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RESUMO

Investigou-se a contribuicao do enfermeiro no pronto atendimento para deteccao precoce da
sepse. Evidenciou-se que o reconhecimento precoce é fundamental para reducao da
morbimortalidade, sendo o enfermeiro peca-chave na identificagdo de sinais clinicos e
aplicacao de protocolos. A implantagao e o cumprimento rigoroso dos protocolos fortalecem a
autonomia do enfermeiro e garantem abordagem rapida e eficaz.

ABSTRACT

The contribution of nurses in emergency care to early detection of sepsis was investigated.
Early recognition was shown to be fundamental for reducing morbidity and mortality, with
nurses playing a key role in identifying clinical signs and applying protocols. The
implementation and strict adherence to protocols strengthen nurses' autonomy and ensure a
rapid and effective approach.
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INTRODUCAO

Caracterizada como uma condi¢cdo clinica grave, a sepse ocorre a partir de uma
resposta inflamatoria acentuada do sistema frente a uma infecgao, acarretando dano celular
direto ou secundario a isquemia tecidual e a hipoperfusdo, o que pode comprometer o
funcionamento dos 6rgaos ou até mesmo levar a sua faléncia, resultando em alta taxa de
mortalidade.”,? Quando em propor¢des exacerbadas e ndo controladas adequadamente, a
resposta inflamatoria sistémica ocasiona a liberagdo excessiva de mediadores pro-
inflamatérios, visando combater o agente infeccioso. Esta resposta é determinada por fatores
do hospedeiro, como a suscetibilidade genética, mas também por fatores do proéprio
microrganismo.",?

Nao obstante, a infecgdo, por sua vez, trata-se de uma invasao e proliferacao de
microrganismos patogénicos no organismo, desencadeando uma resposta imune geralmente
controlada e localizada, como nas vias respiratorias, trato urinario ou pele.?,* Contudo, se
houver uma incapacidade ou falha do sistema de defesa do corpo frente a tal infec¢ao, ela
pode evoluir para quadros mais graves, como a sepse.3*

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs), a incidéncia de sepse € elevada, sendo vista
como uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia no Brasil, 0 que demonstra
a complexidade da sindrome, o desafio de seu reconhecimento clinico precoce e a importancia
da implementagdo de protocolos institucionais para o manejo rapido e eficaz do paciente
séptico."

A evolugao da sepse esta ligada a presenca de fatores de risco preexistentes, como os
extremos etarios; o estado de imunossupressao dos individuos, seja por doengas crénicas,
autoimunes, medicamentos e infec¢des; o etilismo crénico e a utilizacdo prolongada de
dispositivos invasivos, como os cateteres venosos de longa permanéncia.’,?

A sepse € abordada como um problema de saude publica, em virtude de sua elevada
morbimortalidade, principalmente nos casos em que nao € diagnosticada e tratada
precocemente.® Em unidades hospitalares brasileiras, a taxa de mortalidade por sepse varia
de 40% a 60%.2,” A porta de entrada desses pacientes, na maioria dos casos, € o pronto-
socorro, e o papel do enfermeiro torna-se essencial, visto que € ele o profissional responsavel
por atuar na triagem, avaliagao clinica inicial e monitoramento.

O uso de protocolos de sepse pelo enfermeiro, em conjunto com o reconhecimento
precoce de sinais clinicos apresentados pelo paciente, sdo ferramentas que corroboram para

reduzir o tempo até a administracdo de antibidticos e reposi¢ao volémica, impactando
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diretamente na sobrevida dos pacientes. Aproximadamente 80% dos quadros sépticos sao de
origem comunitaria, mas também podem ter carater hospitalar ou estar relacionados a
procedimentos especificos de assisténcia a saude.>2,° O pulmao surge como o foco infeccioso
primario mais comum, representando cerca de 64% dos casos; o abdémen atinge a média de
20% dos casos; a bacteremia, presenca de bactérias na corrente sanguinea, representa 15%
dos quadros; e o trato geniturinario, 14%.3,2,"°,"

A rapidez no atendimento inicial é importante para o progndstico nos casos de sepse,
e o enfermeiro, como profissional que atua na triagem e monitoramento continuo, ocupa
posicdo estratégica para identificar sinais precoces e desencadear a implementacdo do
protocolo.® ' Diante disso, torna-se necessario investigar como a atuagao do enfermeiro no
pronto atendimento contribui para a detecgdo precoce da sepse e aplicagdo de protocolos

clinicos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, com o intuito de fornecer uma revisao bibliografica
sobre o reconhecimento da sepse pelo enfermeiro em pronto atendimento. Ademais, para a
escrita do artigo, utilizaram-se as bases de dados cientificas PubMed, SciELO e LILACS, com
artigos em portugués e inglés, no periodo de 2016 a 2025. Para tal, a sele¢ao dos artigos foi
feita através de palavras-chave como "Sepse", "Servico Hospitalar de Emergéncia",
"Enfermagem" e "Protocolos Clinicos". Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas
e livros relevantes ao tema.

Para o processo de selecdo, decorreram-se as seguintes etapas: leitura inicial dos
titulos e resumos dos artigos encontrados. Os artigos que preenchiam os critérios de inclusao
foram lidos na integra e avaliados quanto a qualidade metodoldgica, relevancia e contribuicao
para o atendimento de crises sépticas em unidades de pronto atendimento. Como critérios de
exclusdo, observaram-se artigos duplicados, estudos com amostras pequenas ou
metodologias inadequadas, ou que nao abordavam diretamente a atuagao do enfermeiro.

A analise dos dados foi realizada de forma interpretativa e descritiva, possibilitando
observar o reconhecimento clinico da sepse, a implementacéo de protocolos assistenciais, a
atuacao do enfermeiro na triagem e monitorizagéo, e o impacto da capacitagéo profissional.

A revisao considerou as variagdes regionais na incidéncia e manejo da sepse, bem
como as diferencas em seus protocolos, determinantes importantes nos desfechos clinicos.
Dessa forma, a abordagem adotada prop6s oferecer uma visdo abrangente e atualizada sobre

o tema, destacando a importancia do reconhecimento precoce, da implementacdo de
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protocolos clinicos e da educagédo permanente da equipe de enfermagem para 0 manejo
adequado dos pacientes com sepse.

Por conseguinte, os resultados foram organizados de forma a evidenciar como a
atuacdo do enfermeiro impacta diretamente a reducdo da mortalidade, o tempo até o
tratamento efetivo e a qualidade da assisténcia prestada nos servigos de urgéncia e
emergéncia, reforgando a relevancia do profissional como protagonista na linha de frente do

cuidado ao paciente séptico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reconhecimento precoce da sepse é fundamental para a redugcdo da
morbimortalidade, especialmente no contexto do pronto atendimento, onde o tempo € um fator
determinante.”™ O enfermeiro, como profissional de linha de frente, tem papel essencial na
identificacdo dos sinais clinicos iniciais e na aplicagao imediata dos protocolos assistenciais,
garantindo agilidade e seguranga no cuidado. Esses protocolos sdo embasados em diretrizes
nacionais e internacionais, como as do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) e
da Surviving Sepsis Campaign (SSC), que orientam o manejo inicial em diferentes niveis de
complexidade.'®

O primeiro passo do protocolo institucional de sepse é o reconhecimento clinico e a
triagem adequada.’™ O enfermeiro, responsavel pela classificacdo de risco, deve avaliar
cuidadosamente os sinais vitais e os sintomas sugestivos de infecgdo, como febre,
taquicardia, taquipneia e hipotensédo. Conforme o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS),
o paciente deve ser considerado suspeito de sepse quando ha infecgdo confirmada ou
presumida associada a presencga de pelo menos um sinal de disfungéo organica.®

Nesse processo, o uso de ferramentas como o qSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment) tem se mostrado altamente eficaz para o reconhecimento rapido de pacientes
sépticos no pronto atendimento.” O qSOFA foi proposto pelo *Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)* como uma forma simplificada de identificar
pacientes com risco aumentado de mortalidade e internagédo prolongada, especialmente em
ambientes fora da UTL.""

Esse escore é composto por trés parametros clinicos de facil mensuragao: frequéncia
respiratéria = 22 irpm, alteragdo do nivel de consciéncia (Glasgow < 15) e pressao arterial
sistélica < 100 mmHg. A presenga de dois ou mais critérios positivos indica maior
probabilidade de disfungao organica e necessidade de avaliagdo imediata para sepse."

Em comparagao com outros sistemas de triagem, como o SIRS (Systemic Inflammatory
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Response Syndrome) e o SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), o qSOFA apresenta
melhor desempenho na predigao da mortalidade hospitalar, além de ser mais pratico para uso
no pronto atendimento, pois ndo requer exames laboratoriais. O estudo de Singer et al. (2016)
demonstra que 0 qSOFA apresentou area sob a curva (AUC) de 0,81, superior ao SOFA (0,77)
e ao SIRS (0,65), evidenciando sua maior acuracia na identificagdo precoce de pacientes em
risco de Obito. Essa caracteristica torna o qSOFA uma ferramenta valiosa para a triagem inicial
em unidades de urgéncia e emergéncia, permitindo que o enfermeiro identifique rapidamente
casos suspeitos de sepse e acione o protocolo institucional de forma agil e eficaz."”

Ap0s a identificacdo da suspeita, o protocolo de sepse deve ser ativado imediatamente
pelo enfermeiro, com comunicacgéao direta a equipe médica.® Essa ativagao da inicio ao pacote
da primeira hora, que inclui medidas prioritarias como a coleta de lactato sérico, obtencéo de
culturas antes da administragdo de antimicrobianos, inicio de antibioticoterapia de amplo
espectro e reposi¢cao volémica com cristaloides em casos de hipotensao ou lactato elevado.™®
A execucao dessas condutas dentro do tempo recomendado esta diretamente relacionada a
reducdo da mortalidade, sendo um dos indicadores de qualidade mais monitorados nos
servigos de urgéncia.™

Outro aspecto essencial dos protocolos assistenciais € a monitorizagdo continua do
paciente.?® Cabe ao enfermeiro avaliar periodicamente os sinais vitais, o débito urinario e a
perfusdo periférica, registrando as respostas as intervengdes realizadas. Essa vigilancia
constante possibilita ajustes terapéuticos imediatos e previne a progressao da sepse para o
choque séptico.® A literatura evidencia que unidades de pronto atendimento que seguem
protocolos estruturados apresentam maior taxa de estabilizag&o clinica e encaminhamento
seguro do paciente.*

Os fluxos institucionais e checklists de sepse sao instrumentos indispensaveis para a
padronizacdo do atendimento.?? Eles organizam o processo assistencial em etapas
cronologicas, como identificagcdo, comunicagao, coleta de exames e inicio de tratamento,
garantindo que nenhuma conduta essencial seja negligenciada. Estudos realizados em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) brasileiras demonstram que a implantagdo desses
fluxogramas reduziu significativamente o tempo entre o reconhecimento e o inicio da
antibioticoterapia.??

A coleta de exames laboratoriais é outra etapa crucial do protocolo.'® O enfermeiro deve
garantir a coleta precoce de lactato sérico, hemoculturas e culturas do foco infeccioso antes

da administragdo dos antimicrobianos, permitindo uma abordagem terapéutica direcionada

posteriormente. A mensuracdo do lactato, em especial, € um marcador importante da
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gravidade e da resposta ao tratamento, sendo recomendado o seu controle seriado nas
primeiras horas do atendimento.?

A administracdo oportuna dos antimicrobianos representa um dos pilares do
protocolo.' Cada hora de atraso no inicio da antibioticoterapia aumenta o risco de mortalidade
em pacientes sépticos. Por isso, o enfermeiro deve assegurar a infusao do antibiético prescrito
dentro da primeira hora apds o reconhecimento da sepse, registrando o horario no prontuario
para controle de indicadores assistenciais.?* Essa conduta rapida e precisa reflete diretamente
na sobrevida do paciente.

Outro ponto essencial € o treinamento continuo da equipe multiprofissional.® A
capacitagao periddica sobre os protocolos de sepse e a realizagdo de simulagdes clinicas
favorecem a adesao das equipes e a padronizacdo das condutas. O enfermeiro, como lider
do processo assistencial, é responsavel por disseminar o conhecimento, orientar técnicos e
promover praticas seguras baseadas em evidéncias.?®* Ambientes que investem em educagao
permanente apresentam melhores desfechos clinicos e maior cumprimento dos tempos
preconizados pelos protocolos.?®

A sepse pode se agravar de forma progressiva e temporal, podendo evoluir para
choque séptico, que é a forma mais grave da sepse.”” O choque séptico pode ser
caracterizado por uma condicdo médica grave e fatal em pacientes com sepse, onde ocorrem
alteragdes circulatorias, celulares e/ou metabdlicas, sendo que a hipotenséo n&o corrigida é a
principal indicadora desse choque, podendo levar também a faléncia de multiplos 6rgaos.
Nesse caso, sua identificagdo precoce € de extrema importancia para o tratamento e melhor
prognostico dos pacientes.?®

O choque séptico, em sua forma mais grave, possui alta mortalidade; sédo identificados
aproximadamente 600 mil novos casos de sepse no Brasil, e suas consequéncias podem
causar 16,5% dos atestados de 6bito.?”,%® Assim sendo, € importante que o enfermeiro esteja
alerta para os sinais da sepse, identificando e classificando para ter uma conduta imediata.
Também € necessario o desenvolvimento de protocolos cuja implementagao é essencial para
programas de melhoria e uma assisténcia qualificada.?”,?®

Os protocolos assistenciais podem ser construidos com base nas evidéncias cientificas
e na avaliagao tecnoldgica, descrevendo situagdes especificas da assisténcia e do cuidado
ao paciente, com detalhes operacionais e especificos que ajudam na tomada de decisdes
clinicas, promovendo uma assisténcia segura e resolutiva.”

Durante o estudo de Miranda et al. (2019), foi observado que grande parte dos

enfermeiros referem ter um protocolo na unidade; no entanto, nem todos foram treinados e,
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apesar disso, a maioria conhece os sinais e sintomas da sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS).?® Dessa forma, os profissionais estdo familiarizados com o conceito de
sepse, assim como com as intervencdes para o tratamento dessa sindrome. Este mesmo
estudo aponta que o profissional de enfermagem possui conhecimento técnico e cientifico na
identificacdo da sepse nas primeiras horas, possibilitando um tratamento mais rapido. Mostra
também que o enfermeiro sabe identificar a sepse, demonstrando capacidade de perceber
grande parte dos sinais clinicos referentes a ela; porém, em relagdo a denominagéao e
classificagao, ainda existe um déficit por parte da equipe de enfermagem.?®

Além disso, estudos como o de Mendonga et al. (2022) mostram que os profissionais
da classificagdo de risco que utilizam o Sistema Manchester de Classificagdo de Risco
(SMCR) foram capazes de reconhecer os sinais e sintomas de gravidade da sepse,
providenciando as intervencdes imediatas.®

E importante que o enfermeiro domine a sequéncia correta de atendimento nas
primeiras seis horas para os pacientes com sepse grave; essa sequéncia inclui a coleta de
hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia, reavaliacdo da volemia e perfusao tecidual,
e inicio de reposi¢cdo volémica agressiva precocemente em pacientes com hipotensdo ou
lactato = 4 mmol/L.?® Também é necessario saber o tempo ideal para o inicio do tratamento
com antibidtico. A falta desse conhecimento pode retardar o diagnostico da sindrome,
podendo causar prejuizo aos pacientes.?®

Para o reconhecimento imediato de uma sepse, € importante que o profissional de
enfermagem domine as cinco etapas do processo de enfermagem, contendo a coleta de
dados/histérico, diagndstico, planejamento, implementacgao e evolugao.*

Cada etapa exige a prestacéo de cuidados individualizados e conforme a necessidade
de cada paciente.®" Na primeira etapa, colhem-se todos os dados do paciente desde sua
infancia até o presente momento, a histéria clinica dele, buscando informacdes sobre
comorbidades preexistentes, infecgdes recentes, verificacdo dos sinais vitais e se ha alguma
alteragao no padrao de normalidade, bem como o nivel de consciéncia. Todo esse processo
acontece no momento da triagem.

Na segunda etapa, é feito o diagndstico de enfermagem, tendo como base cientifica a
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que é a ferramenta de conhecimento
do enfermeiro, na qual se embasam as possiveis hipéteses de diagnosticos de enfermagem
baseados nos sinais e sintomas; um exemplo de diagndstico para a sepse é: risco de choque

séptico, hipertermia relacionada a resposta inflamatoéria sistémica.'

Na terceira etapa, € hora do planejamento, onde se deve montar metas para garantir o
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cuidado, a prestacdo da assisténcia, quais os resultados esperados e a definicdo de
prioridades na assisténcia, juntamente com toda a equipe responsavel.*® A quarta etapa € a
implementagao, onde serdo implantadas as agdes, condutas e manejo com o paciente, bem
como monitorizagado de sinais vitais e administracdo de medicamentos conforme prescrigao
médica. Na quinta e ultima etapa — avaliagdo/evolu¢gao — sera observado se o paciente esta
respondendo ao tratamento conforme o planejamento, se houve regresséo significativa no
quadro séptico e se a conduta esta dentro do esperado, sempre evoluindo e registrando o
avanco do tratamento do paciente em prontuario, juntamente com toda conduta, prescricéo e
manejo.*

E no processo de enfermagem que o profissional vai discorrer os cuidados técnicos e
cientificos com o olhar abrangente para as necessidades, englobando os cuidados de forma
mais humana e continua, sempre voltada a necessidade de cada paciente com tratamento
especifico para sua situacéo.*? Segundo Silva et al. (2021), € de suma importancia que os
graduandos desenvolvam o olhar clinico em sua vivéncia de estagio curricular obrigatorio, pois
€ nele que comegara a ser desenvolvido o olhar clinico sobre o paciente, ressaltando que todo
seu histérico clinico € algo importante a se observar.?

Em um estudo analisado, Anjos et al. (2024) evidenciam que, com base em
experiéncias vividas com manejos clinicos de pacientes com quadro de sepse, 80% dos
profissionais sabem reconhecer a importancia da administracdo de antibioticoterapia na
implementacao da assisténcia prestada ao paciente.** Contudo, observa-se que profissionais
que tém como base protocolos institucionais ja implementados apresentam dificuldades na
sua adequacao, haja vista que o enfermeiro ndo tem total autonomia na assisténcia ao cuidado
na urgéncia e emergéncia, o que, juntamente com a falta de material essencial, prejudica a
assisténcia ao cuidado do paciente com sepse. Nota-se, assim, que € importante o profissional
estar em constante reciclagem sobre o manejo clinico de sepse e dos protocolos que
constantemente passam por atualizagdes.*?

Para que haja redugéo da mortalidade e desfechos clinicos com prognésticos positivos,
outro estudo aponta que é crucial, na unidade de pronto atendimento, que a equipe
multiprofissional esteja empenhada em capacitar todos os profissionais, sobretudo a equipe
de enfermagem, pois € esta que desenvolve a triagem do paciente e gerencia os cuidados
prestados, acompanha e monitora, tendo uma rigorosa rotina de checagem de sinais vitais,
sinais flogisticos e indicios de rebaixamento hemodinamico do paciente.?* Isso, em conjunto
com as funcbes exercidas pelos outros membros da equipe multidisciplinar, promove o

beneficio para o paciente, corroborando para um atendimento agil e eficaz.®
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Segundo Courte Junior et al. (2025), na categoria de protocolo estruturado, o Brasil se
mostra defasado em comparagao aos Estados Unidos, onde as execugdes dos cuidados e
conhecimento sdo mais abrangentes.® Isso mostra a necessidade de haver uma rigorosa
abordagem e modificagao estrutural, desde a formacéao e reciclagem desses profissionais de
forma constante, bem como as unidades adaptarem protocolos internos rigorosos, onde sejam
implementados treinamentos para a equipe reconhecer a sepse de forma precoce, a fim de
reduzir a mortalidade de modo significativo.**

Um estudo de Machado et al. (2025) mostra que a insergao de protocolos estruturados
em unidades de pronto atendimento enfrenta desafios constantes; contudo, com a
participacdo da equipe vigente dos setores, juntamente com a equipe de enfermagem,
alcangam-se resultados satisfatorios, evidenciando uma queda de 78% no numero de mortes
apo6s a implantagao de protocolos, 11% com a insergcao do prontuario eletrénico e 25% com o
treinamento dos profissionais.** Vale destacar o quao importante € que o profissional de
enfermagem esteja presente na estruturacdo e gerenciamento desses protocolos, e a
importancia do empenho da instituicdo na capacitagao do enfermeiro para ficar atento aos
sinais e sintomas relacionados a prestacao do cuidado mais eficaz.?*

Outro estudo, de Luz et al. (2025), ja aponta que a aplicagao de protocolos de sepse
enfrenta dificuldades tanto no Brasil quanto ao redor do mundo por obstaculos na estruturagao
das unidades, impasses com as equipes, dificuldade de adaptacédo aos protocolos e falta de
verba disponibilizada.?® Levanta-se, assim, que uma das opc¢des viaveis para a reducao da
mortalidade vinculada a sepse seja a criagao e adesao de politicas publicas, além do estimulo
aos profissionais para a busca de conhecimento técnico e cientifico com olhar clinico sobre o
paciente, sempre correlacionando com o que diz o protocolo da instituicao.*®

Segundo Danda et al. (2024), para a melhoria dos desfechos clinicos, € importante que
o enfermeiro esteja sempre em constante busca, com olhar clinico diante do paciente, o que
comeca na porta de entrada da unidade.*” E na triagem que acontece esse primeiro contato
com o paciente, e é importante o profissional saber reconhecer os sinais e sintomas
correlacionados a sepse. A equipe deve trabalhar em conjunto para que as taxas de
mortalidade em decorréncia da sepse tenham uma baixa significativa. E importante que o
enfermeiro esteja sempre em conjunto no gerenciamento e execugao de protocolos, e que
cada unidade desenvolva o seu conforme necessidade e disponibilidade.*® E que o poder
publico esteja em conjunto para a diminui¢gao das taxas e disponibilize mais verbas e materiais

para a prestacao da assisténcia e cuidados com esse paciente.?”
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CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a implantagdo e o cumprimento rigoroso dos protocolos
assistenciais no pronto atendimento fortalecem a autonomia do enfermeiro e garantem uma
abordagem rapida, eficaz e humanizada ao paciente séptico.?7?°* O reconhecimento precoce,
a comunicagao agil e a execugéao correta das medidas iniciais configuram pilares fundamentais
na redugao da mortalidade por sepse. Assim, o enfermeiro torna-se protagonista na linha de
frente do cuidado, contribuindo para resultados clinicos mais favoraveis e para a consolidagao
de uma assisténcia baseada em qualidade e segurancga.

Ademais, ressalta-se a importancia da educacédo permanente e do fortalecimento das
politicas publicas de saude, que promovem a atualizacdo constante das equipes e a
efetividade dos protocolos institucionais no enfrentamento da sepse.?””2®* A atuacdo do
enfermeiro deve estar pautada em evidéncias cientificas e no desenvolvimento continuo de
competéncias técnicas e clinicas, de modo a garantir intervengdes seguras e oportunas. A
integragdo multiprofissional e o uso de ferramentas tecnoldgicas, como prontuarios eletrénicos
e fluxogramas padronizados, também se destacam como estratégias que otimizam o cuidado

e reduzem atrasos na identificagao e tratamento da sepse.33,34 3¢
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