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RESUMO
Objetivo: analisar características clínicas, demográficas e conformidade com a “Campanha 
Sobrevivendo à Sepse” nos casos suspeitos ou confirmados de sepse e choque séptico registrados 
em prontuários de uma emergência hospitalar. Método: estudo quantitativo, descritivo. 
A amostra foi composta de 127 prontuários de pacientes adultos internados em emergência 
hospitalar no período de junho a outubro de 2019. Para análise dos dados, utilizaram-se 
frequências, média, desvio-padrão, teste qui-quadrado e teste de Kruskal-Wallis. Resultados: 
os casos de sepse e choque séptico tiveram como principal foco o pulmonar. O diagnóstico 
clínico predominante foi infecção com disfunção orgânica. O desfecho clínico predominante 
foi a alta hospitalar. A realização das medidas recomendadas pela Campanha de Sobrevivência 
à Sepse na primeira hora após a suspeita diagnóstica - coleta de lactato, administração de 
antibióticos e coleta de hemoculturas - foi registrada em 10 (7,9%) prontuários. Conclusão: o 
conhecimento das características epidemiológicas dos casos de sepse e choque séptico suspeitos 
ou confirmados demonstrou que a prática clínica dos profissionais envolvidos não estava em 
conformidade com as condutas preconizadas pela Campanha Sobrevivendo à Sepse.
Palavras-chave: Enfermagem; Serviço Hospitalar de Emergência; Sepse; Choque Séptico; 
Assistência ao Paciente.

ABSTRACT
Objective: to analyze clinical and demographic characteristics and compliance with the ‘Surviving 
Sepsis Campaign’ in suspected or confirmed cases of sepsis and septic shock recorded in medical records 
of a hospital emergency. Method: quantitative, descriptive study. The sample consisted of 127 medical 
records of adult patients admitted to a hospital emergency from June to October 2019. For data 
analysis, frequencies, mean, standard deviation, chi-square test and Kruskal-Wallis test were used. 
Results: the cases of sepsis and septic shock had the pulmonary as their main focus. The predominant 
clinical diagnosis was infection with organ dysfunction. The predominant clinical outcome was 
hospital discharge. The performance of measures recommended by the Sepsis Survival Campaign in 
the first hour after the suspected diagnosis - collection of lactate, administration of antibiotics and 
collection of blood cultures - was recorded in 10 (7.9%) medical records. Conclusion: knowledge of the 
epidemiological characteristics of suspected or confirmed cases of sepsis and septic shock showed that 
the clinical practice of the professionals involved was not in accordance with the conduct recommended 
by the Surviving Sepsis Campaign.
Keywords: Nursing; Emergency Service, Hospital; Sepsis; Shock, Septic; Patient Care.

RESUMEN
Objetivo: analizar las características clínicas, demográficas y el cumplimiento de la "Campaña 
Sobreviviendo a la Sepsis" en casos sospechosos o confirmados de sepsis y choque séptico registrados 
en la historia clínica de una emergencia hospitalaria. Método: estudio descriptivo cuantitativo. 
La muestra estuvo conformada por 127 historias clínicas de pacientes adultos ingresados en una 
emergencia hospitalaria de junio a octubre de 2019. Para el análisis de los datos se utilizaron 
frecuencias, media, desviación estándar, prueba de chi-cuadrado y prueba de Kruskal-Wallis. 
Resultados: los casos de sepsis y choque séptico tuvieron al pulmonar como foco principal. El 
diagnóstico clínico predominante fue infección con disfunción orgánica. El resultado clínico 
predominante fue el alta hospitalaria. La realización de las medidas recomendadas por la Campaña 
Sobreviviendo a la Sepsis en la primera hora posterior al diagnóstico de sospecha - recolección de 
lactato, administración de antibióticos y recolección de hemocultivos - se registró en 10 (7,9%) 
historias clínicas. Conclusión: el conocimiento de las características epidemiológicas de los casos 
sospechosos o confirmados de sepsis y choque séptico mostró que la práctica clínica de los profesionales 
involucrados no se ajusta a la conducta recomendada por la Campaña Sobreviviendo a la Sepsis.
Palabras clave: Enfermería; Servicio de Urgencia en Hospital; Sepsis; Choque Séptico; 
Atención al Paciente.
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INTRODUÇÃO

Sepse é uma síndrome multifatorial definida por dis-
função orgânica ameaçadora à vida, devido a uma res-
posta imunológica desregulada à infecção.1 A evolução 
temporal da síndrome para um quadro clínico mais grave 
caracteriza o choque séptico, em que há agravamento 
dos padrões circulatórios, celulares e metabólicos, acar-
retando falência múltipla de órgãos e alto risco de óbito.2

No Brasil, estima-se a ocorrência de 680 mil mortes 
decorrentes de sepse, por ano, acometendo, em maior 
parte, pacientes admitidos nos serviços de urgência e 
emergência hospitalar.3 Nesses locais, os índices de leta-
lidade em instituições públicas chegam a 43% e em ins-
tituições privadas a 17%.4 As altas taxas de mortalidade 
estão relacionadas a diversos fatores de risco que pro-
piciam o aumento da suscetibilidade às infecções, tais 
como: envelhecimento populacional,5 procedimentos de 
alto risco, resistência bacteriana, imunossupressão, uso 
prolongado de dispositivos invasivos e doenças crônicas 
como diabetes Mellitus e hipertensão arterial sistêmica.6

Desde sua concepção, a Campanha Sobrevivendo à 
Sepse (SSC) atua na redução da morbimortalidade da 
síndrome, em nível mundial, por meio da formulação de 
diretrizes que auxiliam profissionais a identificar preco-
cemente e conduzir o tratamento em pacientes sépticos, 
a fim de obter melhores resultados no prognóstico dos 
pacientes acometidos pela síndrome. Essas recomenda-
ções de melhorias práticas da SSC foram denominadas de 
pacote de 1 hora, que atualmente consiste em: medição 
do nível de lactato, obtenção de culturas antes do início 
de antibióticos, administração de antibióticos de amplo 
espectro, fluido intravenoso e vasopressores.7,8

Equipes de saúde despreparadas para identificar de 
maneira rápida e correta casos de sepse ou choque séptico 
e a consequente demora no início do tratamento são fato-
res que contribuem para o mau prognóstico dos pacientes.7 
A conduta clínica dos profissionais frente aos casos sus-
peitos ou confirmados da síndrome deve considerar três 
pontos fundamentais: identificação precoce com estrati-
ficação de gravidade, prevenção da disfunção orgânica 
e tratamento da causa com controle do foco infeccioso.8

Estratégias interdisciplinares que permitam a iden-
tificação antecipada de pacientes com suspeita de sepse 
dificultam a evolução para estágios graves da síndrome. 
Estudo9 que caracterizou aspectos clínicos, gravidade 
e mortalidade de pacientes sépticos atendidos em ser-
viço de urgência em um hospital terciário revelou que 
há importante demanda desses casos, provenientes 
principalmente de serviços secundários e primários. 

Nesse cenário, a Enfermagem tem papel fundamental na 
identificação dos sinais e sintomas, principalmente naque-
les relativos a infecções e critérios de disfunção orgânica.9

Nesse meandro, justifica-se a importância deste estudo 
frente ao impacto da síndrome na saúde pública, com 
potencial risco de óbito, e pela ausência de dados epidemio-
lógicos e clínicos referentes aos atendimentos de pacien-
tes sépticos na instituição onde ocorreu a pesquisa. Desse 
modo, conhecer os dados clínicos de unidades de emergên-
cia pode auxiliar no reconhecimento dos casos de sepse e 
favorecer intervenções precoces, essenciais para a redução 
da mortalidade nesses cenários. Assim, a pergunta que 
norteou este estudo foi: quais as características clínicas e 
demográficas de pacientes com diagnóstico suspeito ou 
confirmado de sepse em uma emergência hospitalar e qual 
a conformidade delas com o preconizado pelas diretrizes 
da Campanha Sobrevivendo à Sepse?

OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemiológico e clínico de pacientes com 
suspeita de sepse e choque séptico em emergência hospitalar.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Caracterizar a população de pacientes com suspeita 
de sepse e choque séptico.

Descrever as práticas clínicas da equipe de Enferma-
gem e médica, segundo recomendado pela Campanha 
Sobrevivendo à Sepse, no pacote de 1 hora, em relação 
ao tempo de execução.

MÉTODO

Estudo quantitativo, descritivo, realizado na emergên-
cia adulto de um hospital público da região Sul do Brasil, 
reportado de acordo com a ferramenta STROBE.10 A coleta 
de dados foi realizada pela própria pesquisadora nos meses 
de junho a outubro de 2019, nos turnos matutino e vesper-
tino, em diferentes horários. O estudo ocorreu na unidade 
de Emergência Adulto que possui acolhimento com classi-
ficação de risco realizado por enfermeiros, em tempo inte-
gral. São classificados todos os casos clínicos, enquanto os 
cirúrgicos ocorrem por livre demanda. A unidade não pos-
sui protocolo assistencial específico para detecção de sepse.

No ano de 2019 ocorreram 8.843 atendimentos clíni-
cos e 4.226 cirúrgicos, com média mensal de 4.400 aten-
dimentos no local do estudo. Entretanto, a instituição não 
possui dados sobre o quantitativo de pacientes com sepse 
e/ou choque séptico atendidos na unidade de emergência. 
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O cálculo amostral foi realizado por meio do Sistema de 
Ensino-Aprendizagem de Estatística na Web SEstatNet®.11 
A amostra foi não probabilística. Para estimar característi-
cas cuja frequência esperada na população fosse de 50%, 
considerando-se índice de confiança de 95% e margem de 
erro de 10 pontos percentuais, eram necessários 97 pron-
tuários. A população do estudo atingiu 142 prontuários 
de pacientes com diagnóstico suspeito ou confirmado de 
sepse ou choque séptico que foram assistidos na unidade 
durante o período da coleta de dados.

Os critérios de inclusão foram: registros em prontuá-
rios de pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 
admitidos na unidade de emergência adulto com suspeita 
ou diagnóstico confirmado de sepse ou choque séptico. 
Excluíram-se prontuários de pacientes em cuidados palia-
tivos ou em isolamento de contato. A partir dos critérios 
supracitados, foram excluídos 10 prontuários de pacientes 
que estavam em cuidados paliativos e cinco de pacien-
tes em isolamento de contato.  Assim, a amostra final foi 
composta de 127 prontuários de pacientes.

Os fatores que determinaram a suspeita do quadro 
séptico seguiram o recomendado pelas diretrizes do Insti-
tuto Latino Americano de Sepse (ILAS):4 apresentar infec-
ção suspeita ou confirmada, aliada a dois ou mais sinais 
de síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS) - 
hipertermia > 37,8º C ou hipotermia < 35 º C; leucoci-
tose > 12.000 /mm³, leucopenia < 4.000/mm3 ou desvio 
à esquerda > 10% de formas jovens; taquicardia > 90 
bpm; taquipneia > 20 ipm; e/ou uma ou mais disfunções 
orgânicas: oligúria, hipotensão, dispneia ou dessaturação 
ou rebaixamento do nível de consciência.

Os pacientes foram identificados por meio da che-
cagem diária nos registros realizados nas 24 horas pela 
equipe médica e de Enfermagem no prontuário físico 
(fichas de atendimento, folha de sinais vitais e de evolu-
ções de Enfermagem) e no prontuário eletrônico. Para 
identificar pacientes com suspeita de sepse ou choque sép-
tico, buscou-se: queixa principal, motivo de procura pelo 
atendimento relatado pelos pacientes e informações regis-
tradas pelo enfermeiro e pelo médico no atendimento 
inicial. Pacientes que apresentavam infecção suspeita ou 
confirmada associada a dois ou mais critérios de SIRS e/
ou uma ou mais disfunções orgânicas foram considera-
dos com quadro clínico suspeito de sepse.

Os pacientes participantes da pesquisa foram acom-
panhados por meio da conferência dos prontuários e do 
censo diário, desde o momento da admissão na unidade 
de emergência até o desfecho clínico, durante o período 
de coleta dos dados. Os dados foram registrados em 
um instrumento de coleta elaborado para este estudo, 

contemplando as variáveis presentes na ficha de acolhi-
mento para pacientes admitidos em emergências, suge-
rida pelo ILAS. As variáveis são apresentadas na Tabela 1.

Para organização dos dados foi utilizado o software 
Excel® versão 16.37. Para representar as variáveis cate-
góricas (sexo, comorbidade, foco, internação prévia, 
desfecho, exames laboratoriais e sinais vitais) foi uti-
lizada frequência absoluta e relativa. Inicialmente, as 
variáveis foram analisadas no âmbito total, sem dife-
renciação por diagnóstico, depois discriminadas pelos 
grupos diagnósticos: suspeito de sepse, sepse, choque 
séptico e infecção.

Aplicou-se o teste de qui-quadrado para a compara-
ção das proporções da variável categórica sexo entre os 
quatro grupos de diagnósticos (suspeito de sepse, sepse, 
choque séptico, infecção). Com exceção da variável dis-
creta idade, representada por média e desvio-padrão, as 
variáveis contínuas permanência na emergência e per-
manência hospitalar foram representadas pela mediana 
e intervalo interquartílico (mediana [p25; p75]). 

Devido ao número de participantes dos grupos de 
classificação ser inferior a 12 pacientes (grupo choque 
séptico: quatro pacientes; e suspeitos de sepse não con-
firmada: sete pacientes), as distribuições dessas variáveis 
foram comparadas pelo teste de Kruskal-Wallis; quando 
significativa, a comparação foi realizada pelo teste par a 
par (post-hoc) de Dunn. Todas as análises foram realiza-
das no software SPSS v.25.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina e observados os princípios e postulados éticos, 
sob o registro de número CAAE: 06897819.4.0000.0121, 
parecer nº 3.369.139. Todos os pacientes ou seus familiares 
responsáveis assinaram Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os dados estão apresentados em sua totalidade, bem 
como se diferenciando aqueles suspeitos de sepse, sepse, 
choque séptico ou infecção. As características dos pacien-
tes estão apresentadas nas Tabela 2.

Na caracterização dos pacientes (Tabela 2), houve 
predomínio do sexo feminino (55,1%). A idade média dos 
participantes foi de 62 anos (DP=19,9). Maior parte, 101 
(63%), dos pacientes apresentou internação prévia nos 
últimos 60 dias. A comorbidades prévia prevalente foi a 
hipertensão arterial - 58 (45,7%). O principal foco infec-
cioso foi o pulmonar - 61 (48%). Os casos de infecção com 
disfunção orgânica foram mais expressivos, 97 (76,4%). 



4

Perfil epidemiológico e clínico de pacientes com suspeita de sepse e choque séptico em emergência hospitalar

DOI: 10.5935/1415.2762.20210063 REME • Rev Min Enferm. 2021;25:e-1415

Tabela 1 - Variáveis demográficas relacionadas à internação hospitalar, à prática clínica, à equipe médica e de Enfermagem e relacionadas 
às práticas clínicas recomendadas no pacote de 1 hora da Campanha Sobrevivendo à Sepse, em relação ao tempo de execução

Variáveis demográficas
Sexo Feminino ou masculino
Idade Em anos

Variáveis referentes à internação hospitalar
Diagnóstico Suspeito de sepse, sepse, choque séptico, infecção

Comorbidade Relato de comorbidade prévia: hipertensão arterial, diabetes Mellitus, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, insuficiência cardíaca congestiva, imunossupressões, 
doença neuromusculares, insuficiência renal crônica, sem comorbidades, acidente 

vascular encefálico
Internação prévia Em dias

Foco Pulmonar, urinário, abdominal, outros
Tempo emergência Em dias
Tempo hospitalar Em dias

Desfecho Alta, óbito, transferência, evasão
Variáveis relacionadas à prática clínica da equipe médica, segundo as diretrizes da Campanha de Sobrevivência a sepse

Gasometria com lactato Solicitação de coleta de gasometria com lactato
Hemocultura Solicitação de coleta de hemocultura

Exames laboratoriais Solicitação de coleta de hemograma completo, proteína C reativa, creatinina, bilirrubina
Prescrição de antibiótico ( ) SIM                               ( ) NÃO
Prescrição de cristaloides ( ) SIM                               ( ) NÃO

Prescrição de drogas vasoativas ( ) SIM                               ( ) NÃO
Uso de ventilação mecânica ( ) SIM                               ( ) NÃO

Transferência para unidade de tratamento intensivo ( ) SIM                               ( ) NÃO
Variáveis relacionadas à prática clínica da equipe de Enfermagem, segundo as diretrizes da Campanha de Sobrevivência à Sepse

Coleta de gasometria com lactato
Coleta de gasometria com lactato, conforme prescrição médica

( ) SIM      ( )NÃO

Administrar antibiótico
Administração do antibiótico prescrito

( ) SIM      ( ) NÃO

Administrar cristaloides
Administração de cristaloide prescrito

( ) SIM      ( ) NÃO

Administrar drogas vasoativas
Administração de drogas vasoativas prescritas

( ) SIM      ( ) NÃO

Verificar sinais vitais
Verificação dos sinais vitais

( ) SIM      ( ) NÃO
Variáveis relacionadas às práticas clínicas recomendadas no pacote de 1 hora da Campanha Sobrevivendo à Sepse, em relação ao 

tempo de execução
Coleta de gasometria com lactato Período descrito em horas, transcorrido para a coleta de gasometria com lactato, 

após o quadro séptico
Coleta de hemocultura Período descrito em horas, transcorrido para a coleta de hemocultura, após o 

quadro séptico
Administração de antibiótico Período descrito em horas, transcorrido para a administração da primeira dose 

de antibiótico após o quadro séptico
Administração de cristaloides Período descrito em horas, transcorrido para a administração de cristaloides 

após o quadro séptico
Administração de drogas vasoativas Período descrito em horas, transcorrido para a administração de drogas 

vasoativas após o quadro séptico

Dos pacientes diagnosticados com sepse - 19 (15%) -, qua-
tro (21%) evoluíram clinicamente para choque séptico. 
Desses quatro, dois receberam alta hospitalar e dois 
foram a óbito. Dos pacientes sépticos - 19 (15%) -, 13 
(68,4%) receberam alta e seis (31,6%) evoluíram para óbito.

Quatro (3,1%) pacientes deram entrada na institui-
ção com choque séptico, havendo necessidade de inter-
nação na UTI (75%). Todos os pacientes diagnostica-
dos inicialmente com choque séptico (100%) evoluíram 
para óbito.
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HAS: hipertensão arterial sistêmica; DM: diabetes Mellitus; DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; ICC: insuficiência cardíaca congestiva; 
IRC: insuficiência renal crônica; AVE: acidente vascular encefálico. *Cardíaco, ósseo/articular, de pele ou partes moles. Resultados analisados por 
1teste de qui-quadrado, 2média±desvio-padrão (DP), 3teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam distribuições estatisticamente diferentes.

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes segundo as variáveis: sexo, idade, comorbidade, internação prévia, foco, permanência na emergência, 
permanência hospitalar, e desfecho (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019
  TOTAL Suspeito de sepse Sepse Choque Séptico Infecção  

(n=127) (n=7) (n=19) (n=4) (n=97) Valor p
  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo1 Feminino 70 (55,1) 3 (42,9) 11 (57,9) 1 (25) 55 (56,7) 0,603

Masculino 57 (44,9) 4 (57,1) 8 (42,1) 3 (75) 42 (43,3)
Idade2 média (DP) 62,0 (19,9) 53,1 (23,1) 64,1 (19,8) 57,5 (19,9) 62,5 (19,8)

mín-máx 19,4 - 97,1 29,0 - 90,1 19,4 - 89,2 31,9 - 79,1 22,0 - 97,1 0,627
Comorbidade HAS 58 (45,7) 3 (42,9) 7 (36,8) 1 (25) 47 (48,5)

DM 46 (36,2) 2 (28,6) 9 (47,4) 0 (0) 35 (36,1)
DPOC 24 (18,9) 2 (28,6) 3 (15,8) 1 (25) 18 (18,6)
ICC 12 (9,4) 0 (0) 3 (15,8) 0 (0) 9 (9,3)

 TOTAL Suspeito de sepse Sepse Choque Séptico Infecção
(n=127) (n=7) (n=19) (n=4) (n=97) P

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Imunossupressões 25 (19,6) 1 (14,3) 4 (21,1) 3 (75) 17 (17,6)
Doenças neuromusculares 12 (9,4) 0 (0) 1 (5,3) 1 (25) 10 (10,3)
IRC 11 (8,7) 5 (71,4) 2 (10,5) 0 (0) 4 (4,1)
Sem comorbidades 10 (7,9) 0 (0) 2 (10,5) 0 (0) 8 (8,2)
AVE 9 (7,1) 1 (14,3) 3 (15,8) 0 (0) 5 (5,2)

Internação prévia Últimos 60 dias 101 (63) 2 (1,9) 16 (84) 4 (100) 79 (81)
Foco Pulmonar 61 (48) 3 (42,9) 9 (47,4) 1 (25) 48 (49,5)

Urinário 38 (29,9) 3 (42,9) 8 (42,1) 2 (50) 25 (25,8)
Abdominal 21 (16,5) 1 (14,3) 2 (10,5) 1 (25) 17 (17,5)
*Outros 10 (7,9) 1 (14,3) 1 (5,3) 0 (0) 8 (8,2)

Permanência na emergência3 mediana [p25; p75] 4 [2; 7] 2ab [1; 7] 3ab [1; 7] 1a [0,34; 1,75] 4b [3; 7] 0,006
mín – máx 0,1; 18 1,0; 7 0,1; 10 0,1; 2 1,0; 18

Permanência hospitalar3 mediana [p25; p75] 6 [3; 10] 3ab [1; 7] 7b [3; 10] 1,5a [1; 2] 6b [4; 10] 0,004
mín – máx 1; 25 1; 7 1; 20 1; 2 1; 25

Desfecho Alta 102 (80,3) 6 (85,7) 13 (68,4) 0 (0) 83 (85,6)
Óbito 19 (15) 1 (14,3) 6 (31,6) 4 (100) 8 (8,2)
Transferência 5 (3,9) 5 (5,2)
Evasão 1 (0,8) 1 (1)

No que diz respeito às atribuições da equipe médica 
(Tabela 3), a solicitação de todos os exames laboratoriais 
indicados pelas diretrizes da SSC para a terapêutica ade-
quada ocorreu em 10 (7,9%) prontuários. Em outros 10 
(7,9%) prontuários não havia registros de solicitação de 
exames laboratoriais. Antibioticoterapia estava presente 
em 119 (93,7%) prontuários, cristaloides em 40 (31,7 %) 
e drogas vasoativas em nove (7,1 %) prontuários. O uso 
de ventilação mecânica invasiva foi necessário em seis 
(4,7 %) pacientes.

Referente à assistência realizada ao paciente pela 
equipe de Enfermagem, embora solicitadas em prescri-
ção médica, nem todas as medidas realizadas estavam 
registradas nos prontuários. O antibiótico prescrito foi 
administrado em 117 (98,3 %) pacientes. Cristaloides 
foram administrados em 39 (97,5%) pacientes. O regis-
tro da mensuração de todos os sinais vitais verificados 
durante o primeiro atendimento ao paciente estava des-
crito em 77 (60,6%) prontuários, conforme descrito na 
Tabela 3.
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Quanto à realização de todas as medidas iniciais, na 
primeira hora após a suspeita diagnóstica, recomendadas 
pela SSC - coleta de lactato, administração de antibióticos 
e coleta de hemoculturas -, havia registros em 10 (7,9%) 
prontuários. O tempo zero para o pacote de 1 hora se 

inicia na triagem do departamento de emergência ou, se 
referenciado de outra unidade de cuidado, desde a mais 
antiga anotação em prontuário da suspeita do quadro de 
sepse ou choque séptico.12 O tempo em que as medidas 
foram executadas estão descritas na Tabela 4.

Tabela 3 - Distribuição das variáveis relativas à prática clínica da equipe de Enfermagem e médica, segundo recomendado pela 
Campanha Sobrevivendo à Sepse (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019

Variáveis TOTAL Suspeito de sepse Sepse Choque Séptico Infecção

(n=127) (n=7) (n=19) (n=4) (n=97)

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Medicina

Gasometria com lactato 59 (46,5) 3 (42,9) 16 (84,2) 4 (100) 37 (38,1)
Hemocultura 50 (39,4) 3 (42,9) 17 (89,5) 2 (50) 28 (28,9)
Hemograma completo 113 (89) 4 (57,1) 17 (89,5) 4 (100) 88 (90,7)
Proteína C reativa 104 (81,9) 4 (57,1) 16 (84,2) 3 (75) 81 (83,5)
Creatinina 104 (81,9) 3 (42,9) 17 (89,5) 3 (75) 81 (83,5)
Bilirrubina 37 (29,1) 1 (14,3) 7 (36,8) 2 (50) 27 (27,8)
Prescrição de antibiótico 119 (93,7) 7 (100) 19 (100) 4 (100) 89 (91,8)
Prescrição de cristaloides 40 (31,7) 2 (28,6) 14 (73,7) 3 (75) 21 (21,9)
Prescrição de drogas vasoativas 9 (7,1) 0 (0) 5 (26,3) 3 (75) 1 (1)
Uso de ventilação mecânica 6 (4,7) 0 (0) 2 (10,5) 2 (50) 2 (2,1)
Transferência para unidade de tratamento intensivo 9 (7,1) 1 (11,1) 4 (44,4) 3 (33,3) 1 (11,1)

Enfermagem
Coletar gasometria com lactato 59 (100) 3 (100) 15 (93,8) 4 (100) 37 (38,1)
Administrar antibiótico 117 (98,3) 6 (85,7) 19 (100) 4 (100) 88 (98,9)
Administrar cristaloides 39 (97,5) 2 (100) 13 (92,9) 3 (100) 20 (95,2)
Administrar drogas vasoativas 9 (100) 0 (0) 5 (100) 3 (100) 1 (100)
Verificar sinais vitais 77 (60,6) 4 (5,1) 10 (12,9) 3 (3,8) 60 (77,9)

Tabela 4 - Distribuição das práticas clínicas recomendadas no pacote de 1 hora da Campanha Sobrevivendo à Sepse, em relação ao tempo 
de execução (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019

Variáveis Tempo Total Suspeito de sepse Sepse Choque séptico Infecção
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Coleta de gasometria com lactato
(n=57)

até 1h 18 (31,6) 0 (0) 5 (33,3) 1 (25) 12 (34,3)
1h - 3h 25 (43,9) 1 (33,3) 6 (40) 2 (50) 16 (45,7)
3h - 6h 7 (12,3) 1 (33,3) 2 (13,3) 0 (0) 4 (11,4)

6h ou mais 7 (12,3) 1 (33,3) 2 (13,3) 1 (25) 3 (8,6)
Coleta de hemocultura

(n=50)
até 1h 10 (20) 1 (25) 3 (15,7) 1 (25) 5 (5,1)
1h - 3h 15 (30) 1 (25) 6 (31,6) 1 (25) 6 (6,1)
3h - 6h 20 (40) 1 (25) 3 (15,8) 0 (0) 17 (17,5)

6h ou mais 5 (10) 0 (0) 5 (26,3) 0 (0) 0 (0)
Administração de antibiótico

(n=117)
até 1h 25 (21,4) 2 (33,3) 5 (26,3) 2 (50) 16 (18,2)
1h - 3h 34 (29,1) 0 (0) 7 (36,8) 2 (50) 25 (28,4)
3h - 6h 27 (23,1) 3 (50) 4 (21,1) 0 (0) 20 (22,7)

6h ou mais 31 (26,5) 1 (16,7) 3 (15,8) 0 (0) 27 (30,7)
Administração de cristaloides

(n=38)
até 1h 17 (44,7) 1 (14,2) 4 (30,8) 4 (100) 8 (42,1)
1h - 3h 11 (28,9) 1 (14,2) 6 (46,2) 0 (0) 4 (21,1)
3h - 6h 6 (15,8) 0 (0) 2 (15,4) 0 (0) 4 (21,1)

6h ou mais 4 (10,5) 0 (0) 1 (7,7) 0 (0) 3 (15,8)
Administração de drogas vasoativas

(n=10)
até 1h 4 (40) 0 (0) 1 (16,7) 2 (66,7) 1 (1)
1h - 3h 1 (10) 0 (0) 0 (0) 1 (33,3) 0 (0)
3h - 6h 2 (20) 0 (0) 2 (33,3) 0 (0) 0 (0)

6h ou mais 3 (30) 0 (0) 3 (50) 0 (0) 0 (0)
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DISCUSSÃO

Nos resultados obtidos a partir dos prontuários incluí-
dos na amostra foi possível identificar registros de sepse 
e/ou choque séptico. Neste estudo, pacientes idosos, com 
múltiplas comorbidades e que apresentaram internação 
hospitalar prévia nos 60 dias anteriores, constituíram a 
maior proporção de pacientes admitidos com quadro sus-
peito de sepse.

Nesse sentido, estudo13 que investigou os preditores 
de mortalidade em pacientes de emergência com sepse 
reportou mais mortalidade em pessoas acima de 70 anos. 
Sabe-se que doenças crônicas, como a hipertensão arte-
rial e o diabete Mellitus, frente a um sistema imunológico 
vulnerável propiciam o desenvolvimento de enfermida-
des14 e favorecem o risco de quadro séptico, pela exposi-
ção prévia a patógenos multirresistentes.15

Este estudo identificou o predomínio de infecções 
relacionadas, respectivamente, aos focos pulmonares, 
urinário e abdominal. A despeito disto, a pneumonia e 
a infecção de vias urinárias possuem grande potencial 
de agravamento para sepse, sendo necessária a identifi-
cação do sítio infeccioso ainda nas primeiras seis horas 
após o diagnóstico, a fim de que a terapêutica adequada 
seja direcionada em tempo hábil. 15-16

A literatura assevera que a suspeita de sepse deve 
ocorrer diante de pacientes com foco infeccioso presu-
mido ou evidente, aliado a dois ou mais critérios de SIRS 
e/ou a qualquer disfunção orgânica como a hipotensão, 
a alteração do nível de consciência e a hiperlactatemia.4 
Isso posto, é válido dizer que neste estudo, embora todos 
os pacientes incluídos apresentassem critérios diagnós-
ticos para serem considerados com suspeita de quadro 
séptico, a maioria foi diagnosticada inicialmente como 
infecção com disfunção orgânica. 

Quanto à identificação precoce da sepse, destacam-
-se os profissionais da equipe de Enfermagem e médica 
frente às alterações hemodinâmicas apresentadas pelo 
paciente.14 A literatura acusa importante lacuna na prá-
tica clínica dos profissionais para essa habilidade aliada 
às situações de difícil identificação em função de sinto-
matologia inespecífica, tais como quadros virais, bacte-
rianos ou outros processos não infecciosos, que retardam 
seu reconhecimento.17

Referente à realização das intervenções recomendadas 
pela SSC que norteiam a prática clínica dos profissionais, 
identificou-se reduzido número de pacientes que receberam 
todas as ações recomendadas na primeira hora de atendi-
mento (coleta de gasometria com lactato, administração 
de antibiótico de amplo espectro, coleta de hemoculturas). 

Verificou-se, ainda, que as medidas realizadas conforme 
preconizado ocorreram em maior proporção em pacien-
tes com diagnóstico confirmado de sepse e choque sép-
tico, o que pode indicar a dificuldade dos profissionais 
em manejar pacientes com quadro presuntivo de sepse. 

Pesquisa18 que analisou dados de pacientes com sepse e 
choque séptico assistido de acordo com o protocolo institu-
cional em um mesmo contexto concluiu que o retardamento 
das intervenções dentro do tempo preconizado, principal-
mente a ausência da administração do antibiótico na pri-
meira hora, estava diretamente relacionado ao agravamento 
clínico do paciente e aos índices de mortalidade hospitalar.

Diante do exposto, na suspeita de sepse a equipe 
médica determinará se deverão ou não ser iniciadas medi-
das de intervenção. E havendo seguimento do protocolo, as 
intervenções devem ser realizadas na primeira hora após 
o diagnóstico4. Entre as atribuições médicas está solicitar a 
coleta de gasometria com lactato e hemoculturas, prescrever 
antibioticoterapia, solicitar a administração de cristaloides e 
vasopressores se hipotensão refratária à reposição volêmica, 
solicitar transfusão de hemoderivados e, por fim, transfe-
rir o paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI) 12

Pesquisa demonstrou que a realização conjunta das 
intervenções recomendadas pela SSC interfere positi-
vamente no prognóstico do paciente.12 Nesse sentido, a 
administração precoce de antibióticos de amplo espectro 
deve ocorrer tão logo haja suspeita de sepse, além do uso 
de terapia combinada de antimicrobianos, por via endo-
venosa, após coleta de hemoculturas, a fim de apanhar 
diferentes micro-organismos.19,20 A dosagem de lactato 
sérico possui importância clínica por ser considerado um 
biomarcador de disfunção orgânica. Resultados acima dos 
parâmetros de normalidade (> 2 mmol/L) podem indicar 
hipoperfusão tissular, devido à ativação do metabolismo 
anaeróbico. Na sepse, a hiperlactatemia está associada a 
altos índices de mortalidade.12,20

A ressuscitação volêmica por meio da administração 
de cristaloides deve ser realizada frente à hipotensão ou 
hiperlactatemia, entretanto, devido à hiporresponsividade 
vascular, a reposição volêmica pode não ser suficiente para 
restabelecer a perfusão tecidual.1 Novas evidências suge-
rem melhores resultados dos pacientes com o uso de cris-
taloides balanceados em comparação à solução salina na 
sepse, e a albumina pode ser benéfica no choque séptico.21 
Em caso de hipotensão refratária à reposição volêmica, 
deve-se iniciar a administração de vasopressores,  com o 
objetivo de manter a pressão arterial média (PAM) em 
nível superior a 65 mmHg, sendo a norepinefrina o vaso-
pressor de primeira escolha para o manejo da hipotensão 
relacionada à sepse. 1,20
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Baseado nesse contexto, os enfermeiros devem estar 
equipados com habilidades para serem capazes de reco-
nhecer os sinais de alerta e notificar o profissional médico 
rapidamente.21 O enfermeiro, como líder da equipe de 
Enfermagem, tem a função de garantir que as intervenções 
necessárias ocorram em tempo hábil, como, por exemplo: 
acionar a equipe do laboratório de modo a priorizar coleta 
dos exames laboratoriais; administrar o antibiótico pres-
crito, posterior à coleta de hemocultura, puncionar acesso 
venoso calibroso para reposição volêmica; iniciar, preco-
cemente, administração de drogas vasoativas. Vale a pena 
destacar que o enfermeiro é responsável pela coleta de san-
gue para gasometria arterial, privativamente. 19

Estudo de revisão que investigou as intervenções de 
Enfermagem na identificação, prevenção e controle da sepse 
no paciente crítico destacou a importância do enfermeiro 
na aquisição de competências especializadas para dar res-
postas às necessidades dos pacientes com sepse, o que se 
traduzirá na melhoria dos resultados e ganhos em saúde. 
As evidências demonstraram que o enfermeiro é funda-
mental na identificação precoce, controle e prevenção da 
sepse, evitando a progressão da doença para choque sép-
tico, contribuindo para a diminuição da morbimortalidade.19 

Nesse estudo, observou-se que as práticas de Enfer-
magem referentes à verificação dos sinais vitais no atendi-
mento inicial ao paciente não estavam descritas em todos 
os prontuários, porém presentes na maioria. Por serem bio-
marcadores fisiológicos, a mensuração desses dados per-
mite identificar precocemente alterações hemodinâmicas, 
como a hipoperfusão, característica do quadro séptico, em 
que há rebaixamento do nível de consciência, hipotensão 
arterial, baixo débito urinário e dessaturação.22

Investigação5 realizada em hospitais americanos con-
cluiu que, em média, 10% das mortes associadas à sepse 
poderiam ser evitadas se não houvesse atrasos no diagnós-
tico e erros no tratamento. O estudo identificou 42 erros 
em 36 mortes consideradas, pelos pesquisadores, como 
potencialmente evitáveis. Entre os resultados, aspectos 
relacionados à prática clínica dos profissionais demons-
tram mais suscetibilidade a falhas, tais como: escolha do 
antibiótico errado; atraso do diagnóstico; demora em ini-
ciar antibioticoterapia; monitoramento inadequado de 
sinais vitais, entre outros achados.

Em relação ao tempo de internação, neste trabalho 
não houve diferença significativa entre o período de hos-
pitalização de pacientes diagnosticados com sepse e aque-
les com infecção com disfunção orgânica. Pacientes com 
choque séptico demonstraram significativa redução no 
tempo de internação comparado aos demais em virtude da 
gravidade dos pacientes acometidos com choque séptico.7

Nesta pesquisa evidenciou-se reduzido número de 
pacientes com diagnóstico de choque séptico identificado 
à admissão hospitalar. Foi possível a confirmação desse 
diagnóstico em alguns deles a partir do agravamento do 
quadro clínico durante a hospitalização. Embora repre-
sentem baixa porcentagem, a maioria necessitou de vaga 
de UTI e evoluiu para óbito. A literatura corrobora que 
em pacientes críticos há mais necessidade de cuidados 
intensivos, necessitando de transferência para leito de 
UTI. Como consequência, são mais expostos a procedi-
mentos invasivos, aumentando o risco de complicações 
do quadro clínico e óbito.23

Quanto ao desfecho clínico, houve predomínio de 
alta hospitalar, entretanto, a literatura sustenta a necessi-
dade de reinternação hospitalar dessa população. Estudo 
envolvendo 2.617 pacientes que sobreviveram à sepse 
demonstrou que quase metade dos pacientes necessi-
tou ser hospitalizada nos 90 dias subsequentes à alta. 
As principais causas da readmissão foram infecções de 
foco pulmonar, urinário, insuficiência cardíaca conges-
tiva, doença pulmonar obstrutiva crônica e insuficiên-
cia renal.24 Em outra publicação2, complicações e óbito 
variaram de 16 a 30% dos sobreviventes de sepse no 
primeiro ano após alta hospitalar devido à deteriora-
ção do estado funcional após quadro séptico, agravada 
pela idade e por exacerbação de comorbidades prévias.

Estudo nacional liderado por enfermeiros apurou que 
é essencial avaliar a qualidade de vida dos pacientes que 
sobrevivem à sepse após sua alta hospitalar, certificando 
que o tratamento foi adequado e eficiente, reduzindo, 
consequentemente, os danos originados por essa doença, 
os quais influenciam diretamente na condição de saúde 
de cada indivíduo.25

Por fim, e considerando a gravidade da síndrome, 
a SSC e o ILAS preconizam que as instituições de saúde 
invistam em programas de melhoria de qualidade, imple-
mentem protocolos de manejo dos casos suspeitos de 
sepse, capacitem os profissionais quanto à identificação 
precoce dos sinais e sintomas da síndrome, de modo a 
interferir positivamente no prognóstico dos pacientes e 
realizar a assistência baseada em evidências.4,7

Este estudo apresenta como limitação o fato de 
ter sido realizado em uma única unidade de urgência 
e emergência hospitalar, além de esta não possuir sis-
tema único de registro eletrônico. Assim, sugere-se a 
realização de novas pesquisas sobre sepse nas unida-
des de emergência, visto que estas correspondem aos 
principais locais de admissão de pacientes sépticos e 
onde há mais prevalência de estudos realizados sobre 
sepse em UTI.
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CONCLUSÃO

O conhecimento das características clínicas e epide-
miológicas dos casos de sepse e choque séptico suspeitos 
ou confirmados atendidos em uma emergência hospitalar 
demonstrou que a prática clínica dos profissionais envol-
vidos na assistência ao paciente séptico não estava em 
conformidade com as condutas preconizadas pela SSC. 
As ações recomendadas no pacote de 1 hora não foram 
totalmente realizadas em parte dos atendimentos, se ana-
lisadas a partir dos registros. Quando descritas nos pron-
tuários, estas foram executadas em tempo superior ao 
preconizado. Constatou-se que, embora as diretrizes da 
SSC orientem que as intervenções necessárias ocorram 
a partir da suspeita de quadro séptico, neste estudo tais 
ações ocorreram em maior proporção em pacientes com 
diagnóstico confirmado de sepse ou choque séptico. 

Os resultados revelaram a contribuição para a prática 
clínica ao explorar condutas adotadas para o tratamento 
do paciente séptico realizado por médicos e equipe de 
Enfermagem em unidades de emergência hospitalar. Iden-
tificar e implementar os pacotes de cuidados relacionados 
aos casos de sepse alinhados à iniciativa mundial - Cam-
panha Sobrevivendo à Sepse - impactam diretamente na 
qualidade de vida da população que busca atendimento 
nas unidades de emergências hospitalares. 
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