Aula 22 - Sepse e Choque Septico:
Decifrando o Inimigo Silencioso

Por que esta aula vai transformar sua pratica?

Ola, futuro colega. Pegue um café e sente-se confortavelmente. Sei que o dia foi longo, mas o que vamos discutir é
um dos maiores desafios da enfermagem de emergéncia.

(J A sepse é uma condicao que muitas vezes chega de forma silenciosa, disfarcada de uma infeccao
comum, mas que pode escalar para uma emergéncia avassaladora em questao de horas.

Dominar este tema é ter a competéncia para ser a linha de defesa que salva uma vida quando cada
segundo conta.

e e

Identificar Sinais Sutis Utilizar Ferramentas de Diagnoéstico
Enxergar os sinais que muitos ignoram, acionando Aprender a usar ferramentas de diagndstico rapido,
o alerta antes que seja tarde demais. como o0 qSOFA.

Aplicar Intervencoes Criticas Compreender e Agir

Iniciar as intervencdes que fazem parte dos Decifrar o codigo da sepse, entendendo sua
protocolos internacionais, conhecidos como fisiopatologia, diagndstico e como combaté-la com
"bundles" de cuidados. eficacia.

Nosso objetivo é transformar sua ansiedade diante de um paciente grave em confianca e acao direcionada.



A Origem da Tempestade - O Que é a Sepse?

Quando a defesa se torna o ataque

Imagine o corpo como um reino incrivelmente bem protegido, com um exército — o sistema imunoldgico - treinado
para lidar com invasores.

Defesa Organizada: Infeccao Defesa Desorganizada: Sepse

Localizada e Na sepse, a resposta a infeccdo perde o

e Quando uma infeccao localizada (ex: controle.

pneumonia) inicia, o sistema imunoldgico envia « Em vez de uma batalha localizada, o sistema
um batalhdo especifico. imunoldgico declara uma "guerra total" contra
e A batalha é contida, o invasor é neutralizado e O proprio corpo.

O corpo retorna a paz. e Libera uma cascata de mediadores

o Esta é aresposta esperada: localizada e inflamatorios — uma verdadeira tempestade de
proporcional. citocinas.

e O dano colateral dessa resposta desregulada é
a disfuncao organica.

(J A ameaca na sepse nao é apenas o invasor, mas a resposta caotica e autodestrutiva do hospedeiro.

1 2 3
Sepse é Emergéncia Caos Circulatorio Reconheca os Sinais
Tempo-Dependente O plasma "vaza" para os tecidos, Entender esse mecanismo é vital
A inflamacao sistémica causa gerando um cenario de caos que, para reconhecer por que um
vasodilatacao e aumento da se nao interrompido, leva a paciente com uma simples
permeabilidade capilar. faléncia dos érgaos. infeccao pode apresentar:

e Confusao mental
e F[altade ar

e Queda da pressao arterial



A Escalada da Crise - Do Alerta ao Choque
Séptico
Quando o sistema entra em colapso

A histdria da guerra civil no corpo tem uma continuacao perigosa. Se a sepse € a declaracao de guerra, o choque
séptico € o colapso total da infraestrutura do reino. Veja como o sistema entra em faléncia:

AAA
AAA
AAA

Vasodilatacao Generalizada Pressao Sanguinea Despenca
Todas as "tubulacdes" do corpo se alargam A "pressao da agua" (sangue) cai drasticamente no
subitamente. sistema circulatodrio.

O ©

Coracao Tenta Compensar Colapso Circulatério

O coracao bombeia mais rapido (taquicardia), mas O corpo entra em um estado de choque, com falha
nao ha volume suficiente para preencher os vasos na distribuicao de oxigénio.

dilatados.

[J O que é Choque Séptico?

E a sepse com anormalidades circulatdrias, celulares e metabdlicas tdo profundas que o risco de
mortalidade aumenta substancialmente. Manifesta-se como hipotensao persistente que nao responde a
simples administracao de fluidos. Precisamos de medidas mais drasticas para "apertar os canos".

Um marcador bioldgico crucial para identificar o choque séptico é o lactato. Pense nas células do corpo como
pequenas fabricas que precisam de oxigénio para funcionar. Com a baixa pressao arterial, o sangue rico em
oxigénio nao chega adequadamente a essas fabricas.

Sem oxigénio, as células entram em um modo de producao de energia de emergéncia (anaerobico), cujo
subproduto € o acido latico. Um nivel de lactato elevado no sangue é um grito de socorro das células, um sinal
claro de que elas estao "sufocando" por falta de perfusao.

A Triade para Identificar o Choque Séptico:

— e —0 o —

Presenca de Sepse Necessidade de Lactato Elevado

Infeccao descontrolada que Vasopressores Nivel de acido latico no sangue
provoca uma resposta Para manter a pressao arterial indicando hipoperfusao tecidual
inflamatoria sistémica. adequada, pois fluidos sozinhos e sofrimento celular.

nao sao suficientes.



O Radar na Emergencia — Rastreando a
Sepse com o gSOFA

Encontrando a agulha no palheiro

() Imagine o pronto-socorro lotado: pacientes com diversas condi¢cdes, cada um com uma histdria. Sua
missao? Identificar rapidamente quem precisa de atencao imediata.

Como diferenciar uma infeccao simples de um caso de sepse a beira da disfuncao organica grave,
quando o tempo para exames laboratoriais € um luxo que vocé nao tem? Precisamos de um radar rapido e
eficaz!

O que é 0 qSOFA?

Esse radar € o gSOFA (Quick Sequential Organ
Failure Assessment). Pense nele como um

Por que usar o qSOFA?

Foi projetado para ser usado a beira do leito, sem
a necessidade de nenhum exame laboratorial. Ele
detector de fumaca: ele nao confirma que ha um se baseia em trés sinais clinicos simples, que
incéndio, mas seu alarme sonoro indica um alto refletem diretamente a disfuncao organica que
risco e a necessidade de uma investigagao discutimos.

Imediata. A beleza do qSOFA estd em sua simplicidade.

Critérios do qSOFA: Sinais de Alerta Rapidos

S ®

Frequéncia Respiratdria
=22 ipm

O corpo, em sofrimento
metabdlico, tenta "expulsar" o
excesso de acido através da
respiracao, tornando-a mais
rapida.

Alteracao do Nivel de
Consciéncia (Glasgow <
15)

O cérebro € um dos primeiros a
sentir a falta de perfusao
adequada. Confusao, agitacao
ou sonoléncia sao sinais de
alerta vermelhos.

O

Pressao Arterial Sistdlica
= 100 mmHg

O sinal mais direto do colapso
circulatdrio que esta se
iniciando.

() Um paciente com suspeita de infeccao e dois ou mais desses critérios é considerado gSOFA positivo.

Isso nao fecha o diagndstico de sepse, mas aciona um alarme poderoso: "Este paciente tem alto risco de

um desfecho ruim. Investigue agora!" E o gatilho para a proxima etapa.



Confirmando a Suspeita — A Escala SOFA
para Diagnostico

Do alarme a avaliacao de danos

[J)' O gSOFA soou o alarme, indicando a fumaca. Agora, é hora da equipe de especialistas avaliar a real
extensao do "incéndio" e confirmar os danos. Essa avaliacdo detalhada é feita com a escala SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment).

Se 0 qSOFA é um detector de fumaca, o SOFA é o laudo completo do corpo de bombeiros, detalhando
quais andares do prédio (6rgaos) foram comprometidos e a gravidade do dano em cada um.

Diferente do qSOFA, a escala SOFA é uma ferramenta mais robusta e complexa, utilizada principalmente em
ambientes de terapia intensiva. Ela exige resultados de exames laboratoriais para uma pontuacao precisa,
avaliando de forma aprofundada a funcao de seis sistemas organicos vitais:

2 <
Respiratorio Cardiovascular
Analisando a oxigenacao do sangue (PaO2/FiO2). Avaliando a pressao arterial e necessidade de
vasopressores.

Y O

Hepatico Coagulacao

Medindo os niveis de bilirrubina. Verificando a contagem de plaquetas.

G O

Renal Neuroldgico

Analisando creatinina e débito urinario. Utilizando a Escala de Coma de Glasgow.

Critério de Diagndstico de Sepse com SOFA

O diagnostico de sepse € confirmado em um paciente com infeccao suspeita ou confirmada que apresenta um

aumento agudo de = 2 pontos ha escala SOFA em relacao ao seu estado basal. Para pacientes que nao tinham
disfuncdes prévias, o escore basal é considerado zero. Esse aumento no escore € a evidéncia objetiva de que a
resposta do corpo a infeccao estd, de fato, causando faléncia de érgaos.




A Corrida Contra o Tempo - Os Pacotes de

Cuidados (Bundles)

Um checklist para salvar uma vida

() Vocé identificou o risco com o gSOFA e a investigacao confirmou a sepse com o SOFA. Um relégio

imaginario, mas mortalmente real, comecou a contagem regressiva. Estudos mostraram que cada hora de
atraso no inicio do tratamento eficaz aumenta drasticamente a mortalidade. Diante dessa urgéncia, como
garantir que todas as acoes criticas sejam tomadas de forma rapida e ordenada, sem esquecer nenhum

passo no calor do momento?

Surviving Sepsis Campaign (SSC)

A resposta para a urgéncia veio da Surviving
Sepsis Campaign (SSC), uma iniciativa global que
transformou o tratamento da sepse, padronizando
0s cuidados baseados em evidéncias.

seguindo um roteiro claro e testado.

O Conceito de "Bundles"

A estratégia central sdo os bundles (pacotes de
cuidados): um conjunto de intervencdes baseadas
em evidéncias que, realizadas em conjunto e em
prazos especificos, salvam vidas. Pense em um
bundle como o checklist de um piloto de aviao
antes da decolagem.

A l6gica do bundle é simples e poderosa: em uma situacao de alta pressao, a padronizacao do cuidado
minimiza erros e omissdes. Em vez de cada profissional agir de forma isolada, a equipe trabalha em sincronia,

A implementacao desses pacotes de cuidados foi um dos maiores avancos na reducao da mortalidade por sepse

nas ultimas décadas. Isso nos leva diretamente ao coracao da acao: o que, exatamente, esta nesse checklist?



O Tratamento da Sepse

A Hora de Ouro - O Bundle de 1Hora em
Acao

A janela de oportunidade mais critica no tratamento da sepse é a primeira hora apds o0 seu reconhecimento. As
acoes tomadas nesse periodo tém um impacto desproporcional no resultado final. O "Bundle de 1 Hora" da

Surviving Sepsis Campaign nao € uma lista de tarefas a serem feitas "em breve", mas sim uma sequéncia de

missoes criticas a serem iniciadas imediatamente.

(). Como enfermeiro na linha de frente, seu papel na execucao deste bundle é absolutamente central!

As Cinco Acoes Que Mudam o Desfecho:

Vamos dissecar esse plano de acao, ndo como uma lista, mas como um fluxo légico:

Cer

1. Avalie a Gravidade:
Meca o Lactato

Meca os niveis de lactato.
Este é o0 seu termdmetro da
hipoperfusao tecidual. Um
valor inicial elevado confirma
a gravidade, e medicoes
subsequentes nos dirao se
nossas intervencoes estao
funcionando.

4. Restaure o Volume: Ressuscitacao O

Volémica

O

2. Identifique o
Inimigo: Colete
Hemoculturas

Colete hemoculturas ANTES
de administrar antibiéticos.
E fundamental descobrir qual
microrganismo esta
causando a infeccao para,
mais tarde, ajustar o
tratamento. Mas lembre-se, a
coleta nao pode atrasar a
proxima etapa.

e® 3. Inicie o Ataque:

Administre
Antibidticos

Administre antibidticos de
amplo espectro. Esta €,
talvez, a intervencao isolada
mais importante. Enquanto as
culturas estao sendo
processadas, vocé nao pode
esperar. E preciso usar uma
terapia que cubra os
patdbgenos mais provaveis
para controlar a fonte da
infeccao o mais rapido
possivel.

5. Estabilize a Pressao: Vasopressores

Se a pressao arterial nao responder aos fluidos,

Para pacientes com hipotensao ou lactato
elevado, inicie a ressuscitacao volémica com 30
mL/kg de cristaloide. O objetivo é "encher o
tanque" rapidamente para restaurar a pressao e
a perfusao dos orgaos.

administre vasopressores para manter uma
Pressao Arterial Média (PAM) = 65 mmHg. A
norepinefrina € geralmente a primeira escolha,
agindo para "apertar os vasos" e garantir que o
sangue chegue aos orgaos vitais.



O Olhar da Enfermagem - A Vanguarda no
Reconhecimento

Conectando os pontos que ninguém vé

Os protocolos e as escalas sao ferramentas fantasticas, mas nao funcionam sozinhas. Elas precisam de um

profissional atento e com raciocinio clinico apurado para alimenta-las com informacodes. E quem esta na posicao

mais privilegiada para observar as mudancas sutis no estado de um paciente, 24 horas por dia? A equipe de

enfermagem. O reconhecimento precoce da sepse raramente comeca com um alarme de monitor, mas sim com a

percepcao de um enfermeiro.

Seu Papel: Um Detetive
Clinico

Pense no seu papel como o de
um detetive. Vocé nao apenas

registra os sinais vitais; vocé
0s interpreta dentro de um
contexto.

e Observa mudancas sutis
no paciente.

¢ Interpreta sinais vitais no
contexto.

¢ |dentifica fatores de risco
(ex: paciente idoso).

Conectando os Pontos:
O Mindset da Sepse

Aquele paciente idoso,
internado por uma queda, que
de repente se torna mais
agitado e com a respiracao um
pouco mais acelerada. Muitos
poderiam atribuir a dor ou a
ansiedade. Mas vocé, com o
"mindset da sepse", conecta
0S pontos:

e ldoso (risco aumentado)

e Possivel infeccao latente

e Alteracao do nivel de
consciéncia

e Taquipneia

Imediatamente, vocé aplica o
qSOFA mentalmente e
percebe que dois dos critérios
estao presentes.

Vigilancia Proativa:
Iniciando o Alerta

E essa vigilancia proativa que
salva vidas. E a capacidade de
questionar:

e "Por que a frequéncia
cardiaca do Sr. Joao esta
em 115 bpm, se ontem
estava em 807"

A curiosidade clinica que
leva a verificacao da
temperatura, a avaliacao do
nivel de consciéncia e a
medicao da pressao.

O enfermeiro ndo € um mero
executor de protocolos; ele € o
iniciador do processo, 0
sentinela que guarda o portao
e da o primeiro grito de alerta.
Sem essa peca humana e
pensante, as melhores
ferramentas diagnaosticas do
mundo seriam inuteis.



A Precisao do Cuidado - Coleta de Culturas
e Antibioticoterapia

Acao dupla: investigar e tratar
O codigo sepse foi ativado, e a equipe esta mobilizada. Agora, a precisao e a velocidade de suas acdées como

enfermeiro sdo determinantes. Duas das primeiras tarefas do bundle — coletar culturas e administrar antibioticos -
parecem simples, mas sao repletas de detalhes criticos que podem impactar todo o curso do tratamento.

Missao 1: Identificar o Culpado Missao 2: Iniciar o Combate

A coleta de culturas € a sua unica chance de obter A administracao imediata de antibiéticos é crucial
uma "foto" do microrganismo causador antes que para combater a infeccao e evitar a progressao da
os antibidticos comecem a "limpar a cena do sepse.

crime".

Hemoculturas: A Técnica que Salva
A coleta de hemoculturas ¢ a base para o diagndstico correto. Uma técnica impecavel € fundamental:

o Assepsiarigorosa: Imprescindivel para evitar contaminacao da amostra por bactérias da pele.

o Falso-positivo: Uma coleta contaminada pode levar a diagnosticos errados e uso inadequado de
antibidticos.

e Protocolo padrao-ouro: Coletar no minimo dois conjuntos de amostras, de locais diferentes (ex: uma de
cada braco).

Isso aumenta a chance de um diagndstico preciso e direciona o tratamento.

O ®

A Hora de Ouro da Sua Responsabilidade Impacto Direto na
Antibioticoterapia como Enfermeiro Sobrevida

ApoOs a coleta, a e Garantir acesso venoso Cada minuto de atraso na
antibioticoterapia deve ser peérvio. administracao de antibioticos esta
iniciada o mais rapido possivel, « Confirmar prescricéo e associado a uma diminuicao na
visando a primeira hora crucial. verificar alergias. sobrevida do paciente.

e Administrar o medicamento
sem demora.

Vocé é o elo final e mais importante dessa corrente de acdes que salva vidas.



O Equilibrio Hidrico: Reposicao Volemica e
Monitoramento

Enchendo o tanque, mas sem afogar o motor

No manejo do choque séptico, a reposicao volémica agressiva é um pilar fundamental. A hipotensao é resultado
de um "vazamento" e da "expansao" do sistema circulatorio, e a estratégia inicial é clara: restaurar o volume para
reestabelecer a pressao. A recomendacao padrao é administrar 30 mL/kg de solucao cristaloide (como Ringer
Lactato ou Soro Fisiologico) rapidamente para estabilizar o paciente.

Esta intervencao, no entanto, € como regar uma planta extremamente murcha. Vocé precisa fornecer agua
suficiente para que ela se reerga, mas o excesso pode encharcar o solo e apodrecer as raizes. Em nossos
pacientes, o excesso de fluido pode levar a sobrecarga hidrica, resultando em edema pulmonar agudo e
agravando a funcao respiratéria. E uma faca de dois gumes, onde o equilibrio é a chave.

Nesse contexto, a sua habilidade de monitoramento é crucial. Enquanto o fluido é infundido, vocé atua como um
avaliador ativo da resposta do paciente. O que vocé deve procurar?

L

Melhora na Pressao Arterial Débito Urinario
A Pressao Arterial Média (PAM) esta subindo em O paciente retomou a diurese? Um débito urinario
direcao a meta de 65 mmHg? adequado (> 0,5 mL/kg/hora) é um forte indicador

de perfusao renal.

L .

Clareamento do Lactato Ausculta Pulmonar
O nivel de lactato esta diminuindo em medicdes Ha surgimento de estertores crepitantes, um sinal
seriadas, indicando melhora na perfusao tecidual? de acumulo de liquido nos pulmdes?

Seu feedback continuo a equipe médica é essencial para guiar a estratégia de fluidos, auxiliando na decisao entre
continuar a reposicao volémica ou progredir para as proximas etapas do suporte.



O Suporte Avancado - Quando os
Vasopressores Entram em Cena

Apertando os canos para restaurar a pressao

Vocé administrou o bolus inicial de fluidos, talvez até um segundo, mas a pressao arterial do paciente continua
perigosamente baixa. A "tubulacdo" do corpo esta tao dilatada pela inflamacao que apenas adicionar mais volume
nao é suficiente para gerar pressao.

D E como tentar encher uma mangueira de incéndio furada com uma torneira de jardim. Neste ponto,
precisamos de uma intervengdo mais poderosa para restaurar o tdnus vascular. E aqui que entram os
vasopressores.

Pense nos vasopressores, como a horepinefrina (a droga de primeira escolha), como um mecanismo que "aperta"
0S vasos sanguineos (vasoconstricao), diminuindo seu didametro e, consequentemente, aumentando a pressao
interna. Eles nao adicionam volume, mas otimizam o volume que ja existe, garantindo que o fluxo sanguineo seja
restaurado para orgaos vitais como o cérebro, o coracao e 0s rins. Seu uso é o que caracteriza a transicao da
sepse grave para o choque séptico.

A Enfermagem e a Administracao de Vasopressores

A administracao de vasopressores € uma tarefa de alta complexidade e responsabilidade para a enfermagem.
Essas sao medicacdOes potentes que exigem atencao meticulosa:

Acesso Venoso Central Monitoramento Titulacao da Dose
Devem ser infundidos, Continuo A dose nao é fixa. O
preferencialmente, por um O paciente precisa de enfermeiro ajusta (titula) a
cateter venoso central, pois o monitoramento continuo da velocidade da infusao
extravasamento em uma veia @ pressao arterial, idealmente e® constantemente, com base na
periférica pode causar por meio de uma linha resposta da PAM, buscando a
necrose tecidual grave. arterial invasiva (PAl), que menor dose eficaz para atingir
fornece leituras batimento a meta (geralmente = 65
a batimento. mmHg).

E um ato de equilibrio constante, garantindo a perfusao dos érgéos vitais enquanto se monitora atentamente os
possiveis efeitos colaterais, como arritmias ou isquemia nas extremidades.



A Enfermagem em 2025 - Integrando
Tecnologia e Humanizacao

Aliando o high-tech ao high-touch

Os principios de tratamento da sepse sao robustos, mas a forma como os aplicamos esta em constante evolucao.

Em 2025, a pratica de enfermagem na emergéncia é uma fusao fascinante entre tecnologia de ponta e um retorno

aos fundamentos do cuidado humanizado, especialmente em cenarios de alta complexidade como o choque

séptico.

Tecnologia como Copiloto

Sistemas de Suporte a Decisao

Prontuarios eletronicos modernos com analise de
sinais vitais em tempo real.

Alertas Automatizados

Identificacdo precoce de padrdes de risco (ex:
gSOFA) para seguranca extra.

Monitoramento Hemodinamico
Avancado

Visao detalhada da resposta do paciente a
fluidos e vasopressores.

A tecnologia hoje atua como nosso copiloto,
oferecendo uma camada extra de seguranca e
informacodes detalhadas que vao além da simples
medida de pressao arterial.

Vulnerabilidade Extrema

Pacientes com sepse estao em situacao de
fragilidade fisica e emocional.

Comunicacao Empatica

Explicar claramente o quadro ao paciente e a
familia em termos simples.

Cuidado Integral

Manejo adequado da dor e sedacao, lembrando
da pessoa por tras dos monitores.

Contudo, em meio a tantos aparatos tecnoldgicos, a
tendéncia mais forte € a do atendimento humanizado.
A melhor tecnologia do mundo nao substitui o valor de
um toque humano tranquilizador.



O Pilar do Cuidado - A Saude Mental do
Profissional

Cuidando de quem dedica a vida a cuidar

Lidar com um caso de choque séptico € uma das experiéncias mais intensas e estressantes que um profissional
de enfermagem pode enfrentar. E uma batalha frenética contra o tempo, onde as decisdes sdo criticas e o
resultado € incerto. A carga emocional de acompanhar um paciente e sua familia através dessa jornada, seja

para a recuperacao ou para a perda, é imensa. Apos o término da adrenalina, o peso dessa responsabilidade
pode permanecer.

A Importancia Crucial da Saude Mental

A saude mental do profissional € uma das conversas mais importantes na saude hoje. A exposicao continua
a eventos traumaticos e de alta carga de estresse é um fator de risco significativo para:

e Burnout
e Fadiga por compaixao

e Qutras condicdes de saude mental

[J Ignorar a saude mental do profissional nao é sinal de forca, mas sim um risco para o proprio enfermeiro e,
consequentemente, para a seguranca do paciente. Um enfermeiro esgotado tem maior probabilidade de
cometer erros, de perder a empatia e de abandonar a profissao.

Estratégias Essenciais para o Bem-Estar Profissional

Debriefing Pés-Evento Cultura de Apoio Autocuidado Ativo
Discussao em equipe apods Ambiente onde é normal dizer Reconhecer que para ser um
casos criticos para processar o "eu nao estou bem hoje" e onde cuidador eficaz a longo prazo,
estresse e expressar 0s colegas se apoiam VOCEé precisa, primeiro, cuidar de
sentimentos em ambiente mutuamente. si mesmo.

seguro.

Reconhecer a importancia do autocuidado e do suporte mutuo é fundamental. Sua resiliéncia € um dos recursos
mais valiosos do sistema de saude.



Costurando os Conceitos - Um Estudo de

Caso Integrado

A jornada de Dona Helena

Vamos acompanhar a jornada de Dona Helena, uma senhora de 72 anos, que chega a emergéncia trazida pela

filha, e aplicar os conhecimentos adquiridos sobre 0 manejo de choque séptico e a importancia da enfermagem no

processo.

Acolhimento e Triagem

A filha relata que Dona Helena apresenta:

e Tosse com expectoracao ha trés dias.
e Acordou "muito sonolenta e falando coisas

sem nexo".

Na triagem, a enfermeira do Protocolo de
Manchester observa:
e FR de 26 ipm.
e Sonolenta, mas responsiva (Glasgow 14).
e PA de 98x60 mmHg.
Com base na queixa respiratoria e nos sinais
de alerta, a paciente é classificada como

Laranja (Muito Urgente) e encaminhada
imediatamente.

O Bundle em Pratica

A equipe de enfermagem age de forma
coordenada:

e Um profissional punciona dois acessos
venosos calibrosos.

e Coleta hemoculturas e mede o lactato
sérico (resultado: 4.2 mmol/L, confirmando
hipoperfusao).

e Administra a primeira dose do antibiotico
de amplo espectro prescrito.

e Inicia a infusao rapida do bolus de 30
mL/kg de Ringer Lactato.

Tudo isso ocorre nos primeiros 30 minutos
apos o reconhecimento!

Reconhecimento e Acao Imediata

Na sala de emergéncia, o enfermeiro avalia
Dona Helena e aplica o qSOFA:
e FR =22 (Sim, 26 ipm).

e Alteracao de consciéncia (Sim, Glasgow
14).

e PAS =100 (Sim, 98 mmHg).

Com um qSOFA de 3, o enfermeiro ativa
imediatamente o protocolo de sepse e
comunica a suspeita a equipe médica.

Monitoramento e Evolucao

Apods a infusao do fluido:

e PA de Dona Helena sobe para 110x70
mmHg.

e PAM ainda flutua em torno de 60 mmHg.

e Débito urinario baixo.

A equipe médica prescreve norepinefrina em
bomba de infusao continua. A enfermeira
instala e titula a dose para manter a PAM = 65
mmHg e monitora continuamente.

Com a estabilizacao hemodinamica, Dona
Helena é transferida para a UTI. A acao rapida
e coordenada da enfermagem foi crucial para
seu desfecho.



Consolidando o Conhecimento e Olhando
para Frente

() Sepse: Sindrome Complexa Tn Vigilancia Constante
Na&o € uma doenca, mas uma resposta Pense na sepse como um incéndio. Sua arma
desastrosa do corpo a uma infec¢ao, exigindo mais poderosa € a vigilancia, e seu plano de
alto indice de suspeita e reconhecimento rapido. acao é o bundle de cuidados.

S Enfermagem no Centro {3 Exceléncia na Emergéncia
A enfermagem esta no coracao de cada etapa do Ser excelente no cuidado ao paciente séptico é
processo, desde a suspeita inicial até a um dos maiores diferenciais de um profissional
administracao de terapias complexas. de emergéncia.

Em Pratica: Suas Acoes Imediatas

1 2 3

Suspeite Sempre Use o0 qSOFA Aja com Urgéncia

Em todo paciente com foco Incorpore o0 qSOFA em sua Uma vez ativado o protocolo,

infeccioso, pergunte-se: avaliacao mental de pacientes cada minuto conta. Priorize as

"Poderia ser sepse?". Fique com suspeita de infecgdo. E acoes do bundle de 1 hora:

atento a qualquer sinal de rapido, facil e salva vidas. lactato, culturas, antibiodticos,

disfuncao organica. fluidos e vasopressores.
Autoavaliacao

1. (Banca FCC - Adaptada) Um enfermeiro atende um paciente de 65 anos com diagnoéstico de pneumonia, que se
apresenta sonolento, com frequéncia respiratoria de 24 ipm e pressao arterial sistolica de 95 mmHg. De acordo
com os critérios do gSOFA, a conduta imediata mais apropriada é:

a. Aguardar a coleta de exames laboratoriais para iniciar qualquer intervencgao.
b. Considerar o paciente de baixo risco e reavalia-lo em 2 horas.
c. Administrar um analgésico e observar a melhora do quadro clinico.
d. Reconhecer o alto risco de sepse e acionar o protocolo de tratamento imediato.
2. Qual dos seguintes componentes NAO faz parte do bundle de 1 hora da Surviving Sepsis Campaign?
a. Administrar antibidticos de amplo espectro.
b. Coletar hemoculturas apos a primeira dose de antibiético.
c. Medir o lactato sérico.
d. Iniciar ressuscitacao volémica com 30 mL/kg para hipotensao.
3. O choque séptico e diferenciado da sepse pela presenca de:
a. Febre alta e leucocitose.
b. Necessidade de ventilacdo mecanica.
c. Disfuncao de pelo menos dois orgaos.
d. Hipotensao persistente que requer o uso de vasopressores para manter a perfusao.

4. A principal razao para administrar antibioticos de amplo espectro dentro da primeira hora em um paciente com
sepse é:

a. Diminuir os custos do tratamento hospitalar.
b. Prevenir o desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
c. Controlar a fonte da infeccao o mais rapido possivel, o que esta diretamente ligado a sobrevida.

d. ldentificar o patogeno causador da infeccao.

[J Questao Discursiva

Descreva, em suas palavras, a principal diferenca entre o gSOFA e o SOFA em termos de objetivo e
ambiente de utilizacao na avaliacao de um paciente com suspeita de infeccao.



Gabarito e Resposta Detalhada

[J Gabarito das Questoes Objetivas

1-D; 2-B; 3-D; 4-C

Compreendendo a Diferenca: gSOFA vs. SOFA

A distincao entre gSOFA e SOFA é crucial para a avaliacao de pacientes com suspeita de infeccao. Ambas as

ferramentas possuem objetivos e ambientes de utilizacao distintos.

qSOFA

Objetivo: Ferramenta de triagem rapida para
identificar pacientes com alto risco de
desfechos ruins por sepse.

Ambiente: Usado a beira do leito, ideal para
ambientes como a emergéncia, enfermarias e
pré-hospitalar.

Complexidade: Simples e rapido, sem a
necessidade de exames laboratoriais
complexos.

Critérios: Avalia alteracdes de estado mental,
frequéncia respiratoria e pressao arterial
sistolica.

SOFA

Objetivo: Escala para quantificar a extensao
da disfuncao organica. Ajuda a confirmar o
diagnostico de sepse e choque séptico.

Ambiente: Utilizado principalmente em
ambiente de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), dada a sua complexidade.

Complexidade: Mais complexa, requer
exames laboratoriais (bilirrubina, creatinina,
plaguetas) e gasometria.

Critérios: Avalia seis sistemas organicos:
respiratorio, coagulacao, hepatico,
cardiovascular, neurolégico e renal.



¥} Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos em uma emergéncia metabdlica e circulatoria devastadora. Na nossa proxima aula,
Aula 23 - Estado de Mal Epiléptico e Emergéncias Neuroldgicas, mudaremos nosso foco para o sistema
nervoso central, mas a urgéncia permanece.

Abordaremos outra condicao tempo-dependente onde a acao rapida da enfermagem € crucial para prevenir
danos cerebrais irreversiveis.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Surviving Sepsis Campaign Instituto Latino Americano de Sepse

O site oficial (ssc.org) contém as diretrizes (ILAS)

completas e materiais educativos. Essencial para Referéncia nacional (ilas.org.br) com protocolos,
se manter atualizado nas praticas mais recentes de dados e campanhas de conscientizacao adaptados
manejo da sepse. a nossa realidade brasileira e latino-americana.

() NOTA IMPORTANTE

As informacgdes regulatérias, legais e técnicas apresentadas nesta aula estao atualizadas até 2025.
Recomenda-se sempre consultar as fontes oficiais e diretrizes mais recentes para verificar quaisquer

alteracOes ou atualizacoes.


http://ssc.org/
http://ilas.org.br/

