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História da Sepse 
No contexto histórico, desde a pré-história, os seres humanos 

procuram e tentam cuidar de suas feridas em uma prática 

que evoluiu de uma abordagem mística para terapias e 

diferentes métodos ao longo do tempo. Na Grécia Antiga, a 

sepse foi mencionada pela primeira vez em termos médicos 

nos antigos poemas de Homero. Em suas obras, ele usava 

a palavra sepse, derivada do termo sepo, que significa “eu 

apodreço”. Esse conceito foi utilizado também nos escritos 

de Hipócrates, que via a sepse como uma deterioração 

biológica perigosa que poderia ocorrer no corpo. 

  

Sob essa perspectiva, os romanos desenvolveram ainda mais 

teorias sobre a sepse. A exemplo disso, vale citar uma das 

mais conhecidas, proposta pelo médico romano Galeno, que 

acreditava que a sepse era causada pela produção de criaturas 

invisíveis que exalavam vapores chamados “miasmas”. 

 

Seguindo para o século XIX, na década de 1800, os principais 

médicos da época começaram a ter um olhar mais 

aprofundado sobre a sepse e passaram a entender que ela 

se originava de um microrganismo nocivo. Ignaz Semmelweis, 

médico de Viena, contribuiu de forma significativa nesse 

contexto. Trabalhando na maternidade, observou uma alta 

taxa de mortalidade por febre puerperal, também conhecida 

como sepse puerperal, e notou que os partos assistidos por 

parteiras apresentavam taxas de infecção menores do que 

aqueles realizados por médicos. 
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História da Sepse 
Após a morte de um colega por infecção adquirida em autópsia, 

Ignaz Semmelweis concluiu que havia conexão entre a sepse 

puerperal e os médicos que realizavam autópsias e partos sem 

higienizar as mãos. Com base nisso, instituiu a lavagem das 

mãos, reduzindo as taxas de sepse puerperal para menos 

de 3%, embora tenha sido duramente criticado por seus 

contemporâneos. 

 

A teoria dos germes, desenvolvida por Louis Pasteur e Robert 

Koch, consolidou o entendimento sobre a origem microbiana 

das infecções e fundamentou os avanços no tratamento da 

sepse. Nesse contexto, Joseph Lister, considerado o “pai da 

cirurgia moderna”, introduziu o uso do ácido carbólico para 

esterilizar instrumentos e feridas, afirmando que a sepse 

resultava de rupturas na pele e não de contágio pelo ar. Suas 

práticas reduziram significativamente as mortes hospitalares 

e marcaram a história da cirurgia asséptica. 

 

No século XX, surgiram definições mais precisas para infecção, 

sepse, sepse grave e choque séptico. Em 1960, Edward 

Frank desenvolveu a primeira estratégia de tratamento do 

choque séptico, e, em 1991 e 2001, conferências 

internacionais estabeleceram diretrizes para seu manejo, 

atualizadas em 2016. Atualmente, a sepse é uma das 

principais causas de óbito no mundo, acometendo entre 47 e 

50 milhões de pessoas por ano, o que reforça a importância 

do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas pelos 

profissionais de saúde. 
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Epidemiologia 
A sepse representa um grave problema de saúde pública 

mundial, responsável por cerca de 20% das mortes globais. 

Dessa forma, o conhecimento epidemiológico é essencial para 

compreender sua magnitude, identificar grupos vulneráveis e 

direcionar estratégias de prevenção e manejo clínico. 

 
 

Figura 1: Perfil dos pacientes. 

   

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatório Nacional de 

2024: Programa de Melhoria da Qualidade – Sepse Brasil. São Paulo: ILAS, 2024. 

Disponível em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/ 
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Epidemiologia 
No contexto epidemiológico da sepse, os principais focos 

infecciosos observados são os de origem respiratória, urinária e 

abdominal, sendo a pneumonia o mais prevalente. Esses dados 

evidenciam a relevância da enfermagem na vigilância e 

prevenção das infecções hospitalares, sobretudo entre 

pacientes críticos e idosos. 
 

Tabela 1 - Principais Focos Infecciosos. 

 

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatório Nacional de 
2024: Programa de Melhoria da Qualidade – Sepse Brasil. São Paulo: ILAS, 2024. 
Disponível em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/ 

 

Além da identificação dos principais focos infecciosos, é 

essencial compreender que o ambiente hospitalar e as 

condições clínicas dos pacientes favorecem o surgimento e a 

disseminação de microrganismos potencialmente patogênicos. 

Dessa forma, a enfermagem assume papel central na 

implementação de medidas preventivas, como a manutenção da 

higiene das mãos, o manejo adequado de dispositivos invasivos 

e a observação contínua de sinais de infecção. 



 

 
12 

Epidemiologia 
Tabela 2 - Locais de desenvolvimento da sepse. 

 

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatório Nacional de 

2024: Programa de Melhoria da Qualidade – Sepse Brasil. São Paulo: ILAS, 2024. 

Disponível em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/ 

 

A maior parte dos casos de sepse tem início no pronto-socorro, 

seguido pelos pacientes transferidos para a UTI nas primeiras 

24 horas. Essa distribuição demonstra que o reconhecimento 

precoce no atendimento inicial é decisivo para o desfecho 

clínico. Nas Unidades de Internação e UTIs, embora os 

percentuais sejam menores, o risco de agravamento permanece 

alto, exigindo da enfermagem vigilância constante, agilidade na 

identificação de sinais de disfunção e pronta aplicação do 

protocolo de sepse. 
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Conceitos e Definições 

 
 

A sepse tem início quando a resposta do organismo a uma 

infecção provoca lesões nos próprios tecidos e órgãos, podendo 

evoluir para choque, falência múltipla de órgãos e até 

mesmo óbito, especialmente quando não é diagnosticada 

precocemente. 

 

A compreensão sobre essa condição tem avançado 

significativamente ao longo dos anos, acompanhando a 

ampliação do conhecimento sobre sua fisiopatologia, fatores 

etiológicos e progressão clínica. A definição mais recente de 

sepse, foi estabelecida pelo consenso Sepsis-3 (2016). 
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Sinais Clínicos e Diagnóstico 
A identificação precoce da sepse é um fator determinante para o 

sucesso do tratamento e a redução da mortalidade. O 

reconhecimento dos sinais clínicos e a realização de um 

diagnóstico preciso exigem observação contínua e avaliação 

criteriosa do estado geral do paciente. 

 

A sepse manifesta-se por alterações fisiológicas que refletem o 

comprometimento de diversos sistemas orgânicos, tornando 

essencial a atenção da equipe de saúde diante de qualquer sinal 

de deterioração clínica. 

 

Nesse contexto, a integração entre a avaliação clínica e os 

métodos laboratoriais é indispensável para confirmar o 

diagnóstico e direcionar o tratamento. Além disso, o uso de 

escores de triagem e ferramentas prognósticas contribui para a 

identificação rápida dos pacientes em risco e para o 

monitoramento da progressão do quadro. 

 

Dessa forma, compreender os principais sinais clínicos e os 

critérios diagnósticos é fundamental para o manejo eficaz da 

sepse e a melhoria dos desfechos clínicos. 

 

A seguir, lista com os principais sinais clínicos de alerta. 
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Sinais Clínicos 
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Diagnóstico 
A identificação da sepse é essencial devido à sua alta 

morbimortalidade, mas o diagnóstico precoce ainda é um 

desafio. Estudos demonstram que a detecção rápida da sepse, 

associada a uma terapia adequada e agressiva, melhora 

significativamente os resultados clínicos. Por isso, a 

administração de antimicrobianos específicos deve ser iniciada 

o mais rápido possível, idealmente na primeira hora após o 

diagnóstico e antes da internação em unidade de terapia 

intensiva (UTI). 

 

Entretanto, a eficácia dessa abordagem depende da aplicação 

correta dos protocolos de sepse e do treinamento contínuo das 

equipes de saúde. Dessa forma, a padronização das condutas 

e a educação permanente são pilares fundamentais para 

aumentar a taxa de identificação precoce e reduzir as 

complicações associadas. 

 

A equipe de Enfermagem exerce papel central nesse processo, 

por estar mais próxima do paciente e acompanhar 

continuamente sua evolução clínica. Por isso, o conhecimento 

das definições, das manifestações clínicas e das intervenções 

específicas é indispensável para garantir uma resposta rápida e 

eficaz ao tratamento, contribuindo diretamente para a 

sobrevivência do paciente. 
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Diagnóstico 
No âmbito do diagnóstico clínico, as ferramentas de triagem e os 

escores prognósticos são fundamentais para a detecção 

precoce da sepse e a avaliação da gravidade do quadro. Esses 

instrumentos auxiliam na estratificação de risco, orientam a 

conduta terapêutica e contribuem para o reconhecimento rápido 

da deterioração clínica, favorecendo intervenções mais eficazes 

e melhores desfechos. 
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Fisiopatologia da Sepse 
No contexto fisiopatológico, a sepse pode ser compreendida 

como uma resposta complexa e multifatorial do organismo frente 

à presença de um agente infeccioso. 

 

Dessa forma, nos estágios iniciais, o sistema imunológico 

desencadeia uma série de eventos, como a ativação de citocinas 

pró-inflamatórias, a liberação de óxido nítrico e radicais livres, 

além da expressão de moléculas de adesão endotelial. 

 

Paralelamente, ocorrem alterações nos mecanismos de 

coagulação e fibrinólise, com o intuito de conter a progressão do 

microrganismo e limitar a disseminação da infecção. Em 

contrapartida, mecanismos anti-inflamatórios também são 

ativados, atuando como reguladores da intensidade da resposta, 

a fim de proteger os tecidos de lesões exacerbadas. 

 

Entretanto, quando o equilíbrio entre esses processos é 

rompido, instala-se um quadro de inflamação descontrolada, 

responsável por alterações celulares e circulatórias 

significativas, logo, entre essas, destacam-se a vasodilatação, o 

aumento da permeabilidade capilar, a hipotensão relativa, a 

hipovolemia, a redução da densidade capilar funcional e a 

ativação da coagulação intravascular disseminada. 
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Fisiopatologia da Sepse 
Essas alterações repercutem diretamente na perfusão tecidual, 

reduzindo o aporte de oxigênio às células, e por isso, diante 

desse déficit, o metabolismo passa a ocorrer 

predominantemente de forma anaeróbia, o que culmina no 

acúmulo de lactato (hiperlactatemia). 

 

Portanto, tal condição de hipóxia, associada às disfunções 

celulares, constitui a base fisiopatológica que antecede a 

falência orgânica. 
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Fisiopatologia da Sepse 
Figura 2: Fisiopatologia da Sepse. 

 
Fonte: ILAS; COREN-SP. SEPSE: um problema de saúde pública: a atuação e 

colaboração da Enfermagem na rápida identificação e tratamento da doença 

[Internet]. 3ª ed. São Paulo: COREN-SP; 2020. Disponível em: https://ilas.org.br/wp-

content/uploads/2022/02/livro-sepse-um-problema-de-saude-publica-coren-ilas.pdf 

 

https://ilas.org.br/wp-content/uploads/2022/02/livro-sepse-um-problema-de-saude-publica-coren-ilas.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Tratamento 
Uma das estratégias essenciais no manejo do paciente com 

sepse é o reconhecimento precoce da condição, aliado à 

instituição de tratamento adequado. Nesse sentido, o 

reconhecimento precoce da condição e a instituição de 

tratamento adequado mostram-se fundamentais para modificar 

esse panorama. 

 

Nesse contexto, a implementação de protocolos clínicos 

gerenciados revela-se uma estratégia importante, pois permite a 

padronização do atendimento ao paciente séptico, reduzindo 

desfechos negativos e promovendo maior efetividade nas 

intervenções terapêuticas. 
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Pacote 1 hora 
O Pacote de 1 Hora deve ser entendido como um componente 

essencial no manejo da sepse e do choque séptico, 

configurando-se como uma estratégia que orienta a tomada de 

decisão rápida e organizada.  

 

A implementação precoce das intervenções, como a coleta de 

hemoculturas, a administração de antibióticos de amplo 

espectro, a reposição volêmica, a mensuração do lactato e o uso 

de vasopressores quando indicado, é determinante para reduzir 

a progressão da disfunção orgânica e favorecer melhores 

desfechos clínicos. 

 

Nesse cenário, a minimização do tempo entre o diagnóstico e o 

início das medidas terapêuticas traduz-se em maior efetividade 

no tratamento, reforçando a urgência e a relevância do Pacote 

de 1 Hora como prática assistencial padronizada. 
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Pacote 1 hora 
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Pacote 1 hora 
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Pacote 6 horas 
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Intervenções de Enfermagem 
para o reconhecimento precoce da 
Sepse 
A sepse, em grande parte dos casos, é identificada de forma 

tardia, circunstância que contribui significativamente para os 

elevados índices de morbimortalidade associados à condição. A 

detecção precoce, por sua vez, mostra-se determinante para 

favorecer a evolução clínica e ampliar as possibilidades de um 

prognóstico mais favorável. 

 

Nesse cenário, destaca-se a atuação da equipe de enfermagem, 

cuja presença contínua à beira do leito possibilita a observação 

minuciosa das alterações apresentadas pelo paciente e a 

implementação oportuna de intervenções direcionadas às 

necessidades humanas afetadas. 
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Monitorização contínua dos 
sinais vitais 
Uma das abordagens iniciais do enfermeiro na assistência 

ao paciente com suspeita ou diagnóstico de sepse é a 

monitorização rigorosa dos sinais vitais, incluindo 

temperatura, pressão arterial, frequência cardíaca e 

frequência respiratória. 

 

Essa prática é fundamental para a detecção precoce de 

alterações clínicas indicativas de instabilidade hemodi-

nâmica, possibilitando intervenções oportunas e 

subsidiando a tomada de decisão pela equipe 

multiprofissional. Dessa forma, a atuação do enfermeiro 

contribui diretamente para a prevenção da deterioração clínica 

e para a melhoria dos desfechos relacionados à sepse. 

 

Tabela 3 - Valores de Referência da Pressão Arterial Sistêmica. 
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Valores de Referência da Frequência 
Respiratória 

Monitorização contínua dos 
sinais vitais 
Tabela 4: Valores de Referência da Frequência Respiratória. 

 

 
Tabela 5: Valores de Referência da Frequência Cardíaca. 
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Temperatura 
Corporal 

Monitorização contínua dos 
sinais vitais 
Tabela 6: Valores de Referência da Temperatura Corporal. 

 

 

Além das atribuições previamente descritas, destaca-se que 

cabe ao enfermeiro a realização de procedimentos essenciais 

para o manejo inicial da sepse, como a punção de acesso 

venoso calibroso para garantir reposição volêmica adequada, a 

mensuração do débito urinário por meio de sondagem ou outros 

dispositivos. Tais responsabilidades reforçam a relevância da 

atuação do enfermeiro no reconhecimento e manejo precoce 

dessa condição. 

 



 

 
30 

Ferramentas de Triagem 
Para sistematizar a assistência e assegurar a qualidade e a 

organização dos cuidados prestados, foram desenvolvidas 

ferramentas de avaliação clínica baseadas em escores que 

contribuem para a detecção precoce da sepse. 

 

Entre os instrumentos mais utilizados destacam-se o SOFA 

(Sequential Organ Failure Assessment), o qSOFA (quick SOFA), 

o NEWS (National Early Warning Score) e o MEWS (Modified 

Early Warning Score), os quais auxiliam na estratificação de 

risco e no direcionamento das condutas terapêuticas. 
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SOFA 
O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi 

desenvolvido em 1996, a partir de um consenso internacional, 

com o objetivo de descrever de forma quantitativa e objetiva o 

grau de disfunção ou falência orgânica ao longo do tempo, tanto 

em grupos de pacientes quanto em indivíduos. 

 

O seu escore avalia a gravidade da disfunção em seis sistemas 

orgânicos: respiratório, coagulação, hepático, cardiovascular, 

sistema nervoso central e renal. Cada sistema recebe pontuação 

de 0 a 4, sendo que valores mais elevados correspondem a 

alterações fisiológicas e bioquímicas mais significativas ou à 

necessidade de maior suporte terapêutico. 

 
Figura 3: Score SOFA. 

 

Fonte: BERTÃO, E.; SALEH, A. Escore SOFA: o que é e como é utilizado no contexto da 

sepse? São Paulo: Medway Residência Médica Ltda., 2024. Disponível em: 

https://www.medway.com.br/conteudos/escore-sofa-o-que-e-e-como-e-utilizado-no-

contexto-da-sepse/ 
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SOFA 

 

Enquanto dados clínicos e de intervenção estão disponíveis de 

forma imediata, os resultados laboratoriais podem demandar um 

curto intervalo de tempo, o que, entretanto, não deve atrasar a 

adoção de medidas terapêuticas urgentes, visto que o 

tratamento deve ser iniciado independentemente da pontuação. 

 

O escore é amplamente validado como preditor confiável de 

mortalidade em diferentes contextos, incluindo países de alta, 

média e baixa renda. A pontuação registrada na admissão 

hospitalar reflete fortemente o risco de óbito, embora a 

magnitude desse risco possa variar conforme o nível de recursos 

disponíveis nos sistemas de saúde. Além disso, por sua 

reprodutibilidade e terminologia padronizada, o SOFA 

representa uma ferramenta robusta para estratificação 

longitudinal da gravidade da doença. 
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SOFA 
Apesar de sua relevância clínica, o escore apresenta limitações. 

Entre elas, destacam-se a necessidade de refinamento nos 

pontos de corte e a ausência de ponderação diferenciada para 

os sistemas orgânicos em termos de impacto prognóstico. Outro 

desafio recorrente é a utilização da Escala de Coma de Glasgow 

com base no último valor pré-sedação, mesmo quando obtido 

dias ou semanas antes, o que pode comprometer a precisão da 

avaliação. 

 

Ainda assim, evidências apontam que o SOFA é superior aos 

critérios SIRS e Sepsis-2 na predição de mortalidade em 30 dias 

em pacientes com sepse, consolidando-se como ferramenta de 

grande valor prognóstico. 
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qSOFA 
O quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) é um 

instrumento de avaliação clínica à beira-leito, proposto para 

identificar pacientes com suspeita de infecção que apresentam 

maior risco de evolução desfavorável fora da unidade de terapia 

intensiva (UTI). 

 

 
 

A pontuação total varia de 0 a 3, sendo que valores ≥ 2 próximos 

ao início da infecção estão associados a maior risco de 

mortalidade ou de necessidade de internação prolongada em 

UTI. Tais desfechos são mais frequentes entre pacientes com 

infecção complicada em comparação àqueles com infecções 

não complicadas. 

 

Com base nessas evidências, o Terceiro Consenso 

Internacional de Definições para Sepse (Sepsis-3) recomendou 

o qSOFA como uma ferramenta simples e prática para triagem 

de pacientes infectados fora da UTI com probabilidade 

aumentada de sepse. 
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qSOFA 
No entanto, instituições como o Instituto Latino-Americano de 

Sepse (ILAS) discorda da utilização do qSOFA como ferramenta 

de triagem e manejo de pacientes. Em programas de melhoria 

da qualidade, o objetivo não é apenas identificar indivíduos com 

alto risco de óbito, mas sim detectar precocemente aqueles com 

maior probabilidade de deterioração clínica. 

 

Em países com alta mortalidade e atraso na detecção de 

pacientes críticos, aguardar a ocorrência de dois critérios do 

qSOFA para iniciar condutas pode ser inadequado. Nesse 

sentido, as estratégias de triagem do ILAS incluem as três 

variáveis do escore — hipotensão, alteração do nível de 

consciência e dispneia —, mas consideram que a presença de 

qualquer uma delas deve justificar o acionamento imediato da 

equipe médica. 

 

Dessa forma, o qSOFA, ao exigir a manifestação de pelo menos 

duas disfunções, pode não se adequar à realidade de muitas 

instituições brasileiras, nas quais pacientes com apenas um 

desses sinais já apresentam risco elevado de mortalidade. 

 

Para investigar o desempenho do qSOFA em hospitais 

brasileiros, o ILAS incorporou a coleta dessas variáveis em seu 

software de monitoramento clínico, permitindo análise do escore 

dentro do contexto local. 
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NEWS 
O conceito de Escores de Alerta Precoce (Early Warning Scores 

– EWS) foi introduzido por Morgan em 1997, com base na ideia 

de que alterações nos sinais vitais poderiam servir como 

indicadores precoces de risco de deterioração clínica do 

paciente. 

 

Essas ferramentas de fácil aplicação avaliam padrões 

fisiológicos e podem ser utilizadas à beira-leito, permitindo 

identificar pacientes em risco e sinalizar a necessidade de 

monitoramento ou intervenções mais intensivas. 

 

O National Early Warning Score (NEWS), foi posteriormente 

atualizado para a versão NEWS 2 em dezembro de 2017, com o 

objetivo de padronizar a avaliação clínica. A escala pode ser 

aplicada tanto na admissão hospitalar quanto durante a 

internação e no contexto pré-hospitalar. 
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NEWS 

 
 

Figura 4: National Early Warning Score 2 – NEWS 2 – Brazilian version. 

(2018).  

 
 

Fonte: OLIVEIRA, Ana Paula Amestoy de; URBANETTO, Janete de Souza; 
CAREGNATO, Rita Catalina Aquino. National Early Warning Score 2: adaptação 
transcultural para o português do Brasil. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 41, p. 
1-15, fev. 2020. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rgenf/a/Wc46R8wyJdLrGyffZ 
QQQCcw/?lang=pt 
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MEWS 
O Modified Early Warning Score (MEWS) constitui uma 

ferramenta essencial para a detecção precoce de sinais de alerta 

relacionados à deterioração clínica em pacientes graves. O 

escore é calculado a partir da atribuição de valores de 0 a 3 para 

os seguintes parâmetros: frequência respiratória, frequência 

cardíaca, pressão arterial sistólica, nível de consciência e 

temperatura corporal. 

 

A soma desses valores resulta no escore final, que permite 

identificar pacientes com maior risco de comprometimento das 

funções vitais e, consequentemente, aqueles que requerem 

atenção intensiva da equipe multiprofissional. 

 
 
Figura 5: Escala MEWS. 
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MEWS 
A aplicação do MEWS pelo enfermeiro é especialmente 

relevante em pacientes com sepse, pois possibilita a 

identificação precoce da deterioração clínica, incluindo 

alterações nas funções vitais que podem preceder complicações 

graves. 

 

O escore permite o acionamento imediato da equipe 

multiprofissional, favorecendo intervenções rápidas e 

direcionadas que podem reduzir a progressão para choque 

séptico, falência orgânica e outros desfechos adversos. 

 

Além disso, o MEWS é uma ferramenta prática à beira-leito e 

apresenta custo-efetividade compatível com a realidade de 

diversas instituições, permitindo seu uso sistemático na 

monitorização de pacientes sépticos, contribuindo para a 

melhoria da qualidade do cuidado e para a segurança do 

paciente. 
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Comunicação com a 

Equipe Multiprofissional 
A comunicação eficiente entre o enfermeiro e os membros da 

equipe multiprofissional possibilita a detecção precoce de 

alterações clínicas e laboratoriais, fundamentais para a tomada 

de decisões rápidas e assertivas. 

 

O enfermeiro, ao integrar informações provenientes da avaliação 

física, dos sinais vitais e dos exames laboratoriais, atua como 

elo central na coordenação do cuidado, garantindo que a equipe 

e os demais profissionais sejam prontamente informados sobre 

mudanças no estado clínico do paciente. 

 

Essa interação contínua e estruturada favorece a 

implementação imediata de intervenções terapêuticas, a revisão 

de planos assistenciais e a monitorização intensiva, contribuindo 

significativamente para a redução da mortalidade e para a 

melhoria do prognóstico. 

 

Ademais, o desenvolvimento de habilidades comunicativas, 

aliado ao conhecimento técnico e clínico do enfermeiro, reforça 

a sua posição como agente estratégico na prevenção de 

complicações e na promoção de um cuidado seguro e centrado 

no paciente séptico. 
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Considerações Finais 
A sepse continua sendo um dos maiores desafios da saúde 

pública mundial, pois está associada a elevadas taxas de 

morbimortalidade e requer identificação e intervenção imediatas. 

Nesse cenário, o enfermeiro desempenha papel fundamental, já 

que está em contato direto e contínuo com o paciente, o que 

possibilita o reconhecimento precoce dos sinais clínicos e a 

execução ágil das condutas terapêuticas. 

 

Além disso, cabe ao enfermeiro coordenar o cuidado, 

comunicar-se de forma efetiva com a equipe multiprofissional e 

assegurar a implementação dos protocolos assistenciais, 

garantindo a integralidade e a segurança do paciente. Assim, por 

meio de uma atuação pautada na ciência, na observação crítica 

e na empatia, o enfermeiro se torna agente essencial na 

prevenção de complicações e na preservação da vida. 

 

Portanto, compreender a sepse é reconhecer a urgência de agir 

com competência, sensibilidade e compromisso ético, 

transformando o conhecimento em cuidado e o cuidado em 

esperança e recuperação. 
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