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RESUMO

Objetivo: descrever as afirmativas diagnoésticas e de intervengdes de enfermagem na sepse
pediatrica. Metodologia: trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, do tipo revisdo
narrativa. A revisdo foi realizada entre os meses de dezembro de 2024 a fevereiro de 2025,
sendo utilizados para a pesquisa as bases de dados BDENF, SciELO e LILACS. Com os
critérios de elegibilidade estabelecidos, foram selecionados 46 artigos que passaram por uma
leitura completa e minuciosa, restando 8 artigos para compor a revisdo conforme maior
compatibilidade com a questdo norteadora. Resultados e Discussio: a sepse ¢ uma disfuncao
organica grave resultante de uma resposta imune desregulada a infec¢@o, podendo evoluir para
choque séptico se ndo for identificado precocemente. O enfermeiro desempenha um papel
fundamental no reconhecimento rapido da condi¢@o, sendo essencial para a implementagdo
imediata do tratamento adequado. A analise das afirmativas diagndsticas permitiu a definigao
de seis diagndsticos de enfermagem especificos para o manejo da sepse pediatrica, com
intervengoes direcionadas. Essa abordagem podera contribuir para a pratica segura da equipe
de enfermagem, melhora a recuperacdo do paciente e reduz significativamente o risco de
mortalidade. Consideracdes Finais: a sepse pediatrica requer diagndstico precoce € manejo
eficaz para prevenir complicagdes graves. A enfermagem desempenha um papel essencial no
monitoramento continuo e na rapida implementacdo de intervengdes, ressaltando a importancia
da capacitacdo e atualizacdo de protocolos.

Palavras-chave: sepse; enfermagem pediatrica; emergéncias.
ABSTRACT

Objective: to describe nursing diagnostics and interventions in pediatric sepsis. Methodology:
this is an exploratory, descriptive study of the narrative review type. Between december 2024
and february 2025, the review was conducted throught BDENF, SciELO and LILACS. With
the established criteria, 46 articles were elected for reading, resulting in 8 articles for the review,
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based on greater relevance to the objetive. Results and Discussion: sepsis is a severe organic
dysfunction resulting from an unregulated immune response to infection, which can progress to
septic shock if not identified and treated early. The nurse plays a key role in the fast recognition
of the condition, being crucial for the immediate administration of appropriate treatment. The
analysis of diagnostic statements led to the identification of six specific nursing diagnoses for
managing pediatric sepsis, with targeted interventions. This approach may contribute to a safer
practice by the nursing team, and also enhance patient recovery and significantly lower the risk
of mortality. Final Considerations: pediatric sepsis demands early diagnosis and prompt
treatment to prevent further complications. The nursing team plays a crucial role in continuous
monitoring and swift implementation of interventions, highlighting the importance of ongoing
training and adherence to up-to-date protocols.

Keywords: sepsis; pediatric nursing; emergencies.

1 INTRODUCAO

A sepse ¢ definida como uma sindrome clinica grave e complexa, que surge em
decorréncia de uma resposta inflamatoria exacerbada do organismo frente a uma infecgdo, seja
de origem bacteriana, viral, fungica, parasitaria ou protozoaria (Sousa et al., 2021). Quando
avanga para formas mais graves, pode se manifestar como sepse grave (SG) ou choque séptico
(CS). Essa condigao pode causar uma disfun¢do organica generalizada, levando a morte (Alves
et al., 2023). Apesar dos sintomas da sepse serem inespecificos e variarem de um organismo
para outro, o quadro ainda pode se agravar para uma situagdo critica, ja que se trata de uma
resposta sistémica que compromete o funcionamento dos orgdos (Freire et al., 2024). No
contexto pediatrico, a sepse se manifesta de forma semelhante, com sinais sistémicos de
infec¢do que resultam em uma resposta multiorganica, e embora alguns estudos indiquem que
as bactérias sdo os principais agentes causadores da sepse em criangas, 0S microrganismos
responsaveis podem variar de acordo com o ambiente em que a crianca vive, sua idade e suas
condig¢des de saude pré-existentes (Alves et al., 2023).

Apesar da evolugdo e dos avancos na compreensdo da epidemiologia e fisiopatologia
sobre sepse nos ultimos anos, seu diagnostico e tratamento ainda representam um grande
desafio. A taxa de morbimortalidade em decorréncia do quadro ¢ alarmante em diversos paises
do mundo, sejam eles desenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo essa uma das principais
causas de 6bito em diferentes faixas etarias pediatricas (Pérez ef al., 2021). Em 2017, estimou-
se que aproximadamente 25 milhdes de criangas em todo o mundo foram impactadas pela sepse,
sendo que 12% delas ndo sobreviveram. No entanto, aqueles que sobreviveram ao quadro
apresentaram algum tipo de comorbidade, em muitos casos, permanentes, podendo serem

fisicas, psicoldgicas e cognitivas, impactando suas vidas e de seus familiares (Frazdo et al.,
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2024). No Brasil, ha varios anos um nimero consideravel de mortes pediatricas ocorrem devido
a sepse grave ou choque séptico. A taxa de internacdo de criangas com a doenga no pais €
significativa, atingindo 30% dos casos registrados. Além disso, a mortalidade associada a essa
condi¢do ¢ ainda mais preocupante, superando os 50% em todas as situagdes (Freitas et al.,
2024). Esse alto indice de mortalidade pode estar relacionado a diversos fatores, como
desigualdades socioecondmicas e raciais, baixos niveis de escolaridade, acesso restrito ao
servico de saude, e a falta de uma infraestrutura hospitalar adequada, fatores esses que
contribuem para piores resultados. Ademais, o despreparo dos profissionais de satde para
identificar rapidamente e com precisdo os casos de sepse ou choque séptico, pode levar a atrasos
no inicio do tratamento (Nogueira e Magro, 2023). Outro fator relevante ¢ a falta de
desenvolvimento e implementacdo de protocolos atualizados por parte das institui¢des
hospitalares (Silva et al., 2021).

O processo de enfermagem (PE) surge nesse contexto como uma tecnologia
fundamental para guiar as a¢des dos profissionais da saude com objetivo de garantir um cuidado
de enfermagem seguro e eficaz, que atenda as necessidades dos pacientes. Considerado um
facilitador do planejamento de cuidados, possibilita o alcance de metas e promove autonomia
da pratica profissional (Dorneles et al., 2021). O cuidado de enfermagem requer a aplicagdo de
competéncias técnicas e cientificas, sendo essencial para atender de maneira adequada as
necessidades especificas de cada individuo. A gestdo do cuidado, fundamentada em evidéncias
cientificas e dados concretos ¢ crucial para assegurar a eficicia e resolutividade do cuidado
prestado, de forma holistica e compassiva (Gomes et al., 2024).

Conforme a Resolugdo COFEN n° 736-2024, essa metodologia ¢ composta por cinco
etapas: avaliacdo de enfermagem; diagndstico de enfermagem; planejamento de enfermagem,;
implementagdo de enfermagem e evolucdo de enfermagem (COFEN, 2024). A avalia¢ao refere-
se a obtencdo de informacdes objetivas e subjetivas sobre o estado de satide do paciente. Um
aspecto crucial dessa etapa ¢ o exame fisico, que possibilita a identificacdo de necessidades de
saude do individuo. O diagnéstico de enfermagem, por sua vez, € um processo de raciocinio
clinico, no qual o enfermeiro incorpora suas percepcdes e subjetividades a partir da coleta de
dados, associando-as ao seu conhecimento prévio e experiencias profissionais, a fim de
formular diagndsticos precisos e evitar dispersdes no julgamento clinico. A NANDA-I ¢ quem
define e padroniza os diagndsticos de enfermagem, sendo uma das nomenclaturas mais
prevalentes, evidenciando a aplicagdo de uma abordagem cientifica na formulacdo dos
diagndsticos e instigando o aprimoramento da precisdo diagndstica (Machado et al., 2021). As

etapas de planejamento e implementacdo sdo interligadas, sendo a primeira voltada para o
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estabelecimento de estratégias a serem adotadas para resolver os problemas identificados, e a
segunda focada na realizagdo das intervencdes e acdes previstas no planejamento assistencial.
Por fim, temos a evolucdo de enfermagem, que compreende a avaliacdo dos resultados
alcangados com as estratégias anteriores, e a realizacdo de alteragdes a partir de mudancgas no
quadro do paciente (COFEN, 2024). A fidedignidade de todo esse processo depende de sua
continuidade e o registro de toda as etapas. Considerando o exposto, questiona-se: quais so os
diagnosticos e intervencdes de enfermagem diante da sepse na emergéncia pediatrica? Por
conseguinte, objetivou-se: descrever as afirmativas diagndsticas e de intervengdes de

enfermagem na sepse pediatrica.
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, do tipo revisdo narrativa. Esse método
busca analisar a literatura atual disponivel, com amplo leque de assuntos em diversos niveis de
abrangéncia (Sousa et al, 2008), aumentando a compreensdo sobre o que ja foi produzido e
explorando lacunas existentes. A revisdo foi realizada entre os meses de dezembro de 2024 a
fevereiro de 2025. Foram utilizados para a pesquisa as bases de dados BDENF, SciELO e
LILACS. As palavras-chave foram selecionadas em inglés, portugués e espanhol conforme os
descritores em ciéncias da saude (DeCS): sepse, enfermagem pediatrica e emergéncias. Como
critérios de inclusdo definiram-se: artigos completos publicados em portugués, inglés e/ou
espanhol, nos periodos entre 2021 e 2025, referente o cuidado de enfermagem diante da sepse
na emergéncia pediatrica. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo
abordavam o cuidado de enfermagem diante da sepse na emergéncia pediatrica, resumos,
monografias e outros tipos de producdo que nao artigos publicados em periddicos cientificos.
Apbs a exportagdo dos resultados de pesquisas para o EndNote21, com os critérios de
elegibilidade estabelecidos, foram selecionados 46 artigos que passaram por uma leitura
completa e minuciosa, restando 8 artigos para compor a revisdo, considerando a maior
compatibilidade com a questdo norteadora, sendo assim de maior relevancia para o presente

estudo, conforme o quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Artigos inclusos na revisio
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Fonte: elaborado pelos autores, 2025

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

2025~
IV EEDICAO

61 799 121
9 34 3
4 3 1

Apbs a andlise dos artigos selecionados, observou-se que estudos com aspecto

descritivo compdem 62,5% do total, com cinco artigos dos oito analisados. Em 2021, houve a

maior quantidade de estudos publicados, com 50% (4 de 8), enquanto 2024 e 2023 possuem 1

artigo cada, somados a 2 de 2022 compondo a revisdo, conforme observado no quadro 2.

Quadro 2. Principais resultados dos artigos para revisiao

76% dos enfermeiros desconhecem os
s i adl, it amesto - protocolos de sepse na emeorgen~c1a e nao
.. . Estudo descritivo receberam treinamento. 68% nao sabem
precoce e tratamento inicial | Roraima, R T T .
. . Portugués transversal identificar sinais clinicos e defini¢des
da sepse por enfermeiros da Brasil o . .
v quantitativo atuais. Houve alto indice de acertos sobre
emergéncia. 2022 . o
manejo inicial (88%) e tempo para a
primeira dose de antibiotico (80%).
Lohn et al. Registros de 39,4% dos sinais vitais estavam
enfermagem e médicos . Estudo incompletos, 21,3% das prescri¢des nao
: Rio vt . 0. e o I
sobre pacientes com sepse R quantitativo, tinham data e 38,6% nao tinham horario.
i Grande do | Portugués . . ..
ou choque séptico em . transversal O medicamento foi administrado na
. . Sul, Brasil .. o o
emergéncia hospitalar. descritivo primeira hora em 21,4% dos casos e
2022 dentro do tempo protocolar em 80,4%.
A simulago clinica foi considerada eficaz
Nooucira ef al. 2023 Brasilia, Inelés Estudo no ensino sobre reconhecimento precoce
& o Brasil & metodologico da sepse, alcangando nivel 1 no Indice de
Validade de Conteudo Global.
O lactato teve a maior sensibilidade,
seguido da proteina C-reativa e taxa de
sedimentagdo de eritrocitos. A
Estudo S , .
S combinagdo de lactato, proteina C-reativa,
Havana, multicéntrico 2 g 2
Perez et al., 2021 Espanhol " leucocitos, neutrofilos e plaquetas
Cuba descritivo . .
1 mostrou bons preditores de mortalidade.
analitico . . .
Dois tercos dos pacientes tiveram sepse
grave e 23,3% morreram. A idade média
foi 5 anos, sem diferenca entre sexos.
A pneumonia foi a principal causa (54
entre o total de 173 prontuarios, 31%),
Estudo ~ o
., o com evolugdo de 32 (55% dos 54 casos)
: Maringa, 2 quantitativo .
Silva et al., 2021 : Portugués . casos para sepse. Também destacam-se
Brasil prospectivo o o . o
. peritonite (4%), corrente sanguinea (6%),
descritivo o ~ I
pele (8%), infeccdo de trato urinario
(14%) e sitio cirtrgico (27%).
O diagnostico precoce da sepse e
Sousa et al. Dificuldades . 1dent1ﬁ.ca<;ao dos sinais foi relatgdo como
. Rio e uma dificuldade pelos enfermeiros, bem
enfrentadas por enfermeiros R Estudo qualitativo ~ . .
. Grande do | Portugués o como ndo se sentirem preparados. Foi
no reconhecimento e . descritivo ~ .
. Sul, Brasil observado falta de educag@o continuada e
manejo da sepse. 2021 . .
fatores intrinsecos do profissional,
formacdo e instituigdo.
Entre 464 pacientes de sepse, 369 (79,5%)
Souza et al., 2021 2 Paglo, Inglés Estudo de coorte Gl h.o spitais pubhc.os (HP). Nao
Brasil houve diferenga entre idade, sexo,
imunizac¢do nem tempo de internamento.
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Nos HPs havia maior risco de choque
séptico, Risco de Mortalidade Infantil
(PRISM), Risco Pediatrico de Disfungio
Logistica de Orgéos (PELOD) e indice de
Mortalidade Pediatrica 2 (PIM 2), riscos
maiores de doengas subjacentes e
analfabetismo materno e maior risco de
mortalidade geral.

O Escore Pediatrico de Alerta (EPA) no
rastreio da sepse demonstrou boa
acuracia, ao identificar 23,1%, enquanto o
padrio de referéncia na instituicdo foi de
10%. Ressalta-se a sensibilidade (73,7%),
especificidade (82,5%), valores preditivos
positivos (31,8%) e valores preditivos
negativos (96,6%) sobre o rastreio da
sepse com o EPA.

Campinas, Estudo

Souza et al., 2024 Brasil Portugués diagnéstico

Fonte: elaborado pelos autores, 2025

A sepse como estdgio clinico ¢ caracterizada como uma disfuncdo organica
potencialmente fatal, resultante de uma resposta imune desregulada a uma infec¢do. Quando
ndo reconhecida precocemente, pode evoluir para o choque séptico, uma condicdo em que a
sepse ¢ acompanhada por graves anormalidades circulatérias, celulares e metabolicas. Isso
aumenta significativamente o risco de morte ou danos persistentes, afetando a qualidade de vida
do paciente (Sousa et al., 2021). A dificuldade na aplicacdo dos conceitos de sepse pelos
profissionais de satide impacta diretamente na piora do progndstico e na evolu¢do do quadro
clinico dos pacientes, pois contribui para o atraso na identificacdo e diagndstico precoce. O
reconhecimento das alteragdes no quadro séptico € o primeiro passo para uma atuagdo eficaz
no manejo, estando diretamente relacionado as chances de cura do paciente (Bezerra et al.,
2023). Nesse contexto, ¢ indiscutivel a importancia do papel do enfermeiro na prevencdo e
identificacdo da sepse e do choque séptico, pois ele € mais proximo do paciente e possui uma
formacgdo que lhe permite uma visdo abrangente do processo de saude e doenca, orientando-o
na prestacdo precoce de cuidados de enfermagem. Isso lhe d4 a oportunidade de intervir de
maneira eficaz no prognostico do paciente. Além disso, a enfermagem desempenha um papel
crucial nas abordagens precoces ao paciente séptico, como a coleta de exames para diagnostico
e previsdo de complica¢des, além da assisténcia hemodinamica, o que contribui para reduzir a
probabilidade de evolugdo para disfungdes organicas graves e aumentar as chances de
sobrevivéncia (Sousa et al., 2021).

Na faixa etaria pediatrica, a sepse apresenta alta incidéncia, sendo responsavel por
elevados indices de morbimortalidade, o que configura um grande desafio para os servigos ¢
profissionais de saude. A mortalidade esta frequentemente associada a presen¢a de disfungdo
organica devido a hipoperfusdo tecidual, com esses quadros se desenvolvendo nas primeiras 48

a 72 horas de tratamento (Souza et al., 2024). O diagndstico suspeito de sepse foi definido de
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como uma infec¢do grave que leva a crianga a apresentar sinais clinicos, como taquipneia,
taquicardia e febre, e/ou uma ou mais disfungdes organicas, como dispneia ou dessaturagao,
diminui¢do do nivel de consciéncia, oligtria e hipotensdo (Lohn et al., 2022 e Silva et al.,
2021).

Em pacientes sépticos, a antibioticoterapia precoce ¢ essencial para controlar o foco
infeccioso e restabelecer os parametros hemodindmicos. Assim, diante de um caso suspeito, a
prescrigdo e o inicio imediato do tratamento sdo fundamentais (Lohn et al., 2022). Contudo,
embora a prescricdo de antibioticoterapia, a ressuscitagdo volémica e a infusdo de drogas
vasoativas nio sejam responsabilidades do enfermeiro, o conhecimento dessas orientagdes €
crucial para o monitoramento do paciente séptico. O enfermeiro deve agir de forma preventiva,
identificando e comunicando as principais alteracdes ao médico de maneira oportuna, além de
gerenciar insumos e medicamentos, entre outras responsabilidades (Bezerra et al., 2023).
Identificar de forma rapida os sinais e sintomas caracteristicos do quadro séptico ¢ considerado
pelas Diretrizes Internacionais da Surviving Sepsis Campaign (SSC) como o aspecto central
para que as intervencdes iniciais, como a antibioticoterapia e o controle da instabilidade
hemodinamica, sejam realizadas na primeira hora de atendimento (Lohn ef al., 2022).

O principal desafio da sepse reside no diagnostico precoce e preciso, que deve ser
fundamentado na utilizagdo de dados clinicos e instrumentos de triagem aplicaveis em qualquer
cenario, independentemente da disponibilidade de recursos (Souza et al., 2024). Dessa forma,
¢ fundamental que o enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar e atuante no setor de
emergéncia, esteja capacitado para reconhecer rapidamente os sinais e sintomas sugestivos de
sepse. Sendo o profissional que mantém contato mais proximo com o paciente ao longo da
internagdo, o enfermeiro pode intervir com precisdo e eficacia. Além disso, sua habilidade na
identificagdo precoce desse agravo pode contribuir para um melhor prognostico, possibilitar o
inicio do tratamento, aumentar as chances de sobrevida, reduzir o tempo de internacdo e os
custos hospitalares, além de minimizar o risco de comorbidades relacionadas a disfungao
organica — fatores diretamente ligados a mortalidade e ao sofrimento do paciente e de seus
familiares (Bezerra et al., 2023).

Considerando os sinais clinicos apresentados acima, elaborou-se o Quadro 3, com os
principais diagnodsticos de enfermagem de NANDA-I (2024), e intervencdes baseadas nos
respectivos diagndsticos (Cubas et al., 2021) que se aplicam para o contexto da sepse pediatrica,

tais resultados encontram-se abaixo:
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uadro 3. Principais resultados dos artigos para revisao

Monitorar sinais vitais 2h/2h
Termorregulagdo ineficaz Comunicar alteragdes na temperatura axilar
Medicar crianga com temperatura acima de 37,8°C
Administrar oxigenoterapia
Avaliar perfusdo periférica
Padrao respiratorio ineficaz Comunicar alteragdes no padrao respiratorio
Manter cabeceira elevada a 45°
Monitorar oximetria e frequéncia respiratoria
Realizar reposi¢do volémica conforme protocolo hospitalar
Volume de liquidos inadequado Comunicar alteragdes na pressdo arterial e frequéncia cardiaca
Monitorar débito urinario
Monitorar sinais vitais 2h/2h
Notificar alteragdes de sinais vitais
Iniciar antibioticoterapia
Realizar coleta de exames laboratoriais
Manter cabeceira elevada a 45
Monitorar nivel de consciéncia da crianga

Avaliar reflexo de degluti¢ao
Realizar aspiraco de vias aéreas se necessario
Risco de quedas na crianga Orientar acompanhantes sobre maneiras de prevengao de quedas
Fonte: elaborado pelos autores, 2025

Risco de choque

Risco de aspiracdo

O diagnoéstico de enfermagem Termorregulagdo Ineficaz ¢ definido como a
incapacidade de manter ou regular a temperatura corporal dentro da faixa de normalidade. Em
pacientes pediatricos, manifesta-se por hipertermia, taquicardia, taquipneia e hipotensdo. Esse
quadro esta frequentemente associado ao aumento da demanda de oxigénio, decorrente da
disfuncdo organica causada pela sepse, que se destaca como a principal condi¢do subjacente
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). Dentre as intervencdes de enfermagem, ressaltam-se: a
monitorizagdo rigorosa dos sinais especificos a cada duas horas para deteccdo precoce de
alteragdes; a comunicagdo imediata de variagdes na temperatura axilar a enfermeira e/ou ao
médico, garantindo condutas adequadas e a administracdo de antipiréticos conforme prescri¢do
e protocolo hospitalar, em casos de temperatura acima de 37,8°C (Cubas et al., 2021).

O diagnostico de enfermagem Padrio Respiratorio Ineficaz ¢ definido como uma
dificuldade em manter uma ventilagdo adequada durante a inspiracdo e/ou expiragdo. Em
pacientes pediatricos, caracterizam-se por hipoxemia, hipoxia, diminuicdo da perfusdo
periférica e dispneia. Estd frequentemente relacionado com a sepse, devido ao aumento do
esforco na tentativa de compensar a disfungdo organica grave associada ao quadro séptico
(Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). As principais intervengdes de enfermagem incluem: a
administracdo de oxigenoterapia conforme prescri¢do médica e/ou protocolo hospitalar para
melhorar a oxigenacdo; a avaliagdo da perfusdo periférica regularmente para identificar sinais
de hipoperfusdo; comunicar imediatamente alteragdes no padrio respiratério a equipe

multiprofissional; manter a cabeceira elevada a 45° para facilitar a expansao pulmonar e reduzir
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o esforco respiratdrio e monitorizar continuamente a oximetria de pulso e a frequéncia
respiratoria, garantindo resposta rapida a possiveis deterioragdes (Cubas ef al., 2021).

O diagnostico de enfermagem Volume de Liquidos Inadequado ¢ definido como a
reduc@o do volume de liquido intracelular e/ou extracelular, excluindo o sangue. Em pacientes
pediatricos, manifesta-se por oliglria, diminuicdo do nivel de consciéncia, taquicardia,
hipertermia e hipotensdo. Esse quadro pode estar associado a sepse, exigindo intervencgao
imediata para evitar complica¢des hemodinamicas (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). As
principais intervengdes de enfermagem sdo: a reposicdo volémica conforme protocolo
hospitalar e prescricio médica, visando restaurar a hidratacdo adequada; a monitoriza¢do do
débito urindrio para avaliar a resposta a reposicao de liquidos e detectar precocemente sinais de
agravamento; € a observacdo e comunicagdo de alteragdes na pressdo arterial e frequéncia
cardiaca a enfermeira e/ou ao médico, permitindo ajustes na conduta terapéutica (Cubas ef al.,
2021).

O diagnodstico de enfermagem Risco de Choque refere-se a suscetibilidade ao
desenvolvimento de uma condigdo caracterizada por falha na perfusdo e oxigenagao de 6rgaos
especificos. Entre os principais fatores de risco, destacam-se hipertermia, hipoxemia,
hipotensio e oliguria. Pacientes pediatricos internados em unidades de emergéncia com suspeita
de sepse representam um grupo de alto risco, uma vez que quanto menor a idade, maior a
vulnerabilidade ao comprometimento hemodinamico. Além disso, a associagdo da sepse ao
quadro geral agrava a predisposi¢do ao choque, exigindo intervengao rapida e eficaz (Herdman;
Kamitsuru; Lopes, 2024). Entre as intervencdes de enfermagem, destacam-se: monitorizar
sinais vitais a cada duas horas, identificando precocemente alteragdes sugestivas de
instabilidade hemodinamica; comunicar imediatamente qualquer altera¢do nos sinais vitais para
a enfermeira e/ou do médico, garantindo resposta rapida da equipe; iniciar a antibioticoterapia
conforme protocolo hospitalar , evoluindo o controle precoce da infec¢do subjacente e realizar
coleta de exames laboratoriais conforme prescricio médica e/ou protocolo hospitalar,
contribuindo para o diagndstico € monitoramento do estado clinico (Cubas ef al., 2021).

O diagnostico de enfermagem Risco de Aspiragdo ¢ definido como suscetibilidade a
entrada de secregdes gastrointestinais, orofaringeas, solidas ou liquidas nas vias
traqueobronquicas, podendo levar a complicagdes respiratdrias graves. Em pacientes
pediatricos com sepse e rebaixamento do nivel de consciéncia, o risco de aspiracdo ¢
significativamente aumentado, devido a reducdo dos reflexos protetores das vias aéreas , como
a degluti¢do e o tosse (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). As intervengdes de enfermagem

indicadas sdo: manter a cabeceira elevada a 45°, diminuindo o risco de refluxo e
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broncoaspira¢do; monitorizar continuamente o nivel de consciéncia da crianga, identificando
precocemente qualquer alteragdo neurologica que exija intervengdo; avaliar a presenga de
reflexo de degluti¢do antes da administrag¢do de liquidos ou alimentos, prevenindo episodios de
aspiragdo e aspirar vias aéreas, se necessario, para remover secrecdes que possam comprometer
a permeabilidade das vias respiratdrias (Cubas et al., 2021).

O diagnostico de enfermagem Risco de Quedas na Crianca ¢ definido pela
suscetibilidade de um individuo com menos de 18 anos de idade a sofrer um evento que resulte
em deslocamento inadvertido para o chio, piso ou outra 4rea de superficie inferior. As criancas
internadas na primeira semana de hospitalizacdo estdo particularmente em risco devido a
adaptacdo ao ambiente hospitalar ¢ a diminuicdo possivel da mobilidade ou da vigilancia
constante (Herdman; Kamitsuru; Lopes, 2024). Como intervencao de enfermagem, destaca-se
a orientagdo ao acompanhante/cuidado sobre as estratégias para prevenir quedas, levando em
consideracdo as varidveis especificas do quadro clinico da crianca. A orientacdo deve incluir:
garantir a seguranca do ambiente, removendo objetos que possam representar risco de queda;
ajustar a altura da cama para facilitar o acesso e evitar quedas ao tentar sair e orientar o cuidador
a supervisionar a crianca durante atividades de mobilizacido ou deambulacdo, especialmente em
momentos de vulnerabilidade, como apos administragdo de medicamentos sedativos ou

analgésicos (Cubas ef al., 2021).
4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da complexidade da sepse pediatrica, se torna fundamental adotar estratégias
eficazes para realizar diagndstico precoce ¢ um manejo adequado, considerando os multiplos
fatores que contribuem para o agravamento da condi¢do. A revisdo narrativa evidencia a
importancia da atuacdo da equipe de enfermagem, o monitoramento continuo dos sinais clinicos
e a implementagdo rapida de intervencdes terapéuticas, ressaltando a necessidade da
capacitagdo constante dos profissionais de saude e atualizacdo dos protocolos de atendimento.
A detecgao tardia dos sinais e sintomas da sepse ¢ a falta de familiaridade dos profissionais com
os protocolos de atendimento podem resultar em complicagdes graves e aumentar mais ainda a
mortalidade, dificultando o controle efetivo da doenga.

A pesquisa realizada traz contribuigdes relevantes ao identificar os principais
diagnosticos e intervengdes no manejo da sepse pediatrica, bem como as principais dificuldades
nas praticas de atendimento. Esses achados sdo essenciais para o aprimoramento dos cuidados
prestados aos pacientes, com foco na diminuicdo das complicacdes e no melhor aproveitamento
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dos recursos hospitalares. O fortalecimento da assisténcia a satide infantil depende, portanto, da
implementac¢do de estratégias que promovam a melhoria na resposta clinica e reduzam os custos
de tratamento, além de proporcionar um impacto positivo na satde publica.

Nesse contexto, torna-se fundamental a adocdo de medidas preventivas e educativas,
incluindo programas de formacdo para os profissionais de saude sobre os sinais precoces da
sepse e o seu manejo adequado. Por fim, politicas publicas voltadas para a conscientizacdo das
familias sobre os riscos da sepse e a importancia do cuidado imediato sdo cruciais para a
reducdo da morbimortalidade associada a doenca. Essas a¢des, entre outras, sdo indispensaveis
para o combate a sepse pediatrica de maneira eficiente e garantir melhores resultados para as

criancas afetadas.
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