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	Epígrafe

	 

	“A sepse é um desafio global; o reconhecimento precoce é a nossa melhor arma.”
— As autoras
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Apresentação do Livro

	 

	 Prezado(a) leitor(a),

	É com grande satisfação que apresentamos esta obra, concebida como um guia técnico e acadêmico voltado ao aprofundamento da discussão sobre o papel do enfermeiro no reconhecimento precoce da sepse. O conteúdo aqui reunido tem origem no Trabalho intitulado “O Enfermeiro e o Reconhecimento Precoce na Sepse: Revisão Narrativa da Literatura”, de autoria de Bruna Coradini Trindade e Jeniffer Alves Ennes, cujos resultados serviram de base para a elaboração e expansão desta obra. O material foi cuidadosamente ampliado e adaptado pelas enfermeiras Débora Ribas Leal e Thawana de Oliveira Knoll, com o propósito de oferecer uma leitura acessível, prática e atualizada a profissionais e estudantes da área da saúde, especialmente da enfermagem.

	A sepse constitui um desafio de magnitude global para a saúde pública, caracterizando-se como uma das principais causas de mortalidade hospitalar e de altos custos sociais e econômicos. Nesse cenário, a rapidez no diagnóstico e no início das intervenções terapêuticas representa um fator decisivo para a sobrevida do paciente. Por sua posição singular de contato direto e contínuo com o indivíduo hospitalizado, o enfermeiro assume papel protagonista no processo de identificação precoce, consolidando-se como agente essencial na linha de frente contra essa condição crítica.

	Este livro tem como objetivo consolidar e traduzir o conhecimento científico existente em um material de referência para a prática clínica, contribuindo para a qualificação da assistência em diferentes contextos hospitalares. Ao longo dos capítulos, o leitor encontrará desde a definição e a contextualização da sepse até a descrição de protocolos, estratégias de intervenção, desafios práticos, aspectos éticos e perspectivas futuras, sempre fundamentados em evidências científicas atualizadas e experiências aplicadas ao campo da enfermagem.

	Convidamos você a percorrer estas páginas com um olhar crítico e reflexivo, reconhecendo que a excelência no cuidado de enfermagem não apenas transforma desfechos clínicos, mas também salva vidas.

	 


1 – Introdução à Sepse e Justificativa da Ação Precoce

	1.1 Contextualização histórica da sepse

	A sepse constitui uma das condições clínicas mais desafiadoras da prática hospitalar contemporânea. Caracteriza-se por uma resposta inflamatória sistêmica desregulada frente a um processo infeccioso, capaz de culminar em disfunção orgânica, choque séptico e morte (SINGER et al., 2016).

	Historicamente, manifestações compatíveis com a sepse foram descritas desde a Antiguidade, embora sem compreensão científica. Apenas a partir do século XX, com a evolução da microbiologia e da imunologia, foi possível entender melhor a fisiopatologia da síndrome. Nas últimas décadas, consensos internacionais redefiniram o conceito, culminando com a publicação das diretrizes Sepsis-3, que enfatizam a disfunção orgânica como elemento central do diagnóstico. Essa mudança reforçou a necessidade de avaliações clínicas mais direcionadas e a importância da detecção precoce para reduzir complicações.

	1.2 Relevância epidemiológica

	Do ponto de vista epidemiológico, a sepse é reconhecida como problema de saúde pública global. Estima-se que, em 2017, aproximadamente 48,9 milhões de casos tenham ocorrido em todo o mundo, resultando em 11 milhões de óbitos o equivalente a quase 20% de todas as mortes globais (RUDD et al., 2020).

	No Brasil, a situação não é menos alarmante. Dados do Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS) indicam que, entre 2014 e 2023, mais de 131 mil pacientes foram incluídos em programas de melhoria da qualidade relacionados ao manejo da sepse, demonstrando a magnitude do problema e os esforços institucionais para reduzir a mortalidade (ILAS, 2023). Apesar de avanços recentes, as taxas nacionais permanecem superiores às observadas em países desenvolvidos, revelando a necessidade de maior investimento em capacitação profissional e protocolos assistenciais padronizados.

	1.3 Justificativa da ação precoce

	A morbimortalidade associada à sepse decorre, em grande parte, do atraso no reconhecimento clínico e da implementação tardia de medidas terapêuticas. Evidências científicas indicam que cada hora de atraso na administração de antimicrobianos adequados pode aumentar em até 8% o risco de mortalidade (KUMAR et al., 2006).

	Assim, a ação precoce deve ser compreendida não apenas como medida terapêutica, mas como estratégia de saúde pública. O início rápido de antibióticos, a reposição volêmica adequada e a monitorização intensiva reduzem significativamente complicações, tempo de internação e custos hospitalares. Instituições que implementaram protocolos estruturados observaram melhora expressiva nos indicadores de qualidade assistencial.

	1.4 Papel da enfermagem no cenário hospitalar

	A identificação de sinais precoces — como febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, oligúria, alteração do estado mental, leucocitose ou leucopenia — exige atenção contínua da equipe multiprofissional, com destaque para a atuação do enfermeiro.

	Por estar em contato direto e permanente com o paciente, o enfermeiro encontra-se em posição privilegiada para o rastreio precoce, a comunicação imediata de alterações clínicas e a implementação de protocolos assistenciais recomendados pela Surviving Sepsis Campaign (RHODES et al., 2017).

	Sua atuação não se limita à vigilância clínica: envolve também a educação da equipe de apoio, a sensibilização para o cumprimento de protocolos e a articulação interdisciplinar. Dessa forma, compreender a sepse e intervir precocemente são competências indispensáveis ao enfermeiro que atua em diferentes níveis da atenção hospitalar.
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Capítulo 2 – Definição de Sepse: Conceito Clínico e Fisiopatologia

	2.1 Conceito clínico

	A sepse é definida como uma resposta desregulada do organismo a uma infecção, levando a disfunção orgânica com risco de morte (SINGER et al., 2016). Essa definição, estabelecida pelo Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), reflete uma mudança de paradigma em relação às classificações anteriores (Sepsis-1 e Sepsis-2), que focavam em critérios inflamatórios inespecíficos, como os do Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS).

	A partir do Sepsis-3, a ênfase passou a ser a identificação de disfunções orgânicas associadas à infecção, reconhecidas por meio do escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment). Assim, considera-se sepse a condição em que ocorre um aumento de ≥ 2 pontos no SOFA, associado à presença de infecção suspeita ou confirmada.

	O choque séptico representa a forma mais grave da doença, caracterizada por disfunção circulatória, metabólica e celular, com necessidade de vasopressores para manutenção da pressão arterial média ≥ 65 mmHg e lactato sérico > 2 mmol/L, apesar da reposição volêmica adequada (RHODES et al., 2017).

	Portanto, a sepse deve ser compreendida como um continuum de gravidade: inicia-se com uma infecção, evolui para sepse quando há disfunção orgânica e pode culminar em choque séptico, com alta mortalidade.

	2.2 Fisiopatologia da sepse

	A fisiopatologia da sepse é complexa e envolve uma interação desregulada entre resposta imune, inflamação sistêmica, coagulação e disfunção endotelial. O processo pode ser resumido nos seguintes mecanismos:

	
		Ativação Imunológica Inicial



	
		A infecção por microrganismos (bactérias, vírus, fungos ou protozoários) desencadeia a liberação de padrões moleculares associados a patógenos (PAMPs), que são reconhecidos por receptores de células imunes inatas, como os Toll-like receptors.

		Essa ativação leva à produção de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α, IL-1β e IL-6, responsáveis por recrutar células de defesa e amplificar a resposta inflamatória.



	
		Resposta Inflamatória Desregulada



	
		Diferente da inflamação localizada protetora, na sepse ocorre uma resposta sistêmica excessiva, que causa danos tecidual e compromete a integridade da microcirculação.

		Esse processo resulta em hipoperfusão tecidual, disfunção mitocondrial e apoptose celular.



	
		Disfunção Endotelial e Alterações Hemodinâmicas



	
		A inflamação provoca ativação e lesão do endotélio vascular, aumentando a permeabilidade capilar.

		Isso leva extravasamento de fluidos, hipotensão arterial e hipovolemia relativa.

		A microcirculação comprometida reduz a oferta de oxigênio aos tecidos, causando hipóxia celular.



	
		Ativação da Coagulação e Estado Pró coagulante



	
		Há ativação da cascata de coagulação com formação de microtrombos difusos, levando a fenômenos de coagulação intravascular disseminada (CIVD).

		Esse processo agrava a isquemia tecidual e contribui para falência múltipla de órgãos.



	
		Resposta Imunossupressora Secundária



	
		Após a fase hiperinflamatória inicial, muitos pacientes evoluem para uma fase de imunossupressão compensatória, caracterizada por linfopenia, anergia de linfócitos T e maior suscetibilidade a infecções oportunistas.

		Esse fenômeno explica por que pacientes sépticos podem apresentar infecções secundárias durante a internação.



	2.3 Manifestações clínicas e critérios de avaliação

	Os sinais cl

	
		Alterações da temperatura: febre (> 38 ºC) ou hipotermia (< 36 ºC).

		Taquicardia (frequência cardíaca > 90 bpm).

		Taquipneia (FR > 20 irpm) ou necessidade de ventilação mecânica.

		Alteração do estado mental (confusão, sonolência, agitação).

		Hipotensão arterial persistente.

		Oligúria (débito urinário < 0,5 mL/kg/h).

		Alterações hematológicas: leucocitose, leucopenia ou plaquetopenia.



	
	2.4 Importância para a prática de enfermagem

	
	
		Permite correlacionar sinais clínicos com alterações orgânicas subjacentes.

		Facilita o raciocínio crítico frente a pacientes em risco de deterioração rápida.

		Subsidia a tomada de decisão quanto à priorização de cuidados, monitorização e notificação imediata da equipe médica.

		Fundamenta a implementação de protocolos de manejo rápido, como os bundles de sepse.



	
	2.5 Quadros de Síntese
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