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R E S U M O
Sepse é caracterizada por uma disfunção orgânica a uma resposta desregulada do

hospedeiro a uma infecção, que manifesta através de sinais e sintomas como hipotensão arterial,
diminuição da perfusão tecidual, entre outros. Sua incidência é responsável por uma das
principais causas de mortalidade no mundo. Este estudo tem como objetivo destacar a
importância do enfermeiro no reconhecimento e identificação precoce em pacientes críticos.
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura de abordagem qualitativa, realizada no ano de
2024, por meio de levantamento bibliográfico. O enfermeiro atua de forma vital na identificação
dos sinais e sintomas dos pacientes com sepse. As atividades desenvolvidas são essenciais para
o desenrolar do processo, pois cabe a este manter uma atenção constante e monitoramento, além
de gerenciar e coordenar os cuidados ao paciente. A assistência de enfermagem é fundamental
para um prognóstico exitoso, resultando na redução da taxa de mortalidade, através das
implantações de protocolos fornecidos pelas instituições. Podemos ressaltar também a
importância da educação continuada na equipe multidisciplinar em tratamento ao paciente
séptico.

Palavras-Chaves: Paciente Crítico, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermeiro, Educação Continuada.

ROLE OF NURSING IN IDENTIFYING SEPSIS IN CRITICAL
PATIENTS

A B S T R A C T
Sepsis is characterized by organic dysfunction and a dysregulated host response to an

infection, which manifests itself through signs and symptoms such as arterial hypotension,
decreased tissue perfusion, among others. Its incidence is responsible for one of the main causes
of mortality in the world. This study aims to highlight the importance of nurses in the early
recognition and identification of critically ill patients. This is an integrative literature review
with a qualitative approach, carried out in 2024, through a bibliographic survey. The nurse plays
a vital role in identifying the signs and symptoms of patients with sepsis. The activities
developed are essential for the process to unfold, as it is up to the patient to maintain constant
attention and monitoring, in addition to managing and coordinating patient care. Nursing care is
essential for a successful prognosis, resulting in a reduction in the mortality rate, through the
implementation of protocols provided by the institutions. We can also highlight the importance
of continued education in the multidisciplinary team treating septic patients.

Keywords: Sepsis. Critical Patient. Intensive Care Unit, Nurse, Continuing Education.
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1.Introdução

Na década de 70, a sepse era definida como síndrome de resposta inflamatória sistêmica do
hospedeiro (SIRS), com ênfase contra infecção microbiana. O termo “SIRS” se referia a uma
síndrome clínica caracterizada por inflamação sistêmica e lesões extensas no tecido, tendo ao
menos dois critérios clínicos para definir o diagnóstico: taquipneia, taquicardia, pirexia ou
hipotermia e leucocitose ou leucopenia. Nos anos 2000, especialistas da Society of Critical Care
Medicine e a European Society of Intensive Care Medicine, em conjunto com a Surviving
Sepsis Campaign entraram em consenso sobre suas definição e padrões, a qual ficou conhecida
como sepse-2, esta força-tarefa internacional estabeleceu revisar e atualizar sua diretriz a cada 4
anos1 .

Ao longo dos anos com o avanço da ciência, no sentido do entendimento das doenças e suas
particularidades nos prognósticos, nos trouxe novas técnicas diagnósticas e condutas
terapêuticas, tendo a necessidade de reavaliações dos conceitos e de suas terminologias. No ano
de 2016, houve uma nova diretriz internacional revisada, com mudanças na definição e critério
diagnósticos de sepse (sepse-3) ficando estabelecida, por recomendações baseadas em
evidências científicas para melhor reconhecimento e manejo adequado da sepse1,2.

Segundo o Surviving Sepsis Campaign 2021, foi proposto uma nova adaptação dos bundles
para a realização da abordagem prévia desses pacientes com suspeita de sepse, seguindo um
padrão de chamado pacote de 1hora, o qual incluem coleta de exames laboratoriais para
pesquisa da disfunção orgânica3.

Atualmente a sepse é definida como uma disfunção orgânica com risco de vida causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção. É uma síndrome extremamente prevalente
em unidades hospitalares, com elevada morbidade e mortalidade e altos custos ao sistema
público de saúde. A detecção precoce em sinais e sintomas permeabiliza um diagnóstico e
tratamento adequado são fatores primordiais para mudança deste cenário.4

Anualmente a sepse é responsável por, pelo menos, 11 milhões de mortes no mundo. No
Brasil, fazendo um recorte para o ano de 2022, observou-se um total de 27.429 mortes por
septicemia, segundo o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), sendo a região Sudeste
liderando os óbitos no total de 14.177, seguido pelo Nordeste com 7.447 casos5,6.

A sepse representa um problema de saúde pública, segundo estudos apresentados retrata um
fardo econômico grande. Estimando-se que sejam gastos cerca de R$ 3.692.421,00 no Brasil por
ano, com pacientes vítimas de sepse, destacando que o custo varia de acordo com tempo de
internação e que o diagnóstico precoce, pode minimizar o tempo de estadia dos pacientes e
consequentemente, custos7.

A detecção precoce para o diagnóstico da sepse, baseado na presença da suspeita de infecção e
de evidências clínicas ou microbiológicas da infecção na presença de pelo menos dois dos
quatro critérios de respostas inflamatórias sistêmicas (SIRS). Foram estabelecidos os seguintes
critérios de SIRS: temperatura corporal acima de 38º ou abaixo de 36º, frequência cardíaca
superior a 90 bpm, frequência respiratória superior a 20 rpm ou pressão parcial de dióxido de
carbono inferior a 4,3 kPa, e neutrofilia acima de 12.000/mm3 ou neutropenia abaixo de
4.000/mm3 com 10% ou mais neutrófilos do sangue periférico não segmentados8.

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no diagnóstico precoce de sepse, pois
permanece Tempo em Horas de Enfermagem (THE) tempo com o paciente devido à assistência
prestada.9 Por esse motivo, torna-se essencial a compreensão das definições dos critérios de
reconhecimento e implementação de intervenções para reduzir as chances de morte. Em especial
o enfermeiro que é habilitado a ter pensamento crítico e julgamento clínico na assistência direta
ao paciente, deve utilizar seu conhecimento e domínio sobre as manifestações clínicas dos
quadros de sepse 9,10.

Sendo assim, a sepse é uma doença crítica e que a insciência do diagnóstico e na terapêutica se
associa a um aumento de morbimortalidade. O reconhecimento atempado da sepse e a
intervenção rápida e adequada na primeira hora, pode prevenir a evolução dessa condição. É
imprescindível que a equipe multidisciplinar busque competências especializadas em leitura e
interpretação de exames laboratoriais, obtendo respostas às necessidades do paciente com sepse,
o que se traduzirá numa melhoria dos resultados e ganhos em saúde11.
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Partindo da hipótese que o enfermeiro pode contribuir de maneira assertiva no diagnóstico
precoce do quadro de sepse na unidade de terapia intensiva, esta pesquisa tem como objetivo
identificar as principais estratégias adotadas na assistência de enfermagem acerca dos principais
sinais e sintomas e avaliar o conhecimento da enfermagem a partir da investigação de
biomarcadores eficazes para este diagnóstico.

2. Material e Métodos

Este estudo se caracteriza como sendo descritivo, baseado em uma revisão integrativa
da literatura, de abordagem qualitativa, que permite a busca, a avaliação e a síntese de
evidências sobre um determinado fenômeno. Este tipo de estudo permite fundamentar a prática
baseada em evidências ao possibilitar a investigação da problemática apontada. As buscas pelos
artigos ocorreram entre fevereiro e março de 2024.

Para a seleção dos artigos será realizado um levantamento bibliográfico nas bases de
dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Pubmed, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) durante o período de fevereiro a março de
2024 .Serão utilizados os Descritores em Ciência da Saúde (DeCS), em cruzamento com os
operadores booleanos AND, resultando na seguinte estratégia de busca: “sepsis” AND
“intensive care units” AND “nursing” AND “education, nursing, continuing”.

A partir disso, os artigos serão selecionados para análise completa após leitura dos
títulos e resumos. Os critérios de inclusão serão: estudos que abordem a identificação precoce e
conduta da enfermagem em pacientes com septicemia, disponíveis gratuitamente em inglês e
português, no período de 2019 a 2024. Por outro lado, os critérios de exclusão serão: estudos
duplicados, textos incompletos, estudos que não respondessem à questão da pesquisa e
indisponíveis na íntegra.

3. Resultados e Discussão

O presente artigo é composto por 9 estudos para fundamentação teórica, onde foi
destacado autor/ano, título, objetivo e síntese.

N AUTORES/ ANO TÍTULO OBJETIVO SÍNTESE

1 Chua et.al.,
(2023)12

Conhecimento e
confiança dos
enfermeiros no

reconhecimento e
tratamento de

pacientes com Sepse:
Um estudo
transversal

multicêntrico.

Examinar o
conhecimento e a
confiança dos
enfermeiros
registrados no

reconhecimento e
tratamento de
pacientes com

sepse e identificar
fatores do

enfermeiro e do
local de trabalho
que influenciam
seu conhecimento

sobre sepse.

Enfatiza que os
enfermeiros que tiveram

treinamento sobre a
detecção precoce da

sepse demonstram um
reconhecimento e

gerenciamento da sepse
mais efetivo,
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2 Birge et. al.,
(2021)13

Conscientização dos
enfermeiros de

terapia intensiva
sobre a identificação

sobre achados
precoce de sepse

Determinar o
conhecimento dos

enfermeiros na
terapia intensiva

sobre a
identificação e

achados precoce da
sepse.

Notou-se que os
enfermeiros tinham uma
boa taxa de identificação

de sepse precoce.

3 Moreira et. al.,
(2023)14

Conhecimento dos
enfermeiros da

unidade de terapia
intensiva adulto

sobre as etapas do
protocolo da sepse.

Este estudo
objetiva descrever

o conhecimento dos
enfermeiros que

trabalham na
unidade de terapia

intensiva (UTI)
sobre as etapas do
protocolo de sepse

em um hospital
público e um

hospital privado no
Estado do Amapá.

O estudo revelou que a
capacitação e preparação

dos enfermeiros com
manejo da sepse, assim

como relevância do
núcleo de educação

permanente, são fatores
determinantes para

qualidade do serviço de
enfermagem baseado em

evidências. Ainda
ressalta a importância

possuírem um protocolo
de identificação da sepse.

4 Campos et. al.,
(2022)15

Reconhecimento
precoce dos critérios
diagnósticos de um

paciente com sepse e
implementação de

uma hora por
enfermeiro: estudo

transversal

Avaliar o
conhecimento de

enfermeiros sobre o
reconhecimento

precoce dos
critérios

diagnósticos de um
paciente com sepse
e implementação
do pacote de uma

hora.

Notou-se um
conhecimento satisfatório

pelos enfermeiros e
reforçou a importância da

educação continuada e
implementação de
protocolos para o

reconhecimento da sepse.

5 Alvim et. al.,
(2021)16

Conhecimento dos
enfermeiros em
relação à sepse:

estudo transversal.

Analisar o
conhecimento de
enfermeiros em

relação a sepse e as
novas atualizações

do consenso
Sepsis-3 em um
hospital geral na
região de Belo

Horizonte, Minas
Gerais.

O estudo afirma que os
enfermeiros possuem um

conhecimento sobre a
sepse, contudo ainda
precisa se aprimorar
sobre a identificação

precoce do paciente com
sepse.

6 Sousa et. al.,
(2020)17

Conhecimento de
enfermeiros sobre

sepse e choque
séptico em um
hospital escola

Identificar o
conhecimento de
enfermeiros sobre

sepse e choque
séptico em um
hospital escola

Enfatiza que a
enfermagem tem papel

fundamental na avaliação
clínica precoce por
participar direta no

atendimento do paciente
com sepse. E ainda

afirma que a
implementação de

protocolos objetiva um

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%96zt%C3%BCrk+Birge+A&cauthor_id=34729839
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atendimento otimizado e
assertivo.

7 Alvim, et. al.,
(2020)18

Conhecimento da
equipe de

enfermagem em
relação aos sinais e
sintomas da sepse

Verificar o
conhecimento dos
profissionais de
enfermagem em

relação aos sinais e
sintomas da sepse.

O estudo mostrou um
resultado satisfatório pela

equipe de enfermagem
em relação aos sinais e

sintomas da sepse,
valorizando o

conhecimento científico
que norteia a assistência

de enfermagem.
8 Silva et. al.,

(2024)19
Cuidados em terapia

intensiva e
desenvolvimento de

protocolos para
sepse.

Avaliar conforme
necessário, os
protocolos que

foram
desenvolvidos para

a sepse e os
cuidados em terapia

intensiva.

Este estudo enfatiza a
importância de prevenir o

desenvolvimento da
sepse, e como deve se
utilizar programas e
métodos que tragam

resultados para redução
da mortalidade. Incentiva

também a educação
continuada.

9 Silva et. al.,
(2022)20

Infecção relacionada
à assistência à saúde

e sepse na
hospitalização em

pediatria.

Investigar a
frequência das

infecções
relacionadas à

assistência à saúde
e à sepse em

crianças
hospitalizadas.

O estudo evidenciou a
gravidade no

desenvolvimento da
IRAS e sepse e sua

repercussão em relação à
saúde e que se faz

necessária a verificação
dos procedimentos

associados à prevenção
da IRA e sobre as

práticas assistenciais
realizadas.

Fonte: Os autores, 2024.

Segundo o estudo de Alvim et al., (2020)18, é de suma importância a identificação
precoce dos possíveis sinais e do conceito da doença para que o profissional tenha uma atuação
assertiva visando um melhor prognóstico em relação ao paciente séptico. Corroborando a
pesquisa de Silva et al., (2024), enfatiza que esse reconhecimento precoce e o tratamento
adequado são fatores essenciais para mudança de cenário.

Além disso, a análise realizada por Campos et al., (2022)15, afirma que a equipe de
enfermagem tem um papel essencial quanto ao diagnóstico precoce da sepse, tendo em vista que
a mesma presta uma assistência direta e contínua ao paciente, portanto favorece no
reconhecimento dos primeiros sinais e sintomas.

Conforme relatado por Alvim et al., (2021)16, enfatiza que enfermeiros com um tempo
de formação e período no cargo atual igual ou superior a cinco anos de atuação, tiveram
conhecimento satisfatório acerca da identificação precoce da doença. Desse modo, pode estar
relacionado às habilidades adquiridas ao longo da experiência profissional. O estudo ainda
destaca a importância da implementação de protocolos e condutas para que essa identificação
seja de maneira mais efetiva para a equipe multidisciplinar.

Tal concordância é reafirmada por Birge et al., (2022)13, que os enfermeiros que
trabalham a mais anos no setor na unidade de terapia intensiva possuem a sensibilidade e a
expertise de utilizar ferramentas para a maior precisão no diagnóstico precoce da sepse.
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O estudo realizado por Sousa et al., (2020)17, afirma que a implementação de protocolos
tem como finalidade o atendimento otimizado e de forma individualizada promovendo o
cuidado seguro baseado em evidências científicas em diretrizes e recomendações atuais para o
reconhecimento e tratamento precoce da sepse. Consolidando com o estudo Campos et al.,
(2022)15, nos traz a análise de sua pesquisa sobre o conhecimento do protocolo de sepse, o qual
retrata a importância desses profissionais adotarem o protocolo clínico de gerenciamento do
ILAS (2021), bem como outros protocolos e fluxogramas para esses pacientes sépticos.

Desta forma Alvim et al., (2021)16, em seu estudo traz a importância do enfermeiro ter o
conhecimento acerca das atualizações referente ao Sepsis-3, onde houve uma unificação dos
bundles, o de 3 horas e outro de 6 horas, deixando agora apenas um bundle de 1 hora que
objetiva promover o início das intervenções, com maior efetividade para pacientes sugestivos de
sepse

Outra análise relevante que emerge ao estudo de Campos et al., (2022)15, nos quais
demonstraram a deficiência da equipe de enfermagem em implementar o pacote de uma hora
(protocolo sepse), além de ressaltar a falta de familiaridade da equipe com o protocolo.

Por outro lado, Moreira et al., (2023)14, destaca que após capacitação profissional e
implementação de protocolos na unidade de Terapia Intensiva no qual foi realizado a sua
pesquisa, relatado por todos os enfermeiros que com a implementação do protocolo no setor
houve uma eficácia no prognóstico dos pacientes acometidos pela doença, o estudo ainda
enfatiza que a atualização sobre os protocolos da sepse, bem como aprendizagem contínua
promove a qualidade do cuidado resolutivo ao paciente séptico.

Além da identificação precoce do paciente séptico, de acordo com Silva et al., (2022)20,
o enfermeiro tem papel fundamental no controle de prevenção de infeções relacionadas a
assistência à saúde (IRAS) fazendo necessário a vigilância durante o processo de cuidado, uma
vez que possui o conhecimento teórico científico relacionadas à assistência à saúde promovendo
intervenções necessárias para a inclusão de protocolos e verificação de procedimentos
associados à prevenção das IRAS associadas às práticas da assistência da enfermagem.

Silva et al., (2022)20, conclui em seu estudo a necessidade de capacitar os profissionais
acerca da gravidade da doença e da importância da sua identificação precoce, tendo assim
redução de custos de hospitalização e trazendo uma queda em seu impacto na mortalidade
mundial.

Em síntese, o estudo de Chua et al., (2023)12 e Moreira et al., (2023)14, demonstram que
devemos ter uma base sólida em programas de educação e treinamento sobre sepse e enfatiza
que implementação de ferramentas de triagem de sepse e pacotes de cuidados são necessários
para aumentar o conhecimento e a confiança dos enfermeiros no reconhecimento precoce de
pacientes com sepse, demonstrando ser imprescindível, portanto, a capacitação desses
profissionais para que haja melhoria na qualidade da assistência prestada e nos resultados do
tratamento e redução da mortalidade.

4. Conclusão

Os resultados deste estudo denotam que a sepse é um problema de saúde pública no cenário
mundial, mesmo com os avanços tecnológicos ainda é possível evidenciar um alto índice de
mortalidade, contudo através dos levantamentos dessa pesquisa, percebemos que após a
implantação de protocolos e diretrizes estabelecidas pelos ILAS, ocorreu uma redução do
número de óbitos nas instituições de saúde.

A assistência eficaz ao paciente é de suma importância pois é nas primeiras horas que
podemos mudar o curso do prognóstico da doença, sendo necessário o investimento de forma
prioritária na educação continuada, baseada em evidências científicas, utilizando assim os
instrumentos estabelecidos de forma segura, de modo que possamos otimizar os resultados
clínicos trazendo sempre uma abordagem holística e humanizada para que a assistência prestada
seja efetiva e para que haja qualidade de vida aos pacientes sépticos.
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