/%\}}

&

[

ViaSapiens

FACULDADE VIASAPIENS - FVS
CURSO DE ENFERMAGEM

VANISSE FONTENELE PASSOS

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE CHOQUE
SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

TIANGUA - CE
2025



VANISSE FONTENELE PASSOS

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE CHOQUE
SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC),
modelo Artigo Cientifico, apresentado ao
Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade ViaSapiens (FVS), como
requisito obrigatorio para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. Antonio Jamelli
Souza Sales

TIANGUA - CE
2025



Dados Internacionais de Catalogacédo na Publicacéo

Ficha catal ografica elaborada pela Biblioteca da Faculdade ViaSapiens

com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

F683a

FONTENELE PASSOS, VANISSE .

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICAGCAO PRECOCE
DE CHOQUE SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI:
UMA REVISAO INTEGRATIVA.: / VANISSE FONTENELE
PASSOS - 2025.
241,

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagéo) - Faculdade ViaSapiens,
Bacharelado em Enfermagem, Tiangué. 2025

Orientaggo: Prof(a) Esp. ANTONIO JAMELLI SOUZA SALES

1. SEPSE NEONATAL. 2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL. 3. ENFERMAGEM. 4. CHOQUE SEPTICO. I. Titulo.

CDD 342.2




FACULDADE

A IDENTIDADE DO CONHECIMENTO

ATA DE DEFESA DE PROJETO DE PESQUISA

Aos ({ de Tyywm0  de 2025, as |5 :00hs, no(a) Avbim 2i0 = da Faculdade Via
Sapiens, ocorreu a Defesa do Projeto de Pesquisa do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
requisito da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso I, do(a) aluno(a)
VAnicse  fouTeNg e pASSOS , tendo como tema:
“_D ATUACRD DO CLFERMEIRO WA [pewtiFICACAD PRECOSE be  CNOGU= FEPICO
eMm _ PRCI\EUTES  UBOMATRIS NA UTI: UMA peyiSA0 WL GEATIVA "

DOCUMENTO APRESENTAGAO Siea
BANCA EXAMINADORA: ESCRITO ORAL FINAL VISTO
0as 0as

Orientador: Prof. Esp. < S 20,00 @’

Avaliador 01: Profa. Esp. 5 S 10 &

Avaliador 02: Profa. Esp. S S Jo 5'5’/
ApOs a apresentacao e as observagdes dos membros da banca avaliadora, definiu-se que o
trabalho obteve média __ 40 (cDeZ ).

Eu, (Amtonn Tororil 5011:"}»\. Sy, na qualidade de professor orientador, lavrei a presente
ata que segue assinada por mim e pelos membros da banca examinadora.

Reformulagoes:
( )Nao (X) Sugeridas ( ) Exigidas

R

Torpo Te ' Profa. Esp.
Prof. Esp. Examinador

Orientador
(%WM@ (Qonﬁ;u& /Pa/ﬂé(ﬂ
Nome do Aluno
rofa. Esp. Académico

Examinadora

Faculdade ViaSapiens — FVS » Av. Pref. Jaques Nunes, 1739 - Centro, Tiangud - CE, CEP:62320-069 * CNPJ: 05.754.032/0001-04
Fone (88) 9.9329-6773 = http://www.faculdadeviasapiens.com.br



VANISSE FONTENELE PASSOS

A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE CHOQUE
SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC),
modelo Artigo Cientifico, apresentado ao
Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Faculdade ViaSapiens (FVS), como
requisito obrigatério para a obtencéo do
titulo de Bacharel em Enfermagem

Aprovado em: _{ L 06 2019

BANCA EXAMINADORA:

Dooumento aszinado digtalmente

ub ANTONIO JAMELLI SOUZA SALES
g Data: 01/07/2025 18:42:22-0300

‘entique em nttps:validar . gov.br

Orientador: Prof. Esp. Antonio Jamelli Souza Sales.

Dooumento assinado digtalmente

ub ANTONIO VICTOR FIGUEIRA DA SILYA
g Data: 010772025 18:15:47-0300

Yenfigue am nttps:)validarat.gov.br

Membro: Prof. Esp. Antdnio Victor Figueira da Silva.

Documento 355inado digitaimente

v b FRANCISCA RODSLLANE LIMA ROCHA
g . Data: C1)CT 2025 19:01:26-0300

ventiqus em https:/ /vahdar.itLgov.br

Membro: Prof.(®). Esp. Francisca Roosllane Lima Rocha.



Dedico este trabalho a Deus, meus pais,
irmado e meu esposo, que sempre
estiveram ao meu lado em todos os

momentos.



Agradecimentos

A Deus, minha eterna gratidao, por conceder-me saude, forca e perseveranca
para que eu pudesse alcancar este sonho: a conclusdo da minha graduacéo.

Aos meus familiares, em especial aos meus pais Edmilsa e Eonio, e ao meu
irmao Wagner, agradeco pelo apoio incondicional, pelas ora¢cdes constantes e por
acreditarem em mim mesmo nos momentos mais desafiadores. A presenca e
incentivo de vocés foram fundamentais para a concretizacao desta conquista.

Ao meu esposo Civaldo, expresso minha mais profunda gratiddo pelo
companheirismo, incentivo e compreensao ao longo de toda a trajetoria académica.
Sua presenca constante e seu apoio emocional tornaram este percurso mais leve e
possivel, especialmente nos momentos em que duvidei da minha prépria capacidade.

A Maria, que além de amiga é uma profissional exemplar, e & minha prima
Leticia, que de forma especial contribuiram com palavras de encorajamento e apoio,
meus sinceros agradecimentos.

As amigas Gabriela, Flavia e Roowellane, que compartilharam comigo os
desafios e alegrias da vida académica, e que ao longo dessa jornada se tornaram
verdadeiras irmas, agradeco pela parceria, cumplicidade e incentivo constante. A
presenca de voceés foi essencial para tornar esse percurso mais leve e significativo.

Aos professores e professoras que contribuiram com a constru¢do do meu
conhecimento, deixo minha sincera gratiddo. Em especial, o meu orientador,
Professor Jamelli, por sua paciéncia, dedicacdo e pelas valiosas orientacdes que
foram imprescindiveis para o desenvolvimento deste trabalho. Sua orientacédo foi
decisiva para a qualidade e profundidade desta pesquisa.

Agradeco também a banca examinadora, composta pela professora Roosllane
e pelo professor Vitor, pela disponibilidade, pelas consideragdes pertinentes e por
fazerem parte de um momento tdo marcante da minha formac&o académica.

Por fim, registro minha gratiddo a todas as pessoas que, de forma direta ou
indireta, contribuiram para a realizacdo deste trabalho, seja por meio de apoio
emocional, incentivo, compartihamento de conhecimentos ou palavras de

encorajamento. A todas e todos, muito obrigada.



SUMARIO

(LN RS0 ] 51007 TSR 7
2 REFERENCIAL TEORICO ....cocviiiieeeecee et s st enes s sens s ssssene s sensnens 10
2.1 SEPSE NEONALAL......ccueeiitieeeeteceee sttt ettt e b e et et e s be et e s beessenbeereensesseesaents 10
2.2 A atuacdo do Enfermeiro na Sepse Neonatal ...........cccveveveieeceniseeseseeeee e 12
S METODOLOGIA. ...ttt ettt sne e 15
1 70 R T o o) (oo 1= Mo [o =21 (1 o [0 1TSS 15
3.2 Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSEO........cc.civieuirieiiieiericcee e 15
3.3 Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados..........ccccecvvevevieveeeeeeeeennn, 16
4 RESULTADOS E DISCUSSAO........oooieieeeeeieeeeeisestereses s ses s senansens 18
4 CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt sn st 22

REFERENCIAS ..o e e ettt e et e et e e e et ee et e et e e s et e et e e es e e s et e e e e een e 23



A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE CHOQUE
SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

THE ROLE OF NURSES IN THE EARLY IDENTIFICATION OF SEPTIC SHOCK IN
NEONATAL PATIENTS IN THE ICU: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Vanisse Fontenele Passos?
Antonio Jamelli Souza Sales 2

RESUMO

A sepse neonatal (SN) é uma condicdo clinica grave que afeta principalmente recém-nascidos
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especialmente prematuros e bebés com
baixo peso ao nascer. Caracteriza-se por uma resposta inflamatoria sistémica a infec¢des, podendo
levar a faléncia multiorganica e alto indice de mortalidade. A detec¢é@o precoce é dificultada pela
imaturidade do sistema imunoldgico dos neonatos e pelas manifesta¢des clinicas inespecificas,
exigindo uma abordagem rapida, multidisciplinar e fundamentada em protocolos clinicos bem
estruturados. Nesse contexto, o papel do enfermeiro € essencial, visto que esses profissionais estdo
em contato constante com o paciente, sendo responsaveis pela triagem, monitoramento continuo e
intervencdes imediatas. O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta indispensavel para guiar
acodes clinicas eficazes. A revisdo prop8e analisar a atua¢do do enfermeiro na identificagéo precoce do
choque séptico, mapear os fatores de risco, reconhecer os sinais clinicos iniciais e descrever
estratégias preventivas, enfatizando a necessidade de capacitacdo profissional e implantagdo de
protocolos de sepse nas UTIN como forma de reduzir a mortalidade e melhorar o progndstico neonatal.

Palavras-chave: Sepse neonatal; Choque séptico; Enfermagem; Recém-nascido; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Neonatal sepsis (NS) is a severe and potentially fatal condition that primarily affects newborns admitted
to Neonatal Intensive Care Units (NICUs), especially preterm infants and those with low birth weight. It
is characterized by a systemic inflammatory response to infections, which may lead to multiple organ
failure and a high mortality rate. Early diagnosis is challenging due to the immaturity of the neonatal
immune system and the nonspecific clinical manifestations, requiring a rapid, multidisciplinary approach
guided by well-structured clinical protocols. In this context, nurses play a crucial role, as they maintain
continuous contact with patients and are responsible for triage, ongoing monitoring, and immediate
interventions. The Systematization of Nursing Care (SAE) and the Nursing Process (NP) are essential
tools for guiding effective clinical actions. This literature review aims to analyze the nurse’s role in the
early identification of septic shock, identify the main risk factors, recognize the earliest clinical signs of
neonatal sepsis, and describe preventive strategies, highlighting the importance of professional training
and the implementation of sepsis protocols in NICUs as a means to reduce mortality and improve
neonatal outcomes.

Key words: Neonatal sepsis; Septic shock; Nursing; Newborn; Neonatal Intensive Care Unit.
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1 INTRODUCAO

A sepse neonatal (SN) é uma condicdo grave e potencialmente fatal que afeta
recém-nascidos, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Ela é caracterizada por uma reacgao inflamatoria sistémica decorrente de um ou mais
focos infecciosos, sendo responsavel pelo aumento do tempo de intervencéo,
disfuncbes organicas e elevada taxa de mortalidade mundial, sobretudo entre
prematuros e bebés com baixo peso ao nascer (Brandao et.al., 2022).

As primeiras definicbes de sepse e choque séptico foram estabelecidas em
1991, durante uma conferéncia de consenso entre o American College of Chest
Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care Medicine (SCCM), que identificaram a
sepse como uma sindrome inflamatoria sistémica associada a um foco infeccioso
(Brandéo et al., 2022).

No entanto a incidéncia da sepse € encarregada pela ocorréncia de cinco
milhdes de Obitos em neonatos, sendo nos paises com menor desenvolvimento ou
com maior expansdo, assim como o Brasil, sede de maior predominio dos casos
diagnosticados. Os grupos mais vulneraveis sdo os neonatos de baixo peso, sujeitos
a processos invasivos durante o periodo de internacdo na UTIN (Souza et al., 2021).

A identificacdo precoce e o tratamento adequado da sepse neonatal sdo
desafiadores devido a vulnerabilidade do sistema imunoldgico do recém-nascido. O
manejo dessa condicdo em emergéncias pediatricas exige uma abordagem rapida,
multidisciplinar e integrada, destacando-se a importancia do papel do enfermeiro na
triagem, monitoramento e administracéo terapéutica (Brandao et al., 2022).

Entretanto, consideram-se insuficientes os conhecimentos que os profissionais
de saude possuem diante de casos de choque séptico. A falha na identificacdo de
sepse impede que o paciente receba o tratamento adequado, para evitar a progressao
do quadro, o que pode levar a disfuncdo de multiplos 6rgaos e eventualmente ao 6bito.
E essencial que toda a equipe multidisciplinar, e ndo apenas médicos e enfermeiros,
tenham o conhecimento técnico e cientifico necessério para reconhecer precocemente
pacientes que apresentam sinais e sintomas de sepse, ou que podem evoluir para
choque séptico (Brandao et al., 2022).

Com o objetivo de aprimorar os indicadores relacionados a sepse, recomenda-
se a adocédo de protocolos clinicos especificos para o atendimento pediatrico. Esses

protocolos devem incluir medidas como a realizacdo de exames laboratoriais,



expansao volémica e administracdo precoce de antimicrobianos, preferencialmente
dentro da primeira hora ap6s a suspeita do quadro clinico (Alves et al., 2021).

Este estudo justifica-se pela relevancia para a area da saude, em particular
para os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente dos cuidados ao
neonato devido ao seu sistema imunolégico imaturo e a deteccdo precoce de sepse e
implementacg&o de protocolos de tratamento eficazes.

O enfermeiro, como lider da equipe de cuidados, precisa adotar métodos
eficazes e possuir conhecimento aprofundado para prevenir o surgimento da sepse
ou intervir de forma rdpida em casos ja instalados. Ressalta-se que emergéncias e
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo ambientes propicios ao
desencadeamento de infec¢Bes, exigindo maior vigilancia e atuacéo preventiva (Alves
et al., 2021).

A atuacao do enfermeiro na identificacdo precoce do choque séptico neonatal
€ um componente essencial para a melhoria dos desfechos clinicos, especialmente
em UTINs. Diante da complexidade do ambiente e da rapidez com que a sepse pode
evoluir para um quadro de choque séptico, € fundamental que o profissional de
enfermagem esteja capacitado para reconhecer alteragdes sutis nos sinais vitais e no
comportamento do neonato. Sinais como hipoatividade, dificuldade respiratéria,
hipotermia ou febre, além de alteracbes na perfusdo periférica, devem ser
prontamente investigados. A implementacgéo de treinamentos continuos e a utilizacéo
de escalas padronizadas de avaliacao clinica contribuem significativamente para a
eficacia do diagndstico precoce e inicio do tratamento adequado (Souza et al., 2021).

Além disso, a comunicacao eficaz entre os membros da equipe multidisciplinar
e 0 uso sistematico de protocolos clinicos sdo determinantes para a tomada de
decisbes rapidas e assertivas. O enfermeiro desempenha papel fundamental na
articulacdo dessas acdes, garantindo que intervencdes como coleta de hemoculturas,
antibioticoterapia empirica e suporte hemodinamico sejam iniciadas sem atrasos. A
presenga constante e vigilante do profissional de enfermagem ao leito do paciente
também permite o monitoramento continuo da resposta as terapias instituidas,
contribuindo para a reversdo do quadro séptico e a reducdo das taxas de
morbimortalidade neonatal (Alves et al., 2021).

Assim, esta revisao de literatura tem como objetivo geral analisar a atuacdo do
enfermeiro na identificacdo precoce de choque séptico em pacientes neonatais na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Como objetivos especificos, pretende-se:



Identificar os principais fatores de risco associados a sepse neonatal em recém-
nascidos internados em UTIN; Analisar os principais sinais e sintomas clinicos
precoces da sepse neonatal, visando facilitar o diagndstico; Descrever estratégias de
prevencdo da sepse neonatal, incluindo préticas de intervencéo e controle nas UTIN.

Para a construcdo deste estudo teve como pergunta norteadora: Quais sao as
dificuldades e estratégias adotadas pelos enfermeiros para identificar precocemente
0s sinais de choque séptico em pacientes neonatais internados em unidades de
terapia intensiva, considerando a gravidade do quadro clinico e complexidade no

ambiente assistencial?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sepse Neonatal

Sepse Neonatal pode ser definida como uma faléncia multissistémica, com
risco de morte, resultante da resposta desordenada do organismo a uma infecgao.
Alternativamente, é caracterizada como uma sindrome clinica, onde se observam
alteracbes hemodinamicas e outras manifestacdes sistémicas decorrentes da
presenca de um agente patogénico (bactéria, virus ou fungo) em um fluido que
normalmente seria estéril, como o sangue ou liquor. No contexto neonatal, a sepse é
descrita como uma sindrome inflamatoria sistémica provocada por uma infeccéo, seja
suspeita ou confirmada, com ou sem a presenca de bacteremia detectada por cultura
positiva nos primeiros 28 dias de vida (Catapani et al., 2023).

A Septicemia € uma das principais causas de mortalidade entre recém-nascidos
em todo o mundo, contribuindo significativamente para o aumento das taxas de
mortalidade neonatal. Estima-se que, globalmente, as infec¢cfes estejam associadas
a aproximadamente 27,5% das mortes neonatais, com taxas que podem chegar a 20
Obitos por 1.000 nascidos vivos em paises com altas taxas de mortalidade neonatal.
No Brasil, cerca de 3.000 oObitos infantis anuais sao atribuidos a sepse neonatal. Os
resultados adversos dessa condicdo variam conforme a idade gestacional, sendo o
nascimento prematuro um fator de risco adicional importante (Catapani et al., 2023).

Um dos principais fatores de risco para a identificacdo da sepse neonatal (SN),
estdo relacionados ao parto prematuro, antes de 37 semanas de gestacéo, ruptura das
membranas por um periodo igual ou superior a 18 horas, colonizagéo por estreptococo
do grupo B em gestantes que nao receberam profilaxia antibiética intraparto quando
indicada, corioamnionite, febre materna nas 48 horas anteriores ao parto, realizacao
de cerclagem ou uso de pessario, além de taquicardia fetal nos recém-nascidos
(acima de 180 batimentos por minuto), prematuridade, escore de Apgar a 5 minutos
abaixo de 7, sexo masculino e gestacdes gemelares iniciais (Catapani et al., 2023).

A SN pode ser classificada em dois tipos: precoce e tardia. A sepse neonatal
precoce (SNP) é caracterizada por uma infec¢cdo que se manifesta nas primeiras 48 a
72 horas apo6s o nascimento. Infeccdes diagnosticadas antes das 48 horas séo
geralmente atribuidas a fontes maternas, salvo a presenca de evidéncia a outra

origem. Uma excecdo a essa classificacdo € a sepse neonatal causada pelo
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Streptococcus agalactiae, que apesar de sua origem perinatal pode surgir dentro dos
sete primeiros dias de vida (Catapani et al., 2023).

Os principais fatores de risco para sepse neonatal precoce (SNP) sao:
colonizacdo por Streptococcus agalactiae, onde gestantes colonizadas que nao
receberam medidas protetivas intraparto tém 25 vezes mais chances de ter um recém-—
nascido com SNP, em comparagcdo maes nao colonizadas; ruptura da membrana
amnidtica por mais de 18 horas, com recém-nascidos de maes com intervalo maior
tendo quatro vezes mais chances de infeccdo; e presenca de corioamnionite, que
aumenta a probabilidade de sepse neonatal (Catapani et al., 2023).

Dessa forma, a SNT se manifesta ap6s 72 horas de vida do RN, sendo mais
comum em recém-nascidos de baixo peso, RN pré-termo tardios ou a termo que
ficaram internados por longo tempo na UTIN (Brasil, Ministério da Saude, 2020).

Os fatores de risco para essa causa incluem o0 nascimento prematuro,
comparados aos recém-nascidos a termo, os bebés pré-termo apresentam uma menor
producao de citosina pro- inflamatorias, o que resulta em uma resposta imunologica
enfraquecida. Além disso, ocorre uma reducéo na transferéncia de imunoglobulinas
via placenta, bem como uma diminuicdo nos niveis de complemento sérico. A
integridade das barreiras naturais, como a pele e as mucosas, pode ser comprometida,
facilitando a invasdo bacteriana, procedimentos invasivos, como intubacéo
endotraqueal e extubacéo acidental, que exigem reintubacao frequente, séo fatores
significativos para o desenvolvimento de infecgdes, assim como O uso de
bloqueadores H2 (Catapani et al., 2023).

Entretanto, entre os fatores de risco relacionados a sepse estédo o trabalho de
parto antes de 37 semanas de gestacao, rotura de membranas por tempo igual ou
maior a 18 horas, colonizacdo pelo estreptococo do grupo B em gestante sem
antibioticoterapia profilatica, corioamnionite, febre materna nas 48 horas que
antecedem o parto, cerclagem ou uso de pessario na gestante, intervencdes de
medicina fetal nas 72 horas anteriores ao parto ou ao nascimento, infec¢cao urinaria
materna nao tratada ou em tratamento ha menos de 72 horas (Catapani et. al 2023).

As manifestacdes clinicas de infec¢do no recém-nascido sdo multissistémicas,
podendo ocorrer também em condi¢des ndo infecciosas. E essencial que sejam
avaliados os fatores de risco maternos e neonatais para que o diagndstico de sepse
seja levantado e rapidamente investigado. Manifestacdes Clinicas mais presentes no

RN, instabilidade térmica, dificuldade respiratoria do sistema nervoso central,
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manifestacdes gastrointestinais, instabilidade hemodinamica, sinais de sangramento:
frequente no choque séptico, ou seja sangramento em locais de puncdo venosa,
hematuria, petequeias (Brandao et al., 2022).

Se existir suspeita de septicemia, hemocultura e liquor devem ser coletadas.
Pacientes internados por grandes periodo em UTIN que demostrem sinais clinicos
suspeitos de sepse, e recomendado mediante protocolo a coleta de hemocultura,
liquor e urocultura, contudo a baixa sensibilidade dos testes torna o diagndstico dificil
e incerto, principalmente na sepse neonatal precoce. Tendo em vista, a equipe de
enfermagem possui um papel crucial no diagnostico precoce da sepse por estar mais
presente com o neonato, permitindo um melhor monitoramento dos sinais clinicos do

paciente (Catapani et al., 2023).

2.2 A atuagéo do Enfermeiro na Sepse Neonatal

Os profissionais de enfermagem sdo 0s que tém mais contato com paciente,
estdo sempre oferecendo suporte e uma assisténcia integral, observando de imediato
as alteracbes do quadro clinico do neonato. Deste modo, a assisténcia de
enfermagem é importante no diagndstico da sepse neonatal, devido sua proximidade
ao RN hospitalizado, fornecendo cuidados diariamente, monitorando seus sinais e
sintomas e mantendo rotinas de procedimentos para prevenir que o quadro do RN néo
se agrave (Souza et al., 2020).

E fundamental ressaltar a utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE), pela
equipe de enfermagem, que é reconhecida como um método de organizacéo,
planejamento e execucdo de acdes, que sao desempenhadas pela equipe durante o
periodo em que o paciente se encontra aos cuidados da equipe de enfermagem. Deste
modo, a SAE deve garantir autonomia a equipe de enfermagem na elaboracédo de
planejamentos ao pacientes com sepse neonatal, além de certificar a organizacdo no
servico da equipe (Souza et al., 2015; Sousa et al., 2021)

No Brasil o Processo de Enfermagem (PE) comecou a ser implementada nas
décadas de 1970 e 1980, impulsionada pela teérica Wanda de Aguiar Horta. Conforme
estabelece a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), deve ser
conduzido de maneira intencional e sistematica em todos os contextos, sejam publicos
ou privados, onde se realiza o cuidado profissional de Enfermagem. Este processo é

estruturado em cinco etapas interligadas, dependentes entre si e continuas, sendo
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elas: Avaliacdo de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem (COFEN,
2024).

A PE apresenta contribuicdes significativas em diferentes aspectos do
gerenciamento nos servicos de saude, beneficiando os principios que sustentam a
pratica assistencial. Sua sistematizacdo se destaca por promover uma melhoria na
gualidade da atuacao profissional, enquanto suas propriedades de avaliacdo facilitam
o controle da assisténcia, fortalecendo a autonomia do profissional de enfermagem
(COFEN, 2024).

O Processo de Enfermagem ¢é estruturado em cinco etapas, sendo
imprescindivel sua realizacdo de forma deliberada e sistematica em todos os
contextos, sejam publicos ou privados, onde ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. A primeira etapa, denominada Avaliagdo de Enfermagem, compreende
a coleta de dados subjetivos (por meio da entrevista) e objetivos (por meio do exame
fisico). A segunda etapa, o Diagnostico de Enfermagem, refere-se ao julgamento
clinico das necessidades identificadas, com base nas informa¢cdes obtidas,
envolvendo problemas existentes, condigdes de vulnerabilidade ou disposi¢cdes para
a melhoria da saude. Em seguida, no Planejamento de Enfermagem, sao priorizados
os diagnadsticos, definidos os resultados esperados (quantitativos e/ou qualitativos), e
prescritas as intervencdes terapéuticas. A quarta etapa, Implementagéo, envolve a
realizacdo das acdes planejadas, respeitando os padrdes de cuidado (autdbnomo,
interprofissional e programéatico) e as competéncias técnicas de cada membro da
equipe de Enfermagem. Por fim, a etapa de Evolucdo de Enfermagem corresponde a
avaliacdo dos resultados alcancados, possibilitando a andlise e revisdo de todo o
Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

Neste contexto, o enfermeiro é um profissional fundamental na deteccéo
precoce dos sintomas de sepse em recém-nascidos, devido sua maior proximidade
do paciente, o que pode gerar uma diminuicdo dos casos e consequentemente dos
desfechos ruins. Portanto a equipe de enfermagem que presta a assisténcia integral
as 24 horas, necessita fortalecer suas habilidades de forma eficiente, dindmica, e estar
apta a prestar seus cuidados com embasamento cientifico, especialmente ao
identificar sinais de sepse e de seus fatores de risco predisponente no ambiente
hospitalar.
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Apoés o diagnoéstico de sepse, o enfermeiro responsavel devera iniciar as
intervencdes de enfermagem ao paciente, tendo em consideragéo as especificidades
e especialmente o risco de choque, visto que o0 reconhecimento precoce e 0
tratamento estdo claramente relacionados ao um melhor prognéstico. Tendo como as
principais intervenc¢des de enfermagem monitorizagdo hemodindmica, cognitiva e
respiratoria (Brandao et al., 2022).

E relevante e imperativo a necessidade de implantacéo de protocolo de sepse,
como educacao permanente garantindo que os profissionais de enfermagens tenham
conhecimento adequado quanto identificacdo, tratamento e manejo dos pacientes,
evitando internagbes tardias, melhor acesso ao tratamento evitando desfechos
desfavoraveis (Brand&o et al., 2022).

Os protocolos sdo diretrizes bem estruturadas e definidas que auxiliam na
assisténcia clinica, apresentando uma sequéncia clara para atendimento, diagnéstico
e tratamento. O objetivo é oferecer um servi¢o de qualidade e aprimorar a assisténcia
a saude. Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro € fundamental no gerenciamento
do protocolo clinico de sepse, uma vez que a enfermagem acompanha o paciente
desde a sua entrada no hospital até a alta (Brandao et al., 2022).

Esses protocolos detalham situacdes especificas para o processo de cuidado,
proporcionando orientagfes claras para uma conduta clinica adequada. Isso ajuda a
padronizar os atendimentos, aumentando a seguranca e reduzindo a margem de erro,
0 que € benéfico para o paciente. As tecnologias envolvidas fazem parte do trabalho
da enfermagem, e os protocolos assistenciais destacam a importancia administrativa
na area da saude, evidenciando o conhecimento aprofundado que esses profissionais

tém sobre o tema (Brandao et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipologia do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que tem como foco a
atuacdo do enfermeiro na identificagdo precoce do choque séptico em pacientes
neonatais. As revisdes de literatura consistem em um processo sistematico de busca,
analise e descricdo de determinado tema ou area do conhecimento, com o objetivo de
delimitar e aprofundar o campo de investigagéo. O termo “literatura” abrange diversos
materiais relacionados a temética, tais como artigos cientificos, livros, trabalhos
completos apresentados em eventos académicos, artigos de jornais, registros
historicos, teses, dissertacdes, relatérios governamentais, entre outros (Mattos, 2015).

Neste estudo, foi adotada a metodologia da reviséo integrativa, caracterizada
como um tipo de pesquisa exploratorio-descritiva que possibilita a integracdo de
conceitos, opinides e achados de diferentes estudos, permitindo reunir e sintetizar
conclusdes gerais sobre determinado assunto (Botelho; Cunha; Macedo, 2011).
Segundo os autores, a revisao integrativa € composta por seis etapas fundamentais:
a construcdo da pergunta norteadora, a busca e selecéo da literatura, a coleta de
dados dos estudos incluidos, a andlise critica do material selecionado, a discussao
dos resultados e, por fim, a apresentacéo da reviséo integrativa.

Dessa forma, desenvolveu-se uma revisao bibliografica sistematica por meio
da abordagem integrativa, a qual, de acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011),
favorece a sistematizacdo do conhecimento cientifico e permite ao pesquisador uma
aproximacdo mais aprofundada da problematica investigada, tracando um panorama

atualizado da producéao cientifica sobre o tema.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Ao longo do estudo, buscou-se seguir a proposta de catar dados, de forma
ampla e diversificada, realizando pesquisas em bases eletronicas, busca em manual
e periédicos; referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com
pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado. Os critérios de amostragem
buscaram garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da

confiabilidade e da fidedignidade dos resultados (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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Para selecdo dos estudos incluidos, foram adotados os seguintes critérios:
ensaios clinicos controlados e randomizados, bem como artigos originais completos,
publicados na lingua portuguesa e no periodo de 2019 a 2024. Como critérios de
exclusdo: foram considerados artigos em inglés, revisbes narrativas ou integrativas,
artigos duplicados, resenhas, anais de eventos cientificos, artigos de opinido, artigos
de reflexdo, editoriais e publicacdes que ndo apresentavam aderéncia ao tema

proposto.

3.3 Identificacédo dos estudos pré-selecionados e selecionados

Para a selecao dos artigos cientificos que atendam a proposta do estudo, foi
utilizado o levantamento bibliografico realizado pela Internet, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) em trés bases de dados especificas, que séo:
Base 1 - Biblioteca Cientifica Eletrdnica em Online (Scielo).
Base 2 - Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem do
Brasil (BDENf).
Base 3 - Plataforma de Busca da National Library of Medicine (PUBMED) / Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online.

Para a realizacdo do levantamento bibliografico, foram empregados os

seguintes descritores, combinados entre si: “Sepse Neonatal” “Unidade de Terapia

LI 13 ” o«

Intensiva Neonatal” “Enfermagem” “Choque séptico”. Dessa forma, foram realizados
0S cruzamentos entre os descritores utilizando o operador booleano and.

Ao longo da segunda etapa, que foi intimamente vinculada a anterior, tivemos
a abrangéncia da questdo a ser investigada, que determina o procedimento de
amostragem, ou seja, quanto mais extenso se mostrava o propoésito da revisdo mais
seletivo se mostraram o0s critérios quanto a inclusdo dos estudos primarios

identificados na literatura (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
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Fluxograma 01: Artigos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Dos 12 artigos selecionados na integra, todos foram analisados, porém apenas

6 foram utilizados para compor esta revisdo. Desses artigos, foram extraidas as

principais informagfes, como autor, titulo, ano, objetivos e conclusdo, conforme

demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01: Analise na integra e extragcao dos principais artigos selecionados.

Revisdo Integrativa

recém-nascidos.

N° Autor/ Ano Titulo Objetivo Resultados/ Concluséao
Destaca-se a importancia
Evidenciar o do conhecimento técnico-
Papel do L :
. papel do cientifico do enfermeiro
= Enfermeiro Frente ; . e
Brandao et al. ; enfermeiro frente para a identificacdo
01 ao Paciente com . ; ~
(2022) S . ao paciente com precoce e intervengao
Sinais e Sintomas S . .
sinais e sintomas eficaz, favorecendo ao
de Sepse s
de sepse. progndstico dos
pacientes.
Implanta(_;ao e Descrever o A pgrtlupagao ativa da
Desenvolvimento equipe e estudantes de
processo de , . '
de Protocolo . salde, aliada ao apoio da
. desenvolvimento ~ X
Alves et al. Gerenciado de ; ~ gestao, foi fundamental
02 o e implantagéo de . o
(2021) Sepse Pediatrica UM orotocolo para a operacionalizacao
em Hospital pro e adaptacéo do protocolo
L gerenciado de N : ~
Puablico sepse pediatrica. | & realidade da populagéo
Universitario Psep ' atendida.
A sepse neonatal resulta
Analisar os da interac@o de multiplos
Fatores de Risco | principais fatores | fatores maternos e fetais,
03 Felizola et. al Associados a de risco para o sendo fundamental
(2019) Sepse Neonatal: desenvolvimento reconhecé-los para
Artigo de Revisdo | da sepse prevenir a doenca e
neonatal. promover intervencdes
precoces.
O manejo da sepse é
Apresentar - s
e . desafiador devido a
evidéncias atuais ; e
. ) . inespecificidade dos
. Os Desafios do sobre etiologia, L <
Procianoy et.al . ; sinais clinicos e a baixa
04 Manejo da Sepse fatores de risco, e
(2019) NP acuracia dos exames
Neonatal. diagnostico e
4 complementares,
manejo da sepse .
sobretudo em paises em
neonatal. .
desenvolvimento.
Prevaléncia e Relatar a
Desfechos da N A prevaléncia de choque
! prevaléncia e os - .
Sepse em Criangas séptico e a mortalidade
Souza et. al desfechos da : .
05 Internadas em associada foram maiores
(2020) SR sepse em o
Hospitais Publicos ) em hospitais publicos do
. criancas X
e Privados da . que em privados.
- . internadas.
América Latina.
A observagdo minuciosa
e continua dos sinais
Panorama de Compreender, por g .
. . clinicos e fatores de risco
06 Souza et al. Sepse Neonatal meio da literatura, do recém-nascido é
(2021) em UTIl: Uma a sepse em

essencial para a reducao
da morbimortalidade
neonatal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Com base nos artigos analisados, define-se que a enfermagem tem como
finalidade promover a manutencdo ou a recuperacdo da saude do individuo,
fundamentando-se em quatro principios de conservacdo. O primeiro deles,
relacionado a conservacdo da energia, baseia-se na compreensdo de que, em
situacdes de adoecimento, ocorre um desequilibrio entre a oferta e a demanda
metabdlica do organismo, resultando em um aumento do gasto energético. Nesse
contexto, torna-se essencial a adocdo de estratégias que favorecam o
reconhecimento precoce da condi¢do clinica e o inicio imediato do tratamento,
preferencialmente nas primeiras horas apos o diagndstico, a fim de minimizar o
impacto desse desequilibrio sobre o paciente (Brandéo et al., 2022).

Segundo Brandao et al. (2022), o enfermeiro desempenha papel fundamental
na detecc¢éo precoce dos sinais e sintomas de sepse, sendo sua atuacdo baseada em
conhecimento técnico-cientifico essencial para o prognéstico favoravel dos pacientes.
A adocdo de uma estratégia institucional multidisciplinar, centrada na identificacédo
precoce de pacientes com risco de sepse, € essencial para evitar a progressado da
sindrome para estagios mais avancados.

O monitoramento continuado e observacdo do recém-nascido, bem como o
reconhecimento dos fatores de risco associados, como evidenciado por Felizola et al.
(2019), sao etapas cruciais para a prevencao e intervengcao precoce. Esses fatores
incluem condicbes maternas, prematuridade, baixo peso ao nascer e procedimentos
invasivos.

A sepse neonatal permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade entre recém-nascidos, especialmente nos de baixo peso ao nascer,
configurando-se como um grave problema de salde publica em paises em
desenvolvimento, como o Brasil. Estima-se que aproximadamente cinco milhdes de
Obitos neonatais por infeccbes sejam registrados anualmente, concentrando-se
majoritariamente em regides com precariedade nos servicos de saude (Felizola et al.,
2019).

O risco de infeccdo aumenta consideravelmente entre os recém-nascidos que
necessitam de procedimentos invasivos durante a internacédo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), cenario comum nesses contextos. Além disso, o
reconhecimento precoce e o manejo adequado da sepse séo dificultados pela
inespecificidade dos sinais clinicos e pela baixa acuracia dos exames

complementares disponiveis, 0 que demanda uma vigilancia constante e atuacao
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criteriosa da equipe multiprofissional, especialmente da enfermagem (Procianoy et al.,
2019).

Adicionalmente, Souza et al. (2020) identificam disparidades significativas na
prevaléncia e nos desfechos da sepse entre hospitais publicos e privados na América
Latina, evidenciando um maior numero de casos graves e mortalidade nas instituicées
publicas. Esses dados refletem a urgéncia de politicas publicas que fortalecam a
infraestrutura hospitalar e promovam a equidade na assisténcia neonatal.

Um exemplo claro da importancia do reconhecimento precoce e de condutas
ageis esta na abordagem dos casos de sepse. A adoc¢do de estratégias institucionais
e interdisciplinares voltadas para a detecc¢éo precoce de pacientes com risco de sepse
€ essencial para evitar a progressao da sindrome para estagios mais graves. Nesse
sentido, a utilizacdo de protocolos clinicos especificos, conforme apontado por Alves
et al. (2021), contribui diretamente para a adocdo imediata de medidas terapéuticas
eficazes, reduzindo a incidéncia de erros, complicacdes e, sobretudo, a mortalidade
em casos de sepse grave e choque séptico.

Particularmente em ambientes pediatricos, a implementacdo de protocolos
gerenciados para sepse é crucial para padronizar e organizar o atendimento. 1Sso
aumenta as chances de recuperacdo dos pacientes e impede que o quadro evolua
para formas mais criticas. Além disso, a participacao ativa de profissionais envolvidos
diretamente no cuidado a crianca, sobretudo por meio de ac¢des educativas e de
constante atualizacdo sobre a patologia, contribui para um atendimento mais seguro,
eficaz e resolutivo (Alves et al., 2021).

A capacitacao continua da equipe de enfermagem € um fator determinante para
0 sucesso das intervencdes voltadas a sepse neonatal. Programas de educacéo
permanente, treinamentos simulados e atualizacbes baseadas em evidéncias
cientificas fortalecem a tomada de decisao clinica e permitem que o enfermeiro atue
com maior precisdo e agilidade. Essa qualificacdo constante é essencial, sobretudo
diante das rapidas mudancas no quadro clinico do recém-nascido e da necessidade
de uma resposta imediata para evitar a progressao da infec¢do e suas complicacdes
associadas (Alves et al., 2021; Branddo et al., 2022). A atuacdo segura e
fundamentada do profissional de enfermagem se consolida como pega-chave na
garantia de uma assisténcia neonatal eficaz e centrada na reducdo da

morbimortalidade.



21

Além disso, a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude é
fundamental para a deteccéo precoce da sepse e 0 encaminhamento oportuno dos
casos suspeitos. A articulac&o entre unidades basicas de saude, servi¢cos de urgéncia
e hospitais com estrutura adequada para o cuidado intensivo neonatal permite uma
linha de cuidado continua e eficiente, especialmente em regides com maior
vulnerabilidade social. Essa integracéo, aliada ao uso de protocolos clinicos bem
estabelecidos, contribui para minimizar as desigualdades nos desfechos clinicos entre
instituicBes publicas e privadas, como evidenciado por Souza et al. (2020), e reforca
a importancia de politicas publicas voltadas a qualificacdo da assisténcia neonatal
(Felizola et al., 2019; Procianoy et al., 2019).

Assim, diante da complexidade e gravidade da sepse neonatal, torna-se
imprescindivel a adocao de estratégias multiprofissionais, com énfase na atuacao
proativa da enfermagem, protocolos clinicos bem estruturados e politicas publicas que

promovam a qualificacdo e o acesso universal a assisténcia neonatal segura e eficaz.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse neonatal permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade em unidades de terapia intensiva neonatal, exigindo uma atuacéo
rapida, precisa e fundamentada por parte da equipe de salude, especialmente da
enfermagem. Este estudo evidenciou que o enfermeiro desempenha papel central na
identificacdo precoce dos sinais e sintomas de sepse e choque séptico, atuando de
maneira continua na triagem, monitoramento e intervencado, fatores que sao
determinantes para o desfecho positivo dos pacientes.

Observou-se que o reconhecimento precoce da sepse, aliado a implementacéo
de protocolos clinicos especificos e utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE), que
sao estratégias fundamentais para garantir a eficacia na assisténcia ao recém-nascido
critico. A atuagcdo pautada em conhecimentos técnicos e cientificos, bem como a
capacitacdo continua dos profissionais de enfermagem, foram destacados como
essenciais para reduzir o tempo de resposta e, consequentemente, a mortalidade
neonatal.

Além disso, a literatura analisada reforcou que fatores de risco maternos e
neonatais devem ser minuciosamente investigados e monitorados, e que a educacao
permanente dos profissionais e a adoc¢do de protocolos de sepse bem estruturados
sdo medidas indispensaveis para a melhoria dos indicadores de saude neonatal.

Dessa forma, conclui-se que investir na qualificacdo da equipe de enfermagem
e na estruturacdo de praticas assistenciais baseadas em evidéncias € imprescindivel
para a identificacdo precoce do choque séptico e para o aprimoramento da qualidade
do atendimento neonatal. A enfermagem, por sua proximidade continua com o
paciente, ocupa posicao estratégica para transformar o cenario da sepse neonatal,
contribuindo significativamente para a redu¢cdo da morbimortalidade e promovendo

um cuidado mais seguro, eficaz e humanizado.
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Graduagdo em ENFERMAGEM, orientado pelo(a) professor (a) ESP. ANTONIO JAMELLI
SOUZA SALES, DECLARO para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa/Monografia/Artigo
Cientifico, cujo titulo € A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO PRECOCE DE
CHOQUE SEPTICO EM PACIENTES NEONATAIS NA UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA,
atendem as normas técnicas e cientificas exigidas no Manual da Disciplina de TCC | e |l do

Curso de Enfermagem da Faculdade Via Sapiens, bem como que o referido trabalho
académico € de minha criagao.

DECLARO AINDA QUE ESTOU CIENTE DAS IMPLICAGOES LEAIS E CRIMINAIS
DECORRENTES DA CONSTATAGAO DE PLAGIO, CONFORME O ART. 184 DO CODIGO
PENAL BRASILEIRO:

Violacao de direito autoral

Art. 184. Violar direitos de autor e os que Ihe sdo conexos: (Redacao dada
pela Lei n°® 10.695. de 1°.7.2003)

Pena - detengéo, de 3 (trés) meses a 1 (um) ano, ou multa. (Redacao
dada pela Lein® 10.695, de 1°.7.2003)

§ 1° Se a violagao consistir em reprodugao total ou parcial, com intuito de
lucro direto ou indireto, por qualquer meio ou processo, de obra intelectual,
interpretagao, execugdo ou fonograma, sem autorizagdo expressa do
autor, do artista intérprete ouexecutante, do produtor, conforme o caso, ou
de quem os represente:(Redacao dadapela Lei n® 10.695. de 1°.7.2003)

Pena — reclus&o, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.(Redacio dada
pela Lei n°® 10.695, de 1°.7.2003)

§ 2° Na mesma pena do § 1° incorre quem, com o intuito de lucro direto ou
indireto,distribui, vende, expde a venda, aluga, introduz no Pais, adquire,
oculta, tem em deposito, original ou cépia de obra intelectual ou fonograma
reproduzido com violagédo do direito de autor, do direito de artista intérprete
ou executante ou do direito do produtor de fonograma, ou, ainda, aluga
original ou cépia de obra intelectual ou fonograma, sem a expressa

autorizagao dos titulares dos direitos ou de quem os represente.(Redacao
dada pela Lein® 10.695, de 1°.7.2003)

DECLARO AINDA MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELO TRABALHO
ACADEMICO APRESENTADO. POR SER VERDADE E POR TER CIENCIA DA MINHA
RESPONSABILIDADE LEGAL, FIRMO A PRESENTE DECLARACAO.

Tiangua/CE, 30/06/2025.

%mjmﬁm@“
Vanisse Fontenele Passos
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