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RESUMO

Objetivo: mapear as praticas de enfermagem em criancas
com sepse nos servicos de urgéncia e emergéncia. Métodos:
revisao de escopo realizada nas bases: MEDLINE/PubMed,
EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, LILACS, SciELO,
Cochrane e literatura cinzenta: Google Scholar, ProQuest
Dissertations & Theses, Catalogo de Teses e Dissertacdes e
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes. Inclui-
ram-se publica¢des de 2019 a 2025, selecionadas por dois
revisores. Resultados: dos 6.155 estudos identificados, 11
compuseram a amostra. Predominaram produc¢des tecno-
légicas e estudos transversais (n=3; 27%), publicados em
2019 (n=3; 27%). Nos servicos de urgéncia e emergéncia, as
praticas de enfermagem incluiram assisténcia direta (n=3;
27%), com reconhecimento precoce da deterioragio clinica,
monitorizagdo, acesso vascular e administracdo de antimi-
crobianos e fluidos; educagdo profissional (n=4; 36%), com
realidade virtual, simulacao e tecnologias educacionais; e
gerenciamento (n=4; 36%), com ferramentas de triagem,
sistemas de alerta e protocolos assistenciais. Conclusao: as
evidéncias indicam que as praticas de enfermagem se con-
centram na vigilancia, tratamento oportuno, capacitacdo
profissional e gerenciamento do cuidado a crianga com sep-
se nos servicos de urgéncia e emergéncia. Contribuicdes
para a pratica: os achados podem subsidiar a capacitagio
das equipes e a implementagdo de protocolos para reconhe-
cimento e manejo da sepse pediatrica nesses servicos.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Sepse; Enfermagem
Pediatrica; Enfermagem em Emergéncia; Revisdo de Escopo.

ABSTRACT

Objective: to map nursing practices for children with sep-
sis in urgent care and emergency departments. Methods: a
scoping review was conducted in the following databases:
MEDLINE/PubMed, EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Web of
Science, LILACS, SciELO, Cochrane, and gray literature: Goo-
gle Scholar, ProQuest Dissertations & Theses, the Theses
and Dissertations Catalog, and the Brazilian Digital Library
of Theses and Dissertations. Publications from 2019 to 2025
were included and selected by two reviewers. Results: of
the 6,155 studies identified, 11 were included in the sample.
Technology-based and cross-sectional studies predomina-
ted (n=3; 27%), and were published in 2019 (n=3; 27%). In
urgent and emergency care settings, nursing practices inclu-
ded direct care (n=3; 27%), involving early recognition of
clinical deterioration, monitoring, vascular access, and the
administration of antimicrobials and fluids; professional
education (n=4; 36%), using virtual reality, simulation, and
educational technologies; and management (n=4; 36%), in-
volving triage tools, alert systems, and care protocols. Con-
clusion: the evidence indicates that nursing practices focus
on surveillance, timely treatment, professional training, and
management of care for children with sepsis in urgent and
emergency care settings. Contributions to practice: these
findings can inform team training and the implementation
of protocols for recognizing and managing pediatric sepsis
in these settings.

Descriptors: Nursing Care; Sepsis; Pediatric Nursing; Emer-
gency Nursing; Scoping Review.
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Introducao

A sepse é uma condic¢do clinica grave caracteri-
zada pela presenca de disfuncdo organica decorrente
de uma resposta desregulada do organismo a um pro-
cesso infeccioso®. Na populagio pediatrica, estima-se
a ocorréncia anual de aproximadamente 25 milhdes
de casos de sepse, resultando em cerca de trés mi-
lhdes de ébitos em todo o mundo®?. A mortalidade
é influenciada por fatores intrinsecos a crianga, ao
agente causal e ao ambiente, com maior impacto em
cendrios de baixa e média renda®. Nesses locais, a
sepse e outras infec¢gdes graves permanecem entre as
principais causas de 6bito infantil®.

0 impacto da sindrome na populagio pediatri-
ca também esta relacionado ao reconhecimento tardio
e ao tratamento inadequado®*%. Na sepse, a identifi-
cacgdo precoce e a compreensdo de suas especificida-
des sdo essenciais para fomentar estratégias de pre-
vencdo, qualificar a assisténcia e o enfrentamento da
sindrome®. Diante dessas necessidades, institui¢des
como a Society of Critical Care Medicine, a Surviving
Sepsis Campaign e o Instituto Latino-Americano de
Sepse elaboram recomendac¢des para o manejo dos
casos, contemplando a investigacdo diagnoéstica, o
tratamento antimicrobiano, a ressuscita¢ao volémica,
entre outras intervengdes(®.

Apesar dos avangos terapéuticos, a identifica-
¢do da sepse em criancas permanece um desafio, prin-
cipalmente nos servicos de urgéncia e emergéncia,
que ndo sdo exclusivos para atendimento pediatrico.
Nesses locais, frequentemente os pacientes sdo assis-
tidos por profissionais sem experiéncia em pediatria
ou treinamento constante®. Ainda, a auséncia de fer-
ramentas diagndsticas capazes de diferenciar criancas
com quadros infecciosos passiveis de evolugdo para
sepse dificulta a pratica clinica dos profissionais.

A avaliagdo de criangas com suspeita de sepse
nos servicos de urgéncia e emergéncia pediatrica re-
quer monitoramento e tomada de decisdo constante®,
pois o diagnéstico precoce pode representar a melhor
oportunidade para o inicio do tratamento?#, Frente
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a essa realidade, a equipe de enfermagem frequente-
mente estd entre os primeiros profissionais a avaliar
essas criancas, desempenhando papel fundamental na
identificacao de alteragdes clinicas e na implementa-
¢do de intervengdes oportunas®!9,

No entanto, embora existam recomendagdes
para o manejo de criangas com sepse, as praticas de
enfermagem desenvolvidas nos servigcos de urgéncia e
emergéncia ainda ndo foram sistematizadas de forma
abrangente na literatura. Considerando a relevancia
da enfermagem no reconhecimento e manejo da sin-
drome®, o mapeamento dessas praticas pode contri-
buir para a organizacdo do conhecimento disponivel,
o fortalecimento do cuidado a crianga com sepse e
para apoiar a implementacdo de estratégias baseadas
em evidéncias. A busca preliminar na literatura ndo
identificou estudos com objetivos semelhantes, evi-
denciando uma lacuna relacionada a sistematizacdo
dessas praticas nesse contexto assistencial.

Desta forma, este estudo objetivou mapear as
praticas de enfermagem em criangas com sepse nos

servicos de urgéncia e emergéncia.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvi-
da de acordo com as recomendagdes do JBI*12, O pro-
tocolo de pesquisa foi registrado na plataforma Open
Science Framework (OSF) (https://doi.org/10.17605/
OSEIO/UFD4W). O processo foi estruturado em etapas
distintas, compreendendo a definicdo dos objetivos e
da questdo de pesquisa, os critérios de elegibilidade,
a identificacdo e selecdo das evidéncias, a extracdo e
analise dos dados, e a apresentacio e sintese dos re-
sultados®b,

Pergunta da pesquisa

A questdo de pesquisa foi elaborada por meio
da estratégia mnemonica PCC (Populagdo, Conceito
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e Contexto)®V. Definida neste estudo por: Populagio
(P) - Pacientes sépticos pediatricos; Conceito (C) -
praticas de enfermagem; e Contexto (C) - servicos de
atendimento de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica.
Assim, definiu-se como questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas acerca das praticas de enferma-
gem em criangas com sepse nos servicos de urgéncia
e emergéncia?

Estratégia de busca

0 protocolo de pesquisa, com a definicdo das
bases de dados e das estratégias de busca, foi elabora-
do pelo pesquisador principal, a partir da questao de
pesquisa, validado por uma bibliotecaria que possui
experiéncia em operacionalizar buscas em bases de
dados voltadas para a 4rea da sadde. A selecao dos es-
tudos foirealizada utilizando termos controlados iden-
tificados nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH), definidos por:
assisténcia de enfermagem (Atencién de Enfermeria,
Nursing Care); Sepse (Sepsis, sepsis); Choque séptico
(choque séptico, septic shock); Enfermagem pediatrica
(enfermeria pedidtrica; pediatric nursing); Enferma-
gem em emergéncia (enfermeria de urgencia, emergen-
cy nursing); Servicos médicos de emergéncia (servi-
cios médicos de urgencia, emergency medical services).

Os termos foram combinados por operadores
booleanos AND e OR, com adaptagdes especificas con-
forme a sintaxe de cada base de dados. Na base MED-
LINE a estratégia utilizada foi: (“Nursing Care”[Mesh]
OR “Nursing Care” OR “Nursing”[Mesh] OR “Nursing”
OR “Nursings” OR “Nurses”[Mesh] OR “Nurses” OR
“Nurse”) AND (“Sepsis”’[Mesh] OR “Sepsis” OR “Septi-
cemia” OR “Shock, Septic’[Mesh] OR “Septic Shock” OR
“Systemic Inflammatory Response Syndrome”[Mesh]
OR “Systemic Inflammatory Response Syndrome”) AND
(“Child”[Mesh] OR “child” OR “children” OR “childhood”
OR “Child, Preschool’[Mesh] OR “preschool” OR “pre-
schools” OR “infancy” OR “Infant”’[Mesh] OR “infant”
OR “infants” OR “Pediatrics”[Mesh] OR “Pediatrics” OR
“Neonatology”[Mesh] OR “Neonatology”) AND (“Emer-

gencies”’[Mesh] OR “Emergencies” OR “Emergency” OR
“urgency” OR “Emergency Nursing”[Mesh] OR “Emer-
gency Nursing” OR “Emergency Medicine”[Mesh] OR
“Emergency Medicine” OR “Emergency Medical Ser-
vices”"[Mesh] OR “Emergency Medical Services” OR
“Emergency Treatment”[Mesh] OR “Emergency Treat-
ment”).

Bases de dados e fontes de informacao

A busca nas bases de dados foi realizada em
fevereiro de 2025, conduzida no portal de periédicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), via Comunidade Académica
Federada (CAFe). Foram elencadas as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Onli-
ne (MEDLINE) via PubMed; Excerpta Medica Database
(EMBASE); Cumulative Index to Nursing and Allied He-
alth Literature (CINAHL); Cochrane Library; SCOPUS;
Web of Science; Literatura Latino-Americana e do Cari-
be em Ciéncias da Satde (LILACS); Base de Dados em
Enfermagem (BDENF); Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

A busca na literatura cinzenta foi realizada por
meio do Google Scholar, da ProQuest Dissertations &
Theses Global (PQDT Global), do Catalogo de Teses e
Dissertacoes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e da Bibliote-
ca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD).
Adicionalmente, foram consultadas diretrizes relacio-
nadas a sepse na populacdo pediatrica e sites institu-
cionais identificados por meio do buscador Google.

Critérios de elegibilidade

Adotou-se como critérios de elegibilidade estu-
dos que respondessem a questdo de pesquisa, publi-
cados na integra, com livre acesso on-line, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, no periodo de 2019 a
2025, incluindo estudos primarios, revisoes, disser-
tacoes e teses, producodes tecnoldgicas e documentos
institucionais. Foram excluidos artigos de opinido,
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editoriais, cartas ao editor, postagens em blogs e mo-
nografias. Destaca-se que o recorte temporal adota-
do permitiu incluir evidéncias produzidas durante o
periodo de atualiza¢des das diretrizes de tratamento
para sepse pediatrica. Ainda, possibilitando a identifi-
cacdo de praticas alinhadas as recomendagdes atuais
para o reconhecimento, diagnoéstico e manejo da sin-
drome, incluindo avangos recentes na defini¢cdo e cri-
térios diagndsticos, como o Phoenix Sepsis Score3%,

Selecao das fontes de evidéncia

Dois revisores realizaram o processo metodolo-
gico de selecdo dos estudos, duplo-cego, aplicando os
critérios de elegibilidade definidos para a pesquisa. Os
resultados obtidos nas plataformas de busca foram ex-
portados para o gerenciador de referéncias Rayyan®,
por meio do qual, procedeu-se a exclusao dos estudos
duplicados. Em seguida, foram analisados os titulos e
resumos das publicagodes, sendo selecionados para lei-
tura na integra os estudos que atenderam aos critérios
de inclusao.

Os estudos foram identificados por um codigo
alfanumérico composto por uma letra e um ntimero
arabico. As publicagdes selecionadas foram analisadas
segundo as recomendagdes do ]BI e o processo descri-
to utilizando o fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(%), As divergéncias encontradas entre os revisores fo-
ram solucionadas por consenso, ndo sendo necessaria
a participagdo de um terceiro revisor. Destaca-se que
foi realizada uma busca reversa nas referéncias dos
estudos elegiveis, a fim de identificar possiveis publi-

cagdes relevantes para compor a amostra.
Extracido dos dados

Para a andlise e extracido dos dados os autores
desenvolveram um instrumento, organizado em uma

planilha do software Excel Microsoft Office® com os
elementos: autores, ano da publicacdo, pais de origem,
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base ou fonte de dados, tipo de estudo, objetivo do es-
tudo, nivel de evidéncia e praticas de enfermagem.

Niveis de evidéncia

Os estudos foram categorizados quanto ao ni-
vel de evidéncia de acordo com a classificacdo hierar-
quica de sete niveis: nivel I: Evidéncia de uma revisao
sistematica ou metanalise de todos os Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR) relevantes; nivel II: Evidéncias
obtidas de ECRs bem planejados; nivel III: Evidéncias
resultantes de ensaios controlados bem delineados
sem randomizacgio; nivel IV: Evidéncias de casos bem
planejados e estudos de coorte; nivel V: Evidéncias de
revisdes sistematicas de estudos descritivos e quali-
tativos; nivel VI: Evidéncias de estudos descritivos ou
qualitativos Unicos; nivel VII: Evidéncias da opinido de
autoridadese/ourelatos de comitésde especialistas®.

Anadlise e sintese dos dados

A andlise dos dados foi conduzida de forma
descritiva. As informagdes extraidas dos estudos fo-
ram organizadas e analisadas a partir das praticas
de enfermagem identificadas nos estudos analisados.
Posteriormente, essas praticas foram agrupadas por
semelhancga de conteddo e finalidade, possibilitando a
construcdo de categorias para sintese e apresentagado
dosresultados. Durante esse processo, também foi con-
sideradaarelagdo das praticas identificadas com o con-
texto dos servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa de revisio em
bases e fontes de dados de dominio publico, ndo hou-
ve necessidade de apreciacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa. No entanto, foram considerados os aspectos
éticos previstos na Lei n. 9.610/98 sobre os direitos
autorais como a citagdo dos autores dos artigos inclui-
dos na amostra e a preservacao das ideias, dos concei-
tos e achados apresentados nos estudos.
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Resultados

Foram identificados 6.155 estudos nas bases de
dados, excluindo 943 duplicados. Ap6s aleitura de titu-
los e resumos de 5.212 estudos, aplicando os critérios
de elegibilidade, foram eliminadas 4.923 publicacdes,
restando 289 estudos. Procedeu-se a leitura na inte-

gra das publicacdes; destas, 248 foram excluidas por

ndo abordarem a tematica e 31, por ndo contempla-
rem unidades de urgéncia pediatrica, compondo uma
amostra inicial de dez estudos. Da busca reversa de re-
feréncias das publicacdes selecionadas, identificou-se
um estudo que por também atender aos critérios de
elegibilidade compo6s a amostra final, constituida de
11 estudos, conforme mostra o fluxograma (Figura 1).

[ )| Identificados nas bases de dados
(n=1.930)
MEDLINE (n=157)
z% SCOPUS (n=139) Literatura cinzenta (n=4.225):
& LILACS (n=11) ProQuest (n=3)
= Web of Science (n=75) _ Google Scholar (n=4.214)
3 EMBASE (n=1.412) ’ Catdlogo de Teses e Dissertacdes (n=1)
~ CINAHL (n=122) Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
SciELO (n=1) Dissertagdes (n=7)
Cochrane (n=13)
— +
I '
Estudos removidos antes da triagem devido duplicidade (n=943)
£ Selecionados paraandlise detitulose | Excluidos ap6s andlise de titulos e resumos
o resumos (n=5.212) (n=4.923)
=
= ¢ Estudos excluidos (n=279):
Na diam 3 tiod i
Avaliados para elegibilidade com aleitura (:_Ozl;}eg)p onciamagquestao cepesquisa
na integra (n=289) ’ . A
Ndo contemplavam contexto de urgéncia
l e emergéncia pediatrica (n=31)
—__/ : . _ . .
p— Selecionados pararevisio (n=10) L Selecionado apds buscareversade
referéncias (n=1)
: '
3
=
E Amostrafinal (n=11)
—

Figura 1 - Fluxograma PRISMA utilizado para selecdo dos estudos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2025

Dos estudos que compuseram a amostra, ob-
servou-se maior concentragio de publicacdes em
2019 (n=3; 27%), seguido pelos anos de 2021, 2022 e
2023 com dois estudos (18%) cada. Em relagdo a ori-
gem geografica, predominou a producdo proveniente
dos Estados Unidos da América (n=6; 54%), seguido

da Australia (n=3; 27%).

Quanto ao delineamento metodolégico e ao ni-
vel de evidéncia dos estudos, sobressairam-se as pro-
dugdes tecnoldgicas e as pesquisas transversais, des-
critas em trés publica¢des (27%) cada e classificadas
com nivel de evidéncia VI, seguidos por estudos qua-

Rev Rene. 2026;27:e968009.




Lohn A, Nascimento ERP, Nascimento KC, Malfussi LBH, Moreira AR, Vieira PM, et al.

litativos e de coorte, delineamentos que constituiram
duas publicagdes (18%) cada, com nivel de evidéncia
VI e IV, respectivamente. Dos 11 estudos incluidos, 10
correspondiam a artigos cientificos publicados em

periddicos indexados (n=10; 91%) e um consistia em
producdo tecnoldgica proveniente da literatura cin-
zenta (n=1; 9%) (Figura 2).

Autor/ Pais / Base | Delineamento/
Estudo Principais resultados
Ano de dados NE P
Al Mittal et al*”) India Coorte Houve redu¢do do tempo para administragdo da primeira dose de antibidtico
2019 MEDLINE v em criang¢as com sepse apds reorganizagdo do fluxo assistencial.
0 conhecimento dos enfermeiros sobre sepse é variavel e evidencia limita¢cdes
A2 Harley et al® |  Australia Qualitativo heci to clini " p tencial s0d ‘;t R
no reconhecimento clinico, na resposta assistencial e na compreensao das atri-
2019 EMBASE VI . o P P
bui¢oes profissionais.
Estados - . . . . . o .
A3 Emerson et Unidos Transversal Intervengdes de melhoria da qualidade, incluindo simulagéo in situ, reduziram
alt2019 VI o tempo para antibioticoterapia.
MEDLINE
Silva Brasil Produgdo tecno- | O video educativo mostrou-se valido como tecnologia educacional, contribuin-
A4 2020 CAPES logica do para melhoria do conhecimento e apoio a pratica de enfermagem no mane-
VI jo do choque séptico pediatrico.
Eisenberg; Estados o . . . .
AS Balam th[g“) Unidos Coorte Variabilidade na triagem da sepse pediatrica, com necessidade de padroniza-
u
v ¢do dos protocolos e sistemas de identifica¢do precoce.
2021 MEDLINE
Maior conhecimento e confianca dos profissionais apds implementacio da via
Harley et al®? |  Australia Transversal . ¢ . p p ~p . ) 9
A6 clinica, com melhora no reconhecimento da sepse e adesdo as praticas reco-
2021 MEDLINE VI . .
mendadas no atendimento de emergéncia.
Revisdo narra-
A7 Harley et al® Australia tiva Reconhecimento precoce prejudicado pela variabilidade clinica, lacunas de co-
iv
2022 EMBASE VI nhecimento e barreiras organizacionais.
Estados Os fatores que influenciam o cuidado a sepse pediatrica em emergéncias ge-
Scott et al®® . Qualitativo . 4 s . bse b . . 8 _g
A8 2022 Unidos VI rais, incluem a motivagdo dos profissionais, uso de diretrizes e processos ins-
MEDLINE titucionais.
Estados
A9 Auerbach et Unidos Transversal | Fatores associados a melhoria do atendimento a sepse pediatrica incluem trei-
al?v2023 Canada VI namento, padronizagao de protocolos e organizagdo dos servigos.
MEDLINE
Estados Produgdo tecno-
A10 Oddiri et al®® Unid l? ) Sistema eletrénico de alerta possibilitou identificacdo precoce da sepse em
nidos ogica . o . . .
2023 criancas, contribuindo para melhoria do reconhecimento clinico.
MEDLINE VI ¢ P
Estados Producdo tecno-
All Zackoff et al?® Unid ]? ) Programa de simulagcdo melhorou o reconhecimento e manejo da sepse, além
nidos ogica . -
2024 de favorecer o trabalho interprofissional.
MEDLINE VI v HECTPTOTSs]

Figura 2 - Sintese dos estudos elegiveis para a revisdo de escopo (n=11). Florianépolis, SC, Brasil, 2025

Quanto as praticas de enfermagem em crian-
cas com sepse nos servicos de urgéncia e emergeén-
cia, identificou-se que estas estavam relacionadas a
assisténcia de enfermagem®'#23, educagio profissio-
nal(*9-202426) e gerenciamento do cuidado®’2%2225, Na
assisténcia de enfermagem, os estudos destacaram a
atuacdo dos enfermeiros dos servicos de urgéncia e
emergéncia na resposta inicial a crian¢a com suspeita
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de sepse, incluindo a identificagdo precoce de altera-
¢oes clinicas e sinais de deterioracdo, o encaminha-
mento para avaliagdo médica imediata®®?® e a imple-
mentacdo das medidas terapéuticas recomendadas
para o manejo da sindrome(®1823),

Entre essas medidas, foram descritas a coleta
de exames laboratoriais e hemoculturas®, a obtencio
agil de acesso intravenoso ou intradsseo®® e a admi-
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nistracdo de antimicrobianos®!%23 e fluidos®. Identi-
ficou-se desafios para o reconhecimento precoce da
sepse em criangas nos servigos de emergéncia, decor-
rentes da variabilidade da apresentacgdo clinica e da
semelhanca dos sinais e sintomas com outras condi-
¢oes frequentemente atendidas nesse contexto®,

Na educagdo profissional, os estudos descre-
veram estratégias voltadas a capacitacdo das equipes
por meio de programas de simulagdo®*2), com foco
na administracdo agil de antibidticos®®, na melhoria
da qualidade da reanimacgio pediatrica em servicos de
urgéncia e emergéncia mistas®¥ e no reconhecimento
e manejo interprofissional em cenarios agudos®?®. Foi
desenvolvido um video educativo para equipe de en-

fermagem aprender sobre o reconhecimento precoce,

estabiliza¢do inicial e monitorizacdo da crianca com
choque séptico no servico de emergéncia®@®,

Referente as praticas de gerenciamento do
cuidado foram descritas estratégias voltadas a orga-
nizacdo dos processos assistenciais nos servicos de
urgéncia e emergéncia?’?222%, [dentificou-se ac¢des
relacionadas a reducdo do tempo-resposta entre
o reconhecimento da sepse e a administracdo da
primeira dose de antimicrobianos®”, a implementa-
¢do de tecnologias para identificagcdo precoce da sin-
drome com base em sinais vitais, exames laboratoriais
e registros clinicos®?), e a3 implementagdo de proto-
colos para orientar o atendimento desde a admissdo
da crian¢a no servico de emergéncia®? (Figura 3).

Dimensdes

Praticas de enfermagem

Assisténcia de enfermagem | Coleta de exames laboratoriais®.

Reposi¢do volémica®?3,

Vigilancia clinica constante(®182%),

Reconhecimento de alteragdes clinicas e sinais de deterioragdo'#2),
Acionamento da equipe médica®®?%,

Obtengdo de acesso intravenoso ou intradsseo?.

Administragdo de antimicrobianos®!%2),

Educagdo profissional

Simulag3o in situ sobre o fluxo da antibioticoterapia”.
Video educativo sobre criangas com choque séptico®?.
Simulagdo da reanimagio peditrica em emergéncias mistas®*.

Simulagio de realidade virtual para treinamento interprofissional .

Gerenciamento
Sistemas eletronicos de alerta®.

Redugdo do tempo para administragio de antimicrobianos”.

Ferramentas de triagem para identificagdo precoce da sepse®"?%,

Protocolos institucionais padronizados para sepse®?.

Figura 3 - Sintese das praticas de enfermagem identificadas nos estudos incluidos para o cuidado de criancgas

com sepse em servigos de urgéncia e emergéncia (n=11). Floriandpolis, SC, Brasil, 2025

Discussao

Evidencia-se que as praticas de enfermagem em
criangas com sepse se concentraram em trés dimen-
sdes: assisténcia direta, educacgdo profissional e geren-
ciamento do cuidado. Em conjunto, essas indicam que

o cuidado de enfermagem a crian¢a com sepse nesse

contexto envolve nio apenas a execuc¢io de interven-
¢oes clinicas, mas também a qualificagcdo dos profis-
sionais e a organizacdo dos processos assistenciais.

No ambito da assisténcia direta, os achados
desta revisdo sugerem que o reconhecimento precoce
da sepse em criangas constitui o elemento central para

que as medidas terapéuticas recomendadas sejam im-
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plementadas®'#%), Entretanto, apesar de sua relevan-
cia, tal pratica permanece desafiadora nos servicos
de urgéncia e emergéncial®??7, caracterizados pela
necessidade de decisdes rapidas diante de pacientes
potencialmente graves, em um contexto marcado pela
pressdo temporal e a priorizacdo dos atendimentos®®,
Somam-se a isso as especificidades pediatricas, como
as variagoes fisioldgicas, imunoldgicas e de desenvol-
vimento que tornam a apresentacdo da sindrome he-
terogénea e complexa nesses cenarios’?9,

A complexidade inerente a avaliacdo da crianca
com sepse pode ser observada nas atuais diretrizes
diagnosticas. O Phoenix Sepsis Score avanga na iden-
tificagdo de criangas com infec¢do associada a disfun-
¢do organica ao propor critérios especificos para essa
populacdo, contemplando particularidades nao consi-
deradas em defini¢coes anteriores. Essa atualizagao re-
forca a natureza multifatorial da sindrome e a neces-
sidade de avaliacdo continua dos parametros clinicos
e fisiologicos a fim de identificar precocemente sinais
indicativos de disfungdo orginica*19.

No contexto assistencial, a vigilancia clini-
ca destaca-se como parte fundamental do cuidado
de enfermagem a crianca com sepse nos servicos de
urgéncia e emergéncia®®?%), Nesses ambientes, a
necessidade de reavaliagdes frequentes ao longo do
atendimento exige da equipe a monitorizacdo siste-
matica de parametros como sinais vitais, perfusdo
tecidual, estado neurolégico e resposta a terapéutica
instituida(**2%39, A avaliacdo desses paridmetros dire-
ciona o acionamento agil da equipe médica, a coleta de
exames laboratoriais, a obtenc¢do de acesso vascular e
a administracdo de fluidos e antimicrobianos(®1823),

Todavia, fragilidades nos registros clinicos
podem comprometer a avaliacdo dos profissionais.
Estudo realizado em servicos de emergéncia norte-a-
mericanos identificou que cerca de 49% das criangas
apresentavam registros incompletos dos sinais vitais,
sendo a pressao arterial o parametro mais frequente-
mente ausente®V, Considerando sua importancia para
a identificacdo de disfuncdo cardiovascular e cho-
que séptico™, a auséncia desse dado pode dificultar

Rev Rene. 2026;27:€96809.

a identificacdo da evolugdo hemodindmica para um
quadro de maior gravidade®3Y,

Além da importancia da vigilancia clinica, os
estudos analisados também evidenciaram a educacdo
profissional como uma dimensao estratégica no cui-
dado a crianga com sepse nos servicos de emergéncia.
A diversidade de tecnologias educacionais identifica-
das sugere que a qualificacdo dos profissionais tem
sido reconhecida como uma importante estratégia
para aprimorar o cuidado prestado em ambientes cri-
ticos(19-20,24,26).

A énfase atribuida a educacio profissional re-
forca que a implementagio das recomendagdes para
o manejo da sepse pediatrica depende ndo apenas da
existéncia de protocolos assistenciais, mas também da
capacidade dos profissionais em aplica-los no contex-
to de pratica®?%, Nesse sentido, as estratégias educa-
cionais identificadas podem contribuir para o desen-
volvimento do conhecimento relacionado ao manejo
da sindrome, favorecendo o preparo das equipes fren-
te as demandas assistenciais dos servigcos de urgéncia
e emergéncia®°29),

Sob essa perspectiva, as tecnologias educacio-
nais destacam-se por possibilitar o desenvolvimen-
to integrado de habilidades técnicas e ndo técnicas,
além de apoiar a execucdo de condutas previstas nos
pacotes de cuidados para sepse®. Ainda, favorecem
competéncias referentes a comunicacdo efetiva, tra-
balho interprofissional e o raciocinio clinico*33%,
frequentemente requeridas no atendimento de situa-
¢Oes criticas. Possibilitam, ainda, o treinamento de ce-
narios complexos em ambiente seguro, contribuindo
para maior confianc¢a profissional e melhor desem-
penho das equipes diante de emergéncias pediatri-
Cas(24,26,32-34].

As estratégias educacionais dialogam direta-
mente com o gerenciamento das agdes recomendadas
no pacote terapéutico para o tratamento da sepse. Ao
integrar protocolos estruturados, avaliagdo clinica
continua e revisao sistematica dos processos de traba-
lho, essa abordagem permite a equipe reavaliar o cui-
dado prestado, identificar fragilidades e implementar
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melhorias, contribuindo para maior seguranca e qua-
lidade assistencial 23,

A necessidade de articular o conhecimento
técnico com a organizacdo do trabalho também foi
observada nos estudos que descreveram praticas de
enfermagem relacionadas ao gerenciamento do cui-
dado a crian¢a com sepse. Os achados indicam que o
manejo da sepse pediatrica ultrapassa a execugao das
intervengoes terapéuticas e envolve a capacidade dos
servicos em estruturar fluxos capazes de sustentar as
condutas recomendadas('7?1-2225) Assim, iniciativas
voltadas a padronizagio de rotinas e a implementacéo
de vias clinicas para sepse contribuem para reduzir a
variabilidade das condutas e fortalecer a adesao dos
profissionais as diretrizes clinicas?23¢37),

Da mesma forma, estratégias direcionadas a re-
dugdo do tempo para administra¢do da primeira dose
de antimicrobianos” e a utilizagdo de ferramentas
de triagem e sistemas automatizados de alerta®2>
buscam qualificar o processo assistencial e minimizar
barreiras organizacionais. Nos servicos de urgéncia
e emergeéncia, esse aspecto assume especial relevan-
cia, uma vez que a efetividade do cuidado depende do
reconhecimento precoce de sinais de gravidade, mas
também da agdo das equipes em oportunizar inter-
vengdes assistenciais coordenadas®”??,

A esse respeito, sistemas de alerta baseados
em registros podem contribuir para maior precisdo
diagnostica da sepse, favorecer a comunicagao entre
as equipes e apoiar o raciocinio clinico®®. Contudo,
embora ferramentas tecnolégicas e protocolos assis-
tenciais auxiliem na condugdo do cuidado, esses ndo
substituem o julgamento clinico, mas atuam como su-
porte para potencializar a capacidade de resposta das
equipes®? frente as alteracdes hemodindmicas obser-
vadas na crianca'®,

Dentre os profissionais envolvidos nesse
processo, destaca-se a equipe de enfermagem, cuja
atuacdo perpassa as diferentes dimensdes do cuida-
do a criangca com sepse nos servicos de urgéncia e
emergéncia. Além da assisténcia direta®:39, os en-

fermeiros participam de acdes educativas®%?229), da
implementacdo de protocolos assistenciais®? e da
coordenacdo de estratégias voltadas a identificacao e
ao manejo da sindrome, assumindo papel relevante na
articulacdo entre as necessidades clinicas da criancae
a organizacio dos fluxos de trabalho822),

Por fim, a andlise dos estudos sugere que o cui-
dado a crianga com sepse nos servicos de urgéncia e
emergéncia requer a integracdo de diferentes dimen-
sdes da pratica de enfermagem. A assisténcia direta, a
educacao profissional e o gerenciamento do cuidado
mostram-se praticas complementares, uma vez que a
efetividade das intervengdes realizadas depende tan-
to da capacidade dos profissionais em reconhecer e
manejar a sindrome®®1%22 quanto da organizagio de
processos assistenciais que favorecam a condu¢ao do
cuidado em ambientes criticos®"7).

Limitagdes do estudo

As limitacdes desta revisdo de escopo incluem
a escassez de estudos especificos sobre as praticas de
enfermagem a crian¢a com sepse em servicos de ur-
géncia e emergéncia, bem como a descri¢do frequen-
temente superficial das acoes de enfermagem nos
estudos analisados. Observou-se, ainda, o predominio
de estudos descritivos e exploratdrios, classificados
majoritariamente como nivel VI de evidéncia, além de
heterogeneidade metodolégica quanto aos delinea-
mentos, cenarios e objetivos dos estudos. Essas carac-
teristicas devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados, pois estudos descritivos e observa-
cionais permitem identificar as praticas assistenciais,
porém apresentam limitagdes para avaliar sua efetivi-
dade e estabelecer relagbes causais entre as praticas
de enfermagem e os desfechos clinicos. Tais aspectos
podem limitar a robustez das evidéncias e a compa-
racdo entre os achados, reforcando a necessidade de
pesquisas que aprofundem e sistematizem as praticas
de enfermagem voltadas ao cuidado da crianga sépti-
ca em servicos de emergéncia.
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Contribuic¢des para a pratica

Esta revisao evidencia a relevancia das prati-
cas de enfermagem no cuidado a crianga com sepse
nos servicos de urgéncia e emergeéncia, especialmente
aquelas relacionadas a vigilancia clinica, ao reconhe-
cimento da gravidade, a educacdo profissional e ao
gerenciamento do cuidado. Os achados sugerem que
estratégias voltadas a qualificacdo dos profissionais, a
utilizacdo de protocolos assistenciais e a organizacdo
dos processos de trabalho podem contribuir para o

aprimoramento da assisténcia nesse contexto.
Conclusao

0 mapeamento das evidéncias permitiu iden-
tificar que as praticas de enfermagem direcionadas a
crianga com sepse nos servicos de urgéncia e emer-
géncia concentram-se em trés dimensoes: assistén-
cia direta, educagcdo profissional e gerenciamento
do cuidado. Entre as praticas descritas na literatura
destacaram-se o reconhecimento precoce de sinais de
deterioragdo clinica, a implementacdo oportuna dos
pacotes de cuidados para sepse, a utilizagdo de fer-
ramentas de triagem e sistemas de alerta, bem como
a capacitagdo dos profissionais por meio de metodo-
logias ativas. Os achados sugerem que a atuacdo da
enfermagem perpassa diferentes etapas do cuidado a
crianga com sepse nesses servicos, evidenciando sua
participacdo tanto nas a¢des assistenciais quanto nas
iniciativas relacionadas a qualificagdo profissional e a
organizacdo do cuidado.
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