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Este material instrucional foi elaborado com o
objetivo de fortalecer o conhecimento sobre as
diretrizes & o0 manejo clinico da sepse,
promovendo a disseminacdo de boas praticas
em assisténcia de enfermagem e contribuindo
para a identificacdo precoce, a tomada de
decisdo segura e a qualificacdo do cuidaduj
hospitalar. —
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Historia da Sepse

No contexto histdrico, desde a pré-historia, os seres humanos
procuram e tentam cuidar de suas feridas em uma pratica
que evoluiu de uma abordagem mistica 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 dotermo sepo, que significa “eu
apodreco”. Esse conceito foi utilizado também nos escritos
de Hipodcrates, que via a sepse como uma deterioragao
bioldgica 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 producao de criaturas
invisiveis que exalavam vapores chamados “miasmas”.

Seguindo para o século XIX, na década de 1800, os principais
médicos da época comecaram 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 infeccdo menores do que
aqueles realizados por médicos.



Historia da Sepse

Apds a morte de um colega por infecgao adquirida em autdpsia,
Ignaz Semmelweis concluiu que havia conexao entre a sepse
puerperal e os médicos que realizavam autépsias e partos sem
higienizar as méos. Com base nisso, instituiu a lavagem das
maos, reduzindo as taxas de sepse puerperal para menos
de 3%, embora tenha sido duramente criticado por seus
contemporaneos.

A teoria dos germes, desenvolvida por Louis Pasteur e Robert
Koch, consolidou o entendimento sobre a origem microbiana
das infeccoes e fundamentou os avangos no tratamento da
sepse. Nesse contexto, Joseph Lister, considerado o “pai da
cirurgia moderna”, introduziu o uso do acido carbdlico para
esterilizar instrumentos e feridas, afirmando que a sepse
resultava de rupturas na pele e nao de contagio pelo ar. Suas
praticas reduziram significativamente as mortes hospitalares
e marcaram a histoéria da cirurgia asséptica.

No século XX, surgiram definicbes mais precisas para infecgao,
sepse, sepse grave e choque séptico. Em 1960, Edward
Frank desenvolveu a primeira estratégia de tratamento do
choque séptico, e, em 1991 e 2001, conferéncias
internacionais estabeleceram diretrizes para seu manejo,
atualizadas em 2016. Atualmente, a sepse € uma das
principais causas de 6bito no mundo, acometendo entre 47 e
50 milhdes de pessoas por ano, o que reforca a importancia
do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas pelos
profissionais de saude.



Epidemiologia

A sepse representa um grave problema de saude publica
mundial, responsavel por cerca de 20% das mortes globais.
Dessa forma, o conhecimento epidemiolégico é essencial para
compreender sua magnitude, identificar grupos vulneraveis e
direcionar estratégias de prevengao e manejo clinico.

Em 2017, estimou-se que ocorreram 48,9 milhdes de novos
casos de sepse & 11 milhdes de mortes, refletindo a

gravidade dessa condic@o e sua ampla distribuicBo em

diferentes faixas etarias e contextos socioceconémicos.

Figura 1: Perfil dos pacientes.

IDADE MEDIA
65,9 anos

GENERO
FEMININO - 48,6%

PERFIL DOS T
PONTUAGAO MEDIA SOFA
PACIENTES B T TP T PPy 4’1

CLASSIFICAGAO DOS CASOS

SEPSE: 76,6%
CHOQUE SEPTICO: 23,4%

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatério Nacional de
2024: Programa de Melhoria da Qualidade — Sepse Brasil. Sdo Paulo: ILAS, 2024.
Disponivel em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/
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Epidemiologia

No contexto epidemiolégico da sepse, os principais focos
infecciosos observados séo os de origem respiratéria, urinaria e
abdominal, sendo a pneumonia 0 mais prevalente. Esses dados
evidenciam a relevancia da enfermagem na vigilancia e
prevencao das infecgcbes hospitalares, sobretudo entre
pacientes criticos e idosos.

Tabela 1 - Principais Focos Infecciosos.

Principais Focos Infecciosos

Foco de Infecgéo % de Casos
Pneumonia 42 40%
Trato urinario 14,80%
Abdominal 10,80%
Outros 32%

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatério Nacional de
2024: Programa de Melhoria da Qualidade — Sepse Brasil. Sdo Paulo: ILAS, 2024.
Disponivel em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/

Além da identificagdo dos principais focos infecciosos, é
essencial compreender que o0 ambiente hospitalar e as
condigdes clinicas dos pacientes favorecem o surgimento e a
disseminacdo de microrganismos potencialmente patogénicos.
Dessa forma, a enfermagem assume papel central na
implementacédo de medidas preventivas, como a manutencéo da
higiene das maos, o manejo adequado de dispositivos invasivos
e a observacgao continua de sinais de infecgao.

11



Epidemiologia

Tabela 2 - Locais de desenvolvimento da sepse.

Locais de Desenvolvimento da Sepse

Local de Desenvolvimento Percentual (%)
Pronto-Socorro 409
Unidades de Internagéo (UIR) 12,8
UTI (diagnostico direto) 9,8

Transferidos para UTl em até 36.5
24h ’

Fonte: INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Relatério Nacional de
2024: Programa de Melhoria da Qualidade — Sepse Brasil. Sdo Paulo: ILAS, 2024.
Disponivel em: https://ilas.org.br/relatorio-nacional-de-2024/

A maior parte dos casos de sepse tem inicio no pronto-socorro,
seguido pelos pacientes transferidos para a UTI nas primeiras
24 horas. Essa distribuicdo demonstra que o reconhecimento
precoce no atendimento inicial é decisivo para o desfecho
clinico. Nas Unidades de Internacdo e UTIs, embora os
percentuais sejam menores, o risco de agravamento permanece
alto, exigindo da enfermagem vigilancia constante, agilidade na
identificacdo de sinais de disfungdo e pronta aplicacido do
protocolo de sepse.

8. % F
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Conceitos e Definigoes

Sepse: Disfungdo omgénica com nisco de vids casusada por
uma resposta desmegulada do hospedeim & infecpdo.

Chogue Sépfico: CondigSo de insuficincia  cinculstoris
aguda., caracterizada pels manutengSo da pressSo arterial
baca em pacientes com sepse. A hipotensdo & definida
como press8o artenal sistolica inferdor 8 20 mmHg, queda
superor 8 40 mmHg em relsgio so valor bassl ou presséo
arterial meédis absixo de G0 mmHg. mesmo spds reposigio
volemica adequada, exigindo 0 uso de VASOprESSOMES €
sem que hajs outra causa identificiwel para & hipotensdo.

A sepse tem inicio quando a resposta do organismo a uma
infecgao provoca lesdes nos proprios tecidos e 6rgaos, podendo
evoluir para choque, faléncia multipla de o6rgaos e até
mesmo Obito, especialmente quando ndo é diagnosticada
precocemente.

A compreensdo sobre essa condicdo tem avangado
significativamente ao longo dos anos, acompanhando a
ampliagdo do conhecimento sobre sua fisiopatologia, fatores
etiolégicos e progressao clinica. A definicdo mais recente de
sepse, foi estabelecida pelo consenso Sepsis-3 (2016).

13



Sinais Clinicos e Diagnostico

A identificagido precoce da sepse é um fator determinante para o
sucesso do tratamento e a redugdo da mortalidade. O
reconhecimento dos sinais clinicos e a realizagdo de um
diagndstico preciso exigem observagdo continua e avaliagao
criteriosa do estado geral do paciente.

A sepse manifesta-se por alteragdes fisioldgicas que refletem o
comprometimento de diversos sistemas organicos, tornando
essencial a atengdo da equipe de saude diante de qualquer sinal
de deterioracao clinica.

Nesse contexto, a integragdo entre a avaliagdo clinica e os
métodos laboratoriais € indispensavel para confirmar o
diagnostico e direcionar o tratamento. Além disso, o uso de
escores de triagem e ferramentas prognésticas contribui para a
identificacdo rapida dos pacientes em risco e para o
monitoramento da progresséo do quadro.

Dessa forma, compreender os principais sinais clinicos e os
critérios diagndsticos é fundamental para o manejo eficaz da
sepse e a melhoria dos desfechos clinicos.

A sequir, lista com os principais sinais clinicos de alerta.

14



Sinais Clinicos

Alteragies respiratorias:

Il Taquipneia, hipoxemia, dificuldade :
@'@ respiraloria, apneia em neonatos e cianose.

_ Alteragies hemodindmicas:

.' Hipotensdo arterial, exiremidades frias,

! tempo de enchimento capilar prolongado &
ma perfusdo periférica.

Alteragbes neurologicas:
Soncléncia, confusdo mental, letargia ou
% rebaicamento do nivel de consciéncia;

Aleracoes metabolicas:
Febre alta persistente ou hipotermia,

nauseas, vomitos e recusa alimentar (em ﬂ_@
criancas pequenas). -

Comprometimento renal:
Oligiria ou andria.

Manifestacoes cutineas:
Petéquias, livedo ou manchas sugestivas
de coagulopatia.

15



Diagnostico

A identificacdo da sepse €& essencial devido a sua alta
morbimortalidade, mas o diagnéstico precoce ainda é um
desafio. Estudos demonstram que a detecc¢éo rapida da sepse,
associada a uma terapia adequada e agressiva, melhora
significativamente os resultados clinicos. Por isso, a
administracdo de antimicrobianos especificos deve ser iniciada
0 mais rapido possivel, idealmente na primeira hora apds o
diagndstico e antes da internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI).

Entretanto, a eficacia dessa abordagem depende da aplicagao
correta dos protocolos de sepse e do treinamento continuo das
equipes de saude. Dessa forma, a padronizagcdo das condutas
e a educacdo permanente sio pilares fundamentais para
aumentar a taxa de identificagdo precoce e reduzir as
complicacdes associadas.

A equipe de Enfermagem exerce papel central nesse processo,
por estar mais proxima do paciente e acompanhar
continuamente sua evolugéo clinica. Por isso, o conhecimento
das definicbes, das manifestacdes clinicas e das intervencoes
especificas € indispensavel para garantir uma resposta rapida e
eficaz ao tratamento, contribuindo diretamente para a
sobrevivéncia do paciente.

16



Diagnostico

No &mbito do diagndstico clinico, as ferramentas de triagem e os
escores prognoésticos sao fundamentais para a detecgao
precoce da sepse e a avaliacdo da gravidade do quadro. Esses
instrumentos auxiliam na estratificagdo de risco, orientam a
conduta terapéutica e contribuem para o reconhecimento rapido
da deterioracao clinica, favorecendo intervencdes mais eficazes
e melhores desfechos.

Ferramentas de Triagem

SOFA (Sequential
Organ Failure
Assessment)

Avalia disfungdo em
sels sistamas
orgdnicos, com
pontuagéo z 2
indicando sepse.

qSOFA (quick SOFA)

Aplicado & beira-leito,
utiliza trés critérics
(PAS = 100 mmHg, FR
z 22/min & alteragéo de
consciéncia). Valores z
2 sugerem risco
aumentado de
gvolugdo desfaveravel.

17
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Escores de alerta
precoce utilizados para
estratificar risco
clinico, auxiliando na
detecgso de
deterioragdo fisioldgica
antes da instalacdo de
choque séptico.



Fisiopatologia da Sepse

No contexto fisiopatoldgico, a sepse pode ser compreendida
como uma resposta complexa e multifatorial do organismo frente
a presenca de um agente infeccioso.

Dessa forma, nos estagios iniciais, o sistema imunologico
desencadeia uma série de eventos, como a ativagao de citocinas
pro-inflamatdrias, a liberagdo de &xido nitrico e radicais livres,
além da expressao de moléculas de adesao endotelial.

Paralelamente, ocorrem alteragbes nos mecanismos de
coagulacao e fibrindlise, com o intuito de conter a progressao do
microrganismo e limitar a disseminagdo da infeccdo. Em
contrapartida, mecanismos anti-inflamatérios também sao
ativados, atuando como reguladores da intensidade da resposta,
a fim de proteger os tecidos de lesdes exacerbadas.

Entretanto, quando o equilibrio entre esses processos é
rompido, instala-se um quadro de inflamacao descontrolada,
responsavel por alteragdes celulares e circulatérias
significativas, logo, entre essas, destacam-se a vasodilatagao, o
aumento da permeabilidade capilar, a hipotensao relativa, a
hipovolemia, a reducdo da densidade capilar funcional e a
ativagado da coagulagéo intravascular disseminada.

18



Fisiopatologia da Sepse

Essas alteragdes repercutem diretamente na perfusao tecidual,
reduzindo o aporte de oxigénio as células, e por isso, diante
desse déficit, 0 metabolismo passa a ocorrer
predominantemente de forma anaerébia, o0 que culmina no
acumulo de lactato (hiperlactatemia).

Portanto, tal condigdo de hipdxia, associada as disfungdes
celulares, constitui a base fisiopatolégica que antecede a
faléncia organica.

19



Fisiopatologia da Sepse

Figura 2: Fisiopatologia da Sepse.

RESPOSTA INFLAMATORIA

ALTERACDES NA ALTERAGOES NA ALTERAGOES
CIRCULAGAD SISTEMICA MICROCIRCULAGAD CELULARES
-VASODILATAGAO -AUMENTO DA PERMEABILIDADE
-HIPOVOLEMIA RELATIVA E CAPILAR -APOPTOSE
ABSOLUTA -REDUCAD DA DENSIDADE CAPILAR _HIPOXIA CITOPATICA
-HIPOTENSAO -EDEMA INTERSTICIAL
-DEPRESSAQ MIOCARDICA -HETEROGENEIDADE DE FLUXO
-ALTERACAD DA REDLOGIA
CELULAR
-TROMBOSE
-DEPRESSAD MIDCARDICA

Fonte: ILAS; COREN-SP. SEPSE: um problema de saude publica: a atuagédo e
colaboragdo da Enfermagem na rapida identificagdo e tratamento da doenga
[Internet]. 32 ed. Sdo Paulo: COREN-SP; 2020. Disponivel em: https://ilas.org.br/wp-
content/uploads/2022/02/livro-sepse-um-problema-de-saude-publica-coren-ilas.pdf
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Tratamento

Uma das estratégias essenciais no manejo do paciente com
sepse € 0 reconhecimento precoce da condigdo, aliado a
instituicdo de tratamento adequado. Nesse sentido, o
reconhecimento precoce da condicdo e a instituicdo de
tratamento adequado mostram-se fundamentais para modificar
esse panorama.

Nesse contexto, a implementacdo de protocolos clinicos
gerenciados revela-se uma estratégia importante, pois permite a
padronizagdo do atendimento ao paciente séptico, reduzindo
desfechos negativos e promovendo maior efetividade nas
intervencgdes terapéuticas.

21



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
decisdo rapida e organizada.

A implementacao precoce das intervencbes, como a coleta de
hemoculturas, a administragdo de antibiéticos de amplo
espectro, a reposi¢ao volémica, a mensuracao do lactato e o uso
de vasopressores quando indicado, € determinante para reduzir
a progressdo da disfuncdo organica e favorecer melhores
desfechos clinicos.

Nesse cenario, a minimizagao do tempo entre o diagndstico e o
inicio das medidas terapéuticas traduz-se em maior efetividade
no tratamento, reforcando a urgéncia e a relevancia do Pacote
de 1 Hora como pratica assistencial padronizada.

22



Pacote 1 hora

Coleta de exames
laboratoriais

Pacote 1 Hora

A primeira medida consiste na coleta
imediata de exames, como gasometria com
lactato, hemograma, provas de funcdo renal
e hepatica, hemoculturas e culturas do foco
suspeito. Esses resultados auxiliam na
avaliagdo clinica e direcionam a conduta.

Coleta de Lactato

A coleta do lactato arterial deve ser feita o
quanto antes, garantindo que ccorra dentro
da primeira hora, e enviada imediatamente
ao laboratorio. Esse exame permite evitar
resultados  falso-positivos e  fornece
informagdes rapidas, essenciais para
orientar a avaliacdo clinica e as decisdes
terapéuticas.

Antibioticoterapia
precoce

Os antimicrobianos de amplo espectro
devem ser administrados por via
endovenosa dentro da primeira hora apds a
identificacdo da sepse. Porisso, a
enfermagem deve garantir a infusao rapida,
respeitando doses plenas e, quando
necessario, terapia combinada.
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Pacote 1 hora

Coleta de exames
laboratoriais

Pacote 1 Hora

A primeira medida consiste na coleta
imediata de exames, como gasometria com
lactato, hemograma, provas de fungdo renal
e hepatica, hemoculturas e culturas do foco
suspeito. Esses resultados auxiliam na
avaliacdo clinica e direcionam a conduta.

Coleta de Lactato

A coleta do lactato arterial deve ser feita o
quanto antes, garantindo que ocorra dentro
da primeira hora, e enviada imediatamente
ao laboratorio. Esse exame permite evitar
resultados falso-positivos e fornece
informaces rapidas, essenciais para
orientar a avaliacdo clinica e as decisOes
terapéuticas.

Antibioticoterapia
precoce

Os antimicrobianos de amplo espectro
devem ser administrados por via
endovenosa dentro da primeira hora apds a
identificacdo da sepse. Porisso, a
enfermagem deve garantir a infusdo rapida,
respeitando doses plenas e, gquando
necessario, terapia combinada.
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Avaliacéo da
ressuscitagao

Pacote 6 horas

Pacote 6 Horas

A continuidade da reposicio deve ser
avaliada por parimetros hemodindmicos,
saturacdo wvenosa central e indicadores

volémica clinicos como enchimento capilar, livedo,
consciéncia e diurese.
Pacientes com sinais de hipoperfusdo e
- hemoglobina abaixo de 7 g/dL devem
Transfuséo ,, . i )
. receber fransfusio sanguinea imediata,
sanguinea

como medida para melhorar a oferta de
oxigénio e a perfusio tecidual.

Monitorizacao
invasiva

Mos pacientes com choque séptico em uso
de  vasopressores, recomenda-se a
moenitorizac3o com pressdo arterial invasiva,
pois a afericdo com manguito pode ndo ser
confiavel nessa condicd3o. Caso ndo esteja
disponivel, o método ndo invasivo pode ser
utilizado temporariamente.

Controle da pos-
carga em
pacientes

hipertensos

Alguns pacientes sépticos podem apresentar
hipertens3o, prncipalmente agqueles com
historico prévio. Messes casos, pode ser
necessaria a redugdo da pods-carga para
ofimizar a oferta de oxigénio. O uso de
vasodilatadores  endovencses de cura
duracdo, como a Nitroglicerina ou
Nitroprussiato, & recomendado, evitando
farmacos de acdo prolongada que
aumentam o risco de hipotensdo grave.
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Intervencées de Enfermagem
para o reconhecimento precoce da
Sepse

A sepse, em grande parte dos casos, € identificada de forma
tardia, circunstancia que contribui significativamente para os
elevados indices de morbimortalidade associados a condigédo. A
detecgado precoce, por sua vez, mostra-se determinante para
favorecer a evolugao clinica e ampliar as possibilidades de um
prognéstico mais favoravel.

Nesse cenario, destaca-se a atuagao da equipe de enfermagem,
cuja presenca continua a beira do leito possibilita a observagao
minuciosa das alteragbes apresentadas pelo paciente e a
implementacdo oportuna de intervencdes direcionadas as
necessidades humanas afetadas.
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n n ~ r
Monitorizacao continua dos
sinais vitais
Uma das abordagens iniciais do enfermeiro na assisténcia
ao paciente com suspeita ou diagnéstico de sepse é a
monitorizagdo rigorosa dos sinais  vitais, incluindo

temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria.

Essa pratica é fundamental para a deteccdo precoce de
alteragbes clinicas indicativas de instabilidade hemodi-
namica, possibilitando intervencdes oportunas e
subsidiando a tomada de decisdo pela equipe
multiprofissional. Dessa forma, a atuagcdao do enfermeiro
contribui diretamente para a prevencao da deterioragao clinica
e para a melhoria dos desfechos relacionados a sepse.

Tabela 3 - Valores de Referéncia da Pressao Arterial Sistémica.

Valores de Referéncia da Pressio Arterial Sistémica

Press3o Arterial Press&o Arterial
Classificacgio Sistolica (PAS) Diastolica (PAD)
mmHg mmHg
Hipotensio <90 <60
Pressio arterial
nao elevada <120 =70
Pressdo artenal 120 — 140 70— 90
elevada
Hipertensio =>140 =90
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Monitorizacao continua dos
sinais vitais

Tabela 4: Valores de Referéncia da Frequéncia Respiratéria.

Valores de Referéncia da Frequéncia Respiratoria

Idade Frequéncia Respiratoria (FR) rpm
Recém-nascido 30-60
Lactentes (6 meses) 30-50
Entre 6 meses e 2 anos 25-32
Crnanga 20-30
Adolescente 16-20
Adulto 12-20

Tabela 5: Valores de Referéncia da Frequéncia Cardiaca.

Valores de Referéncia da Frequéncia Cardiaca

Idade Frequéncia Cardiaca (FC)
Lactentes 120-160
Crnanca 90-140
Pré-escolar 80-110
Adolescente 60-90
Adulto 60-100
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Monitorizacao continua dos
sinais vitais

Tabela 6: Valores de Referéncia da Temperatura Corporal.

Temperatura Corporal

Hipotermia Abaixo de 35 5°C
Afebril 355°C-36.9°C
Subfebril 3roc-377°C
Febre Acima de 37,8°C
Febre Moderada 38,0°C-39.0°C
Febre Alta Acima de 39,0°C
Febre Muito Alta Acima de 40,0°C

Além das atribuicdes previamente descritas, destaca-se que
cabe ao enfermeiro a realizacdo de procedimentos essenciais
para o manejo inicial da sepse, como a puncdo de acesso
venoso calibroso para garantir reposi¢cao volémica adequada, a
mensuragao do débito urinario por meio de sondagem ou outros
dispositivos. Tais responsabilidades reforcam a relevancia da
atuacdo do enfermeiro no reconhecimento e manejo precoce
dessa condigéo.
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Ferramentas de Triagem

Para sistematizar a assisténcia e assegurar a qualidade e a
organizagao dos cuidados prestados, foram desenvolvidas
ferramentas de avaliagdo clinica baseadas em escores que
contribuem para a deteccao precoce da sepse.

Entre os instrumentos mais utilizados destacam-se o SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment), 0 qSOFA (quick SOFA),
o NEWS (National Early Warning Score) e o MEWS (Modified
Early Warning Score), os quais auxiliam na estratificacdo de
risco e no direcionamento das condutas terapéuticas.
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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 disfungao ou faléncia organica ao longo do tempo, tanto
em grupos de pacientes quanto em individuos.

O seu escore avalia a gravidade da disfungdo em seis sistemas
organicos: respiratorio, coagulacao, hepatico, cardiovascular,
sistema nervoso central e renal. Cada sistema recebe pontuacgao
de 0 a 4, sendo que valores mais elevados correspondem a
alteracgdes fisiologicas e bioquimicas mais significativas ou a
necessidade de maior suporte terapéutico.

Figura 3: Score SOFA.

System Score
0 1 2 3 4

Respiration

PaO,/FIO,, mmHg =400 (53.3) 400 (53.3) 300 (40) 200 (26.7) with 100 (13.3) with

(kPa) respiratory support respiratory support

Coagulation

Platelets, 107 yL =150 150 100 50 20

Liver

Bilirubin, mg dL"' 1.2 (20) 12-1.9(20-32)  20-5.9(33-101) 6.0-11.9 (102-204) 120 (204)

(umol L")

Cardiovascular MAP =70 mmHg MAP<70 mmHg Dopamine<5or Dopamine5.1-15 Dopamine > 15 or
dobutamine (any  or epinephrine = 0.1 epinephrine > 0.1
dose) or norepinephrine = 0.1*  or norepinephrine > 0.1

Central Nervous System (CNS)

Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 6

score®

Renal

Creatinine, mg dL™' <1.2(110) 1.2-1.9 (110~ 20-34 (171~ 3.5-4.9 (300-440) 5.0 (440)

(pmol L) 170) 299)

Urine output, mL 500 200

per day

FIO;: fraction of inspired oxygen; MAP: mean arterial pressure; PaO;: partial pressure of oxygen.
*Catecholamine doses are given as pgkg™' min~' for at least | h

*Glasgow Coma Scale scores range from 3 to 15: higher score indicates better neurological function.

Fonte: BERTAO, E.; SALEH, A. Escore SOFA: o que é e como é utilizado no contexto da
sepse? Sao Paulo: Medway Residéncia Médica Ltda., 2024. Disponivel em:
https://www.medway.com.br/conteudos/escore-sofa-o-que-e-e-como-e-utilizado-no-
contexto-da-sepse/
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Para o calculo do escore, s&o considerados os
. . parametros fisiolégicos, como débito urinario e pressao

arterial; as variaveis laboratoriais, como relagéo
Pa0;/Fi0O;, creatinina sérica, bilirrubina e contagem de
plaguetas; e as intervencdes terapéuticas, como o0 uso
de vasopressores.

Enquanto dados clinicos e de intervencéo estao disponiveis de
forma imediata, os resultados laboratoriais podem demandar um
curto intervalo de tempo, o que, entretanto, nao deve atrasar a
adogcdo de medidas terapéuticas urgentes, visto que o
tratamento deve ser iniciado independentemente da pontuacao.

O escore é amplamente validado como preditor confiavel de
mortalidade em diferentes contextos, incluindo paises de alta,
média e baixa renda. A pontuacdo registrada na admisséo
hospitalar reflete fortemente o risco de 6bito, embora a
magnitude desse risco possa variar conforme o nivel de recursos
disponiveis nos sistemas de saude. Além disso, por sua
reprodutibilidade e terminologia padronizada, o SOFA
representa uma ferramenta robusta para estratificacdo
longitudinal da gravidade da doenga.
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SOFA

Apesar de sua relevancia clinica, o escore apresenta limitagdes.
Entre elas, destacam-se a necessidade de refinamento nos
pontos de corte e a auséncia de ponderagao diferenciada para
os sistemas orgéanicos em termos de impacto progndstico. Outro
desafio recorrente é a utilizagdo da Escala de Coma de Glasgow
com base no ultimo valor pré-sedagdo, mesmo quando obtido
dias ou semanas antes, o que pode comprometer a precisédo da
avaliacao.

Ainda assim, evidéncias apontam que o SOFA ¢é superior aos
critérios SIRS e Sepsis-2 na predigdo de mortalidade em 30 dias
em pacientes com sepse, consolidando-se como ferramenta de
grande valor progndstico.
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qSOFA

O quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) € um
instrumento de avaliagdo clinica a beira-leito, proposto para
identificar pacientes com suspeita de infeccdo que apresentam
maior risco de evolugao desfavoravel fora da unidade de terapia
intensiva (UTI).

O escore &€ composto por trés critérios: pressao
arterial sistolica = 100 mmHg, frequéncia respiratoria =

22 incursdes por minuto e alteragdo do nivel de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow < 15),
atribuindo-se um ponto para cada variavel.

A pontuacdo total varia de 0 a 3, sendo que valores = 2 proximos
ao inicio da infeccdo estdao associados a maior risco de
mortalidade ou de necessidade de internacédo prolongada em
UTI. Tais desfechos sdo mais frequentes entre pacientes com
infeccao complicada em comparagdo aqueles com infeccoes
nao complicadas.

Com base nessas evidéncias, o Terceiro Consenso
Internacional de Definicdes para Sepse (Sepsis-3) recomendou
0 gSOFA como uma ferramenta simples e pratica para triagem
de pacientes infectados fora da UTI com probabilidade
aumentada de sepse.
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qSOFA

No entanto, instituicdes como o Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) discorda da utilizagdo do gSOFA como ferramenta
de triagem e manejo de pacientes. Em programas de melhoria
da qualidade, o objetivo ndo é apenas identificar individuos com
alto risco de 6bito, mas sim detectar precocemente aqueles com
maior probabilidade de deterioragao clinica.

Em paises com alta mortalidade e atraso na deteccdo de
pacientes criticos, aguardar a ocorréncia de dois critérios do
gSOFA para iniciar condutas pode ser inadequado. Nesse
sentido, as estratégias de triagem do ILAS incluem as trés
variaveis do escore — hipotensao, alteracdo do nivel de
consciéncia e dispneia —, mas consideram que a presenca de
qualquer uma delas deve justificar o acionamento imediato da
equipe médica.

Dessa forma, o qSOFA, ao exigir a manifestagcao de pelo menos
duas disfuncbes, pode ndo se adequar a realidade de muitas
instituicdes brasileiras, nas quais pacientes com apenas um
desses sinais ja apresentam risco elevado de mortalidade.

Para investigar o desempenho do gSOFA em hospitais
brasileiros, o ILAS incorporou a coleta dessas variaveis em seu
software de monitoramento clinico, permitindo analise do escore
dentro do contexto local.

35



NEWS

O conceito de Escores de Alerta Precoce (Early Warning Scores
— EWS) foi introduzido por Morgan em 1997, com base na ideia
de que alteragdes nos sinais vitais poderiam servir como
indicadores precoces de risco de deterioracdo clinica do
paciente.

Essas ferramentas de facil aplicacdo avaliam padrdes
fisioldgicos e podem ser utilizadas a beira-leito, permitindo
identificar pacientes em risco e sinalizar a necessidade de
monitoramento ou interven¢des mais intensivas.

O National Early Warning Score (NEWS), foi posteriormente
atualizado para a versdo NEWS 2 em dezembro de 2017, com o
objetivo de padronizar a avaliagdo clinica. A escala pode ser
aplicada tanto na admissdo hospitalar quanto durante a
internagao e no contexto pré-hospitalar.
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0 MNEWS 2 & composto por frequéncia respiratoria,
saturacio de oxigénio, temperatura, pressdo arterial
sistolica, frequéncia camdiaca, nivel de consdéncia & uso
de oxigénie suplementar, incluindo uma avaliacio
especifica para pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, como ocome na Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica (DPOC). Cada item recebe uma
pontuacdo, e o escore total varia de 0, indicando melhor
prognostico, a 23, associado ao pior prognostico.

Figura 4: National Early Warning Score 2 — NEWS 2 — Brazilian version.
(2018).

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) — versao brasileira

Parametros Pontuagao

Fisiolégicos 0

Frequéncia respiratério
{por minuto)

Sp02 % - Escala 1 < >96

88.92
Sp02 % - Escalo 2 £ - “ >93 om ar 93.94 com

Ar ambiente ou %
oxigénio® Ar Ambiente

Pressdo arferial
sistélico{mmHg) 101-110 11219

Pulso (por minuto) <40 41.50 51-90 111130

Consciéncio

Temperatura ['C) : 35.1-36.0

38.1-39.0

National Early Warning Score 2 (NEWS 2] wRoyal College Of Physicians 2017. Adaptacho tramscultural pars portugeds. Drasil, 2018,

Fonte: OLIVEIRA, Ana Paula Amestoy de; URBANETTO, Janete de Souza;
CAREGNATO, Rita Catalina Aquino. National Early Warning Score 2: adaptagao
transcultural para o portugués do Brasil. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 41, p.
1-15, fev. 2020. Disponivel 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 detecg¢ao precoce de sinais de alerta
relacionados a deterioracdo clinica em pacientes graves. O
escore é calculado a partir da atribuicdo de valores de 0 a 3 para
0s seguintes parametros: frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistolica, nivel de consciéncia e
temperatura corporal.

A soma desses valores resulta no escore final, que permite
identificar pacientes com maior risco de comprometimento das
funcdes vitais e, consequentemente, aqueles que requerem
atencao intensiva da equipe multiprofissional.

Figura 5: Escala MEWS.

ESCALA MEWS

PARAMETROS

Pressdo Arterial
Sistdlica
Frequéncia
Cardiaca
Frequéncia
Respiratoria

Nivel de
Consciéncia
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MEWS

A aplicaggo do MEWS pelo enfermeiro é especialmente
relevante em pacientes com sepse, pois possibilita a
identificacdo precoce da deterioragdo clinica, incluindo
alteracdes nas funcdes vitais que podem preceder complicagdes
graves.

O escore permite o acionamento imediato da equipe
multiprofissional, favorecendo intervengdes rapidas e
direcionadas que podem reduzir a progressao para choque
séptico, faléncia organica e outros desfechos adversos.

Além disso, o MEWS ¢é uma ferramenta pratica a beira-leito e
apresenta custo-efetividade compativel com a realidade de
diversas instituicoes, permitindo seu uso sistematico na
monitorizacdo de pacientes sépticos, contribuindo para a
melhoria da qualidade do cuidado e para a seguranga do
paciente.
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Comunicacao com a
Equipe Multiprofissional

A comunicacéo eficiente entre o enfermeiro e os membros da
equipe multiprofissional possibilita a deteccdo precoce de
alteracgdes clinicas e laboratoriais, fundamentais para a tomada
de decisbes rapidas e assertivas.

O enfermeiro, ao integrar informacdes provenientes da avaliagao
fisica, dos sinais vitais e dos exames laboratoriais, atua como
elo central na coordenagéo do cuidado, garantindo que a equipe
e os demais profissionais sejam prontamente informados sobre
mudancgas no estado clinico do paciente.

Essa interagdo continua e estruturada favorece a
implementacao imediata de intervengdes terapéuticas, a revisao
de planos assistenciais e a monitorizag&o intensiva, contribuindo
significativamente para a redugdo da mortalidade e para a
melhoria do progndstico.

Ademais, o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
aliado ao conhecimento técnico e clinico do enfermeiro, reforca
a sua posicdo como agente estratégico na prevencédo de
complicagdes e na promogao de um cuidado seguro e centrado
no paciente séptico.
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Consideracoes Finais

A sepse continua sendo um dos maiores desafios da saude
publica mundial, pois esta associada a elevadas taxas de
morbimortalidade e requer identificacao e intervencao imediatas.
Nesse cenario, o enfermeiro desempenha papel fundamental, ja
que esta em contato direto e continuo com o paciente, o que
possibilita o reconhecimento precoce dos sinais clinicos e a
execucdo agil das condutas terapéuticas.

Além disso, cabe ao enfermeiro coordenar o cuidado,
comunicar-se de forma efetiva com a equipe multiprofissional e
assegurar a implementacdo dos protocolos assistenciais,
garantindo a integralidade e a seguranga do paciente. Assim, por
meio de uma atuacio pautada na ciéncia, na observacgao critica
e na empatia, o enfermeiro se torna agente essencial na
prevengao de complicacdes e na preservagao da vida.

Portanto, compreender a sepse é reconhecer a urgéncia de agir
com competéncia, sensibilidade e compromisso ético,
transformando o conhecimento em cuidado e o cuidado em
esperanga e recuperacgao.
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