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Artigo de Revisão

Práticas de enfermagem em crianças com sepse nos serviços de urgência 
e emergência: revisão de escopo*                

Nursing practices in children with sepsis in urgent and emergency services: a scoping 
review   

RESUMO  
Objetivo: mapear as práticas de enfermagem em crianças 
com sepse nos serviços de urgência e emergência. Métodos: 
revisão de escopo realizada nas bases: MEDLINE/PubMed, 
EMBASE, CINAHL, SCOPUS, Web of Science, LILACS, SciELO, 
Cochrane e literatura cinzenta: Google Scholar, ProQuest 
Dissertations & Theses, Catálogo de Teses e Dissertações e 
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações. Incluí-
ram-se publicações de 2019 a 2025, selecionadas por dois 
revisores. Resultados: dos 6.155 estudos identificados, 11 
compuseram a amostra. Predominaram produções tecno-
lógicas e estudos transversais (n=3; 27%), publicados em 
2019 (n=3; 27%). Nos serviços de urgência e emergência, as 
práticas de enfermagem incluíram assistência direta (n=3; 
27%), com reconhecimento precoce da deterioração clínica, 
monitorização, acesso vascular e administração de antimi-
crobianos e fluidos; educação profissional (n=4; 36%), com 
realidade virtual, simulação e tecnologias educacionais; e 
gerenciamento (n=4; 36%), com ferramentas de triagem, 
sistemas de alerta e protocolos assistenciais. Conclusão: as 
evidências indicam que as práticas de enfermagem se con-
centram na vigilância, tratamento oportuno, capacitação 
profissional e gerenciamento do cuidado à criança com sep-
se nos serviços de urgência e emergência. Contribuições 
para a prática: os achados podem subsidiar a capacitação 
das equipes e a implementação de protocolos para reconhe-
cimento e manejo da sepse pediátrica nesses serviços.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Sepse; Enfermagem 
Pediátrica; Enfermagem em Emergência; Revisão 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.

*Extraído da tese intitulada “SepsePed: tecnologia educa-
cional de simulação virtual para os profissionais de enfer-
magem sobre sepse em pediatria”, Universidade Federal de 
Santa Catarina, 2025.
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Introdução

A sepse é uma condição clínica grave caracteri-
zada pela presença de disfunção orgânica decorrente 
de uma resposta desregulada do organismo a um pro-
cesso infeccioso(1). Na população pediátrica, estima-se 
a ocorrência anual de aproximadamente 25 milhões 
de casos de sepse, resultando em cerca de três mi-
lhões de óbitos em todo o mundo(2-3). A mortalidade 
é influenciada por fatores intrínsecos à criança, ao 
agente causal e ao ambiente, com maior impacto em 
cenários de baixa e média renda(4). Nesses locais, a 
sepse e outras infecções graves permanecem entre as 
principais causas de óbito infantil(3).

O impacto da síndrome na população pediátri-
ca também está relacionado ao reconhecimento tardio 
e ao tratamento inadequado(3-4). Na sepse, a identifi-
cação precoce e a compreensão de suas especificida-
des são essenciais para fomentar estratégias de pre-
venção, qualificar a assistência e o enfrentamento da 
síndrome(5). Diante dessas necessidades, instituições 
como a Society of Critical Care Medicine, a Surviving 
Sepsis Campaign e o Instituto Latino-Americano de 
Sepse elaboram recomendações para o manejo dos 
casos, contemplando a investigação diagnóstica, o 
tratamento antimicrobiano, a ressuscitação volêmica, 
entre outras intervenções(6). 

Apesar dos avanços terapêuticos, a identifica-
ção da sepse em crianças permanece um desafio, prin-
cipalmente nos serviços de urgência e emergência, 
que não são exclusivos para atendimento pediátrico. 
Nesses locais, frequentemente os pacientes são assis-
tidos por profissionais sem experiência em pediatria 
ou treinamento constante(3). Ainda, a ausência de fer-
ramentas diagnósticas capazes de diferenciar crianças 
com quadros infecciosos passíveis de evolução para 
sepse dificulta a prática clínica dos profissionais(7).

A avaliação de crianças com suspeita de sepse 
nos serviços de urgência e emergência pediátrica re-
quer monitoramento e tomada de decisão constante(8), 
pois o diagnóstico precoce pode representar a melhor 
oportunidade para o início do tratamento(2,8-9). Frente 

a essa realidade, a equipe de enfermagem frequente-
mente está entre os primeiros profissionais a avaliar 
essas crianças, desempenhando papel fundamental na 
identificação de alterações clínicas e na implementa-
ção de intervenções oportunas(1,10).

No entanto, embora existam recomendações 
para o manejo de crianças com sepse, as práticas de 
enfermagem desenvolvidas nos serviços de urgência e 
emergência ainda não foram sistematizadas de forma 
abrangente na literatura. Considerando a relevância 
da enfermagem no reconhecimento e manejo da sín-
drome(8), o mapeamento dessas práticas pode contri-
buir para a organização do conhecimento disponível, 
o fortalecimento do cuidado à criança com sepse e 
para apoiar a implementação de estratégias baseadas 
em evidências. A busca preliminar na literatura não 
identificou estudos com objetivos semelhantes, evi-
denciando uma lacuna relacionada à sistematização 
dessas práticas nesse contexto assistencial.

Desta forma, este estudo objetivou mapear as 
práticas de enfermagem em crianças com sepse nos 
serviços de urgência e emergência.   

Métodos

Tipo de estudo  

Trata-se de uma revisão de escopo desenvolvi-
da de acordo com as recomendações do JBI(11-12). O pro-
tocolo de pesquisa foi registrado na plataforma Open 
Science Framework (OSF) (https://doi.org/10.17605/
OSF.IO/UFD4W). O processo foi estruturado em etapas 
distintas, compreendendo a definição dos objetivos e 
da questão de pesquisa, os critérios de elegibilidade, 
a identificação e seleção das evidências, a extração e 
análise dos dados, e a apresentação e síntese dos re-
sultados(11).

Pergunta da pesquisa

A questão de pesquisa foi elaborada por meio 
da estratégia mnemônica PCC (População, Conceito 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/UFD4W
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/UFD4W
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e Contexto)(11). Definida neste estudo por: População 
(P) - Pacientes sépticos pediátricos; Conceito (C) - 
práticas de enfermagem; e Contexto (C) - serviços de 
atendimento de Urgência e Emergência Pediátrica. 
Assim, definiu-se como questão norteadora: quais as 
evidências científicas acerca das práticas de enferma-
gem em crianças com sepse nos serviços de urgência 
e emergência?

Estratégia de busca

O protocolo de pesquisa, com a definição das 
bases de dados e das estratégias de busca, foi elabora-
do pelo pesquisador principal, a partir da questão de 
pesquisa,  validado por uma bibliotecária que possui 
experiência em operacionalizar buscas em bases de 
dados voltadas para a área da saúde. A seleção dos es-
tudos foi realizada utilizando termos controlados iden-
tificados nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e no Medical Subject Headings (MeSH), definidos por: 
assistência de enfermagem (Atención de Enfermería, 
Nursing Care); Sepse (Sepsis, sepsis); Choque séptico 
(choque séptico, septic shock); Enfermagem pediátrica 
(enfermería pediátrica; pediatric nursing); Enferma-
gem em emergência (enfermería de urgencia, emergen-
cy nursing); Serviços médicos de emergência (servi-
cios médicos de urgencia, emergency medical services). 

Os termos foram combinados por operadores 
booleanos AND e OR, com adaptações específicas 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 informação

A busca nas bases de dados foi realizada em 
fevereiro de 2025, conduzida no portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior (CAPES), via Comunidade Acadêmica 
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 Ciências da Saúde (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 Catálogo de Teses e 
Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e da Bibliote-
ca Digital Brasileira de Teses e Dissertações (BDTD). 
Adicionalmente, foram consultadas diretrizes relacio-
nadas à sepse na população pediátrica e sites institu-
cionais identificados por meio do buscador Google. 

Critérios de elegibilidade

Adotou-se como critérios de elegibilidade estu-
dos que respondessem à questão de pesquisa, publi-
cados na íntegra, com livre acesso on-line, nos idiomas 
inglês, português e espanhol, no período de 2019 a 
2025, incluindo estudos primários, revisões, disser-
tações e teses, produções tecnológicas e documentos 
institucionais. Foram excluídos artigos de opinião, 
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editoriais, cartas ao editor, postagens em blogs e mo-
nografias.  Destaca-se que o recorte temporal adota-
do permitiu incluir evidências produzidas durante o 
período de atualizações das diretrizes de tratamento 
para sepse pediátrica. Ainda, possibilitando a identifi-
cação de práticas alinhadas às recomendações atuais 
para o reconhecimento, diagnóstico e manejo da sín-
drome, incluindo avanços recentes na definição e cri-
térios diagnósticos, como o Phoenix Sepsis Score(13-14).

Seleção das fontes de evidência

Dois revisores realizaram o processo metodoló-
gico de seleção 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 referências Rayyan®, 
por meio do qual, procedeu-se à exclusão dos estudos 
duplicados. Em seguida, foram analisados os títulos e 
resumos das publicações, sendo selecionados para lei-
tura na íntegra os estudos que atenderam aos critérios 
de inclusão.

Os estudos foram identificados por um código 
alfanumérico composto por uma letra e um número 
arábico. As publicações selecionadas foram analisadas 
segundo as recomendações do JBI e o processo descri-
to utilizando o fluxograma Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(15). As divergências encontradas entre os revisores fo-
ram solucionadas por consenso, não sendo necessária 
a participação de um terceiro revisor.  Destaca-se que 
foi realizada uma busca reversa nas referências dos 
estudos elegíveis, a fim de identificar possíveis publi-
cações relevantes para compor a amostra. 

Extração dos dados

Para a análise e extração dos dados os autores 
desenvolveram um instrumento, organizado em uma 
planilha do software Excel Microsoft Office® com os 
elementos: autores, ano da publicação, país de origem, 

base ou fonte de dados, tipo de estudo, objetivo do es-
tudo, nível de evidência e práticas de enfermagem. 

Níveis de evidência

Os estudos foram categorizados quanto ao ní-
vel de evidência de acordo com a classificação hierár-
quica de sete níveis: nível I: Evidência de uma revisão 
sistemática ou metanálise de todos os Ensaios Clínicos 
Randomizados (ECR) relevantes; nível II: Evidências 
obtidas de ECRs bem planejados; nível III: Evidências 
resultantes de ensaios controlados bem delineados 
sem randomização; nível IV: Evidências de casos bem 
planejados e estudos de coorte; nível V: Evidências de 
revisões sistemáticas de estudos descritivos e quali-
tativos; nível VI: Evidências de estudos descritivos ou 
qualitativos únicos; nível VII: Evidências da opinião de 
autoridades e/ou relatos de comitês de especialistas(16).

Análise e síntese dos dados

A análise dos dados foi conduzida de forma 
descritiva. As informações extraídas dos estudos fo-
ram organizadas e analisadas a partir das práticas 
de enfermagem identificadas nos estudos analisados. 
Posteriormente, essas práticas foram agrupadas por 
semelhança de conteúdo e finalidade, possibilitando a 
construção de categorias para síntese e apresentação 
dos resultados. Durante esse processo, também foi con-
siderada a relação das práticas identificadas com o con-
texto dos serviços de urgência e emergência pediátrica.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa de revisão em 
bases e fontes de dados de domínio público, não hou-
ve necessidade de apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa. No entanto, foram considerados os aspectos 
éticos previstos na Lei n. 9.610/98 sobre os direitos 
autorais como a citação dos autores dos artigos incluí-
dos na amostra e a preservação 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. Após a leitura de títu-
los e resumos de 5.212 estudos, aplicando os critérios 
de elegibilidade, foram eliminadas 4.923 publicações, 
restando 289 estudos. Procedeu-se à leitura na ínte-
gra das publicações; destas, 248 foram excluídas por  

Identificados nas bases de dados 
(n=1.930)
MEDLINE (n=157)
SCOPUS (n=139)
LILACS (n=11)
Web of Science (n=75)
EMBASE (n=1.412)
CINAHL (n=122)
SciELO (n=1)
Cochrane (n=13)

Literatura cinzenta (n=4.225):
ProQuest (n=3)
Google Scholar (n=4.214)
Catálogo de Teses e Dissertações (n=1)
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 
Dissertações (n=7)

Estudos removidos antes da triagem devido duplicidade (n=943)

Selecionados para análise de títulos e 
resumos (n=5.212)

Excluídos após análise de títulos e resumos 
(n=4.923)  

Estudos excluídos (n=279):
Não respondiam à questão de pesquisa
(n=248)
Não contemplavam contexto de urgência 
e emergência pediátrica (n=31)

Avaliados para elegibilidade com a leitura 
na íntegra (n=289)

Id
en

tif
ic

aç
ão

Selecionados para revisão (n=10)

Tr
ia

ge
m

Amostra final (n=11)

Selecionado após busca reversa de 
referências (n=1)

In
cl

uí
do

s

Figura 1 – Fluxograma PRISMA utilizado para seleção dos estudos. Florianópolis, SC, Brasil, 2025

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

não abordarem a temática e 31, por não contempla-
rem unidades de urgência pediátrica, compondo uma 
amostra inicial de dez estudos. Da busca reversa de re-
ferências das publicações selecionadas, identificou-se 
um estudo que por também atender aos critérios de 
elegibilidade compôs a amostra final, constituída de 
11 estudos, conforme mostra o fluxograma (Figura 1).

da Austrália (n=3; 27%). 
Quanto ao delineamento metodológico e ao ní-

vel de evidência dos estudos, sobressaíram-se as pro-
duções tecnológicas e as pesquisas transversais, des-
critas em três publicações (27%) cada e classificadas 
com nível de evidência VI, seguidos por estudos qua-



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

Rev Rene. 2026;27:e96809.6

litativos e de coorte, delineamentos que constituíram 
duas publicações (18%) cada, com nível de evidência 
VI e IV, respectivamente. Dos 11 estudos incluídos, 10 
correspondiam a artigos científicos publicados em 

Estudo
Autor/

Ano
País / Base 

de dados
Delineamento/

NE
Principais resultados

A1
Mittal et al(17)

2019
Índia

MEDLINE
Coorte

IV
Houve redução do tempo para administração da primeira dose de antibiótico 
em crianças com sepse após reorganização do fluxo assistencial.

A2
Harley et al(18)

2019
Austrália 
EMBASE

Qualitativo
VI

O conhecimento dos enfermeiros sobre sepse é variável e evidencia limitações 
no reconhecimento clínico, na resposta assistencial e na compreensão das atri-
buições profissionais.

A3
Emerson et 
al(19) 2019

Estados 
Unidos  

MEDLINE

Transversal
VI

Intervenções de melhoria da qualidade, incluindo simulação in situ, reduziram 
o tempo para antibioticoterapia.

A4
Silva(20) 
2020

Brasil 
 CAPES

Produção tecno-
lógica

VI

O vídeo educativo mostrou-se válido como tecnologia educacional, contribuin-
do para melhoria do conhecimento e apoio à prática de enfermagem no mane-
jo do choque séptico pediátrico.

A5
Eisenberg; 

Balamuth(21) 

2021

Estados 
Unidos  

MEDLINE

Coorte
IV

Variabilidade na triagem da sepse pediátrica, com necessidade de padroniza-
ção dos protocolos e sistemas de identificação precoce.

A6
Harley et al(22) 

2021
Austrália 
MEDLINE

Transversal
VI

Maior conhecimento e confiança dos profissionais após implementação da via 
clínica, com melhora no reconhecimento da sepse e adesão às práticas reco-
mendadas no atendimento de emergência.

A7
Harley et al(8) 

2022
Austrália  
EMBASE

Revisão narra-
tiva
VI

Reconhecimento precoce prejudicado pela variabilidade clínica, lacunas de co-
nhecimento e barreiras organizacionais.

A8
Scott et al(23) 

2022

Estados 
Unidos  

MEDLINE

Qualitativo
VI

Os fatores que influenciam o cuidado à sepse pediátrica em emergências ge-
rais, incluem a motivação dos profissionais, uso de diretrizes e processos ins-
titucionais.

A9
Auerbach et 

al(24) 2023

Estados 
Unidos
Canadá  

MEDLINE

Transversal
VI

Fatores associados à melhoria do atendimento à sepse pediátrica incluem trei-
namento, padronização de protocolos e organização dos serviços.

A10
Oddiri et al(25) 

2023

Estados 
Unidos  

MEDLINE

Produção tecno-
lógica

VI

Sistema eletrônico de alerta possibilitou identificação precoce da sepse em 
crianças, contribuindo para melhoria do reconhecimento clínico.

A11
Zackoff et al(26) 

2024

Estados 
Unidos  

MEDLINE

Produção tecno-
lógica

VI

Programa de simulação melhorou o reconhecimento e manejo da sepse, além 
de favorecer o trabalho interprofissional.

Figura 2 – Síntese dos estudos elegíveis para a revisão de escopo (n=11). Florianópolis, SC, Brasil, 2025

Quanto às práticas de enfermagem em crian-
ças com sepse nos serviços de urgência e emergên-
cia, identificou-se que estas estavam relacionadas à 
assistência de enfermagem(8,18,23), educação profissio-
nal(19-20,24,26) e gerenciamento do cuidado(17,21-22,25). Na 
assistência de enfermagem, os estudos destacaram a 
atuação dos enfermeiros dos serviços de urgência e 
emergência na resposta inicial à criança com suspeita

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

de sepse, incluindo a identificação precoce de altera-
ções clínicas e sinais de deterioração, o encaminha-
mento para avaliação médica imediata(18,23) e a imple-
mentação das medidas terapêuticas recomendadas 
para o manejo da síndrome(8,18,23). 

Entre essas medidas, foram descritas a coleta 
de exames laboratoriais e hemoculturas(8), a obtenção 
ágil de acesso intravenoso ou intraósseo(23) e a admi-
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nistração de antimicrobianos(8,18,23) e fluidos(8). Identi-
ficou-se desafios para o reconhecimento precoce da 
sepse em crianças nos serviços de emergência, decor-
rentes da variabilidade da apresentação clínica e da 
semelhança dos sinais e sintomas com outras condi-
ções frequentemente atendidas nesse contexto(8).

Na educação profissional, os estudos descre-
veram estratégias voltadas à capacitação das equipes 
por meio de programas de simulação(19,24,26), com foco 
na administração ágil de antibióticos(19), na melhoria 
da qualidade da reanimação pediátrica em serviços de 
urgência e emergência mistas(24) e no reconhecimento 
e manejo interprofissional em cenários agudos(26). Foi 
desenvolvido um vídeo educativo para equipe de en-
fermagem aprender sobre o reconhecimento precoce, 

Dimensões Práticas de enfermagem

Assistência de enfermagem

Reconhecimento de alterações clínicas e sinais de deterioração(18,23).

Acionamento da equipe médica(18,23).

Obtenção de acesso intravenoso ou intraósseo(23).

Coleta de exames laboratoriais(8).

Administração de antimicrobianos(8,18,23).

Reposição volêmica(8,23).

Vigilância clínica constante(8,18,23).

Educação profissional

Simulação in situ sobre o fluxo da antibioticoterapia(19).

Vídeo educativo sobre crianças com choque séptico(20).

Simulação da reanimação pediátrica em emergências mistas(24).

Simulação de realidade virtual para treinamento interprofissional(26).

Gerenciamento

Redução do tempo para administração de antimicrobianos(17).

Ferramentas de triagem para identificação precoce da sepse(21,25).

Sistemas eletrônicos de alerta(25).

Protocolos institucionais padronizados para sepse(22).

Figura 3 – Síntese das práticas de enfermagem identificadas nos estudos incluídos para o cuidado de crianças 
com sepse em serviços de urgência e emergência (n=11). Florianópolis, SC, Brasil, 2025

Discussão

Evidencia-se que as práticas de enfermagem em 
crianças com sepse se concentraram em três dimen-
sões: assistência direta, educação profissional e geren-
ciamento do cuidado. Em conjunto, essas indicam que 
o cuidado de enfermagem à criança com sepse nesse

estabilização inicial e monitorização da criança com 
choque séptico no serviço de emergência(20). 

Referente às práticas de gerenciamento do 
cuidado foram descritas estratégias voltadas à orga-
nização dos processos assistenciais nos serviços de 
urgência e emergência(17,21-22,25). Identificou-se ações 
relacionadas à redução do tempo-resposta entre 
o reconhecimento da sepse e a administração da 
primeira dose de antimicrobianos(17), à implementa-
ção de tecnologias para identificação precoce da sín-
drome com base em sinais vitais, exames laboratoriais 
e registros clínicos(21,25), e à implementação de proto-
colos para orientar o atendimento desde a admissão 
da criança no serviço de emergência(22) (Figura 3). 

contexto envolve não apenas a execução de interven-
ções clínicas, mas também a qualificação dos profis-
sionais e a organização dos processos assistenciais.

No âmbito da assistência direta, os achados 
desta revisão sugerem que o reconhecimento precoce 
da sepse em crianças constitui o elemento central para 
que as medidas terapêuticas recomendadas sejam im-
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plementadas(8,18,23). Entretanto, apesar de sua relevân-
cia, tal prática permanece desafiadora nos serviços 
de urgência e emergência(18,23,27), caracterizados pela 
necessidade de decisões rápidas diante de pacientes 
potencialmente graves, em um contexto marcado pela 
pressão temporal e a priorização dos atendimentos(28). 
Somam-se a isso as especificidades pediátricas, como 
as variações fisiológicas, imunológicas e de desenvol-
vimento que tornam a apresentação da síndrome he-
terogênea e complexa nesses cenários(7,29).

A complexidade inerente à avaliação da criança 
com sepse pode ser observada nas atuais diretrizes 
diagnósticas. O Phoenix Sepsis Score avança na iden-
tificação de crianças com infecção associada à disfun-
ção orgânica ao propor critérios específicos para essa 
população, contemplando particularidades não consi-
deradas em definições anteriores. Essa atualização re-
força a natureza multifatorial da síndrome e a neces-
sidade de avaliação contínua dos parâmetros clínicos 
e fisiológicos a fim de identificar precocemente sinais 
indicativos de disfunção orgânica(13-14).

No contexto assistencial, a vigilância clíni-
ca destaca-se como parte fundamental do cuidado 
de enfermagem à criança com sepse nos serviços de 
urgência e emergência(18,20,23). Nesses ambientes, a 
necessidade de reavaliações frequentes ao longo do 
atendimento exige da equipe a monitorização siste-
mática de parâmetros como sinais vitais, perfusão 
tecidual, estado neurológico e resposta à terapêutica 
instituída(13,28,30). A avaliação desses parâmetros dire-
ciona o acionamento ágil da equipe médica, a coleta de 
exames laboratoriais, a obtenção de acesso vascular e 
a administração de fluidos e antimicrobianos(8,18,23).

Todavia, fragilidades nos registros clínicos 
podem comprometer a avaliação dos profissionais. 
Estudo realizado em serviços de emergência norte-a-
mericanos identificou que cerca de 49% das crianças 
apresentavam registros incompletos dos sinais vitais, 
sendo a pressão arterial o parâmetro mais frequente-
mente ausente(31). Considerando sua importância para 
a identificação de disfunção cardiovascular e cho-
que séptico(1), a ausência desse dado pode dificultar 

a identificação da evolução hemodinâmica para um 
quadro de maior gravidade(1,31).

Além da importância da vigilância clínica, os 
estudos analisados também evidenciaram a educação 
profissional como uma dimensão estratégica no cui-
dado à criança com sepse nos serviços de emergência. 
A diversidade de tecnologias educacionais identifica-
das sugere que a qualificação dos profissionais tem 
sido reconhecida como uma importante estratégia 
para aprimorar o cuidado prestado em ambientes crí-
ticos(19-20,24,26).

A ênfase atribuída à educação profissional re-
força que a implementação das recomendações para 
o manejo da sepse pediátrica depende não apenas da 
existência de protocolos assistenciais, mas também da 
capacidade dos profissionais em aplicá-los no contex-
to de prática(19,24). Nesse sentido, as estratégias educa-
cionais identificadas podem contribuir para o desen-
volvimento do conhecimento relacionado ao manejo 
da síndrome, favorecendo o preparo das equipes fren-
te às demandas assistenciais dos serviços de urgência 
e emergência(20,26).

Sob essa perspectiva, as tecnologias educacio-
nais destacam-se por possibilitar o desenvolvimen-
to integrado de habilidades técnicas e não técnicas, 
além de apoiar a execução de condutas previstas nos 
pacotes de cuidados para sepse(2). Ainda, favorecem 
competências referentes à comunicação efetiva, tra-
balho interprofissional e o raciocínio clínico(26,32-34), 
frequentemente requeridas no atendimento de situa-
ções críticas. Possibilitam, ainda, o treinamento de ce-
nários complexos em ambiente seguro, contribuindo 
para maior confiança profissional e melhor desem-
penho das equipes diante de emergências pediátri-
cas(24,26,32-34).

As estratégias educacionais dialogam direta-
mente com o gerenciamento das ações recomendadas 
no pacote terapêutico para o tratamento da sepse. Ao 
integrar protocolos estruturados, avaliação clínica 
contínua e revisão sistemática dos processos de traba-
lho, essa abordagem permite à equipe reavaliar o cui-
dado prestado, identificar fragilidades e implementar 
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melhorias, contribuindo para maior segurança e qua-
lidade assistencial(32,35).

A necessidade de articular o conhecimento 
técnico com a organização do trabalho também foi 
observada nos estudos que descreveram práticas de 
enfermagem relacionadas ao gerenciamento do cui-
dado à criança com sepse. Os achados indicam que o 
manejo da sepse pediátrica ultrapassa a execução das 
intervenções terapêuticas e envolve a capacidade dos 
serviços em estruturar fluxos capazes de sustentar as 
condutas recomendadas(17,21-22,25). Assim, iniciativas 
voltadas à padronização de rotinas e à implementação 
de vias clínicas para sepse contribuem para reduzir a 
variabilidade das condutas e fortalecer a adesão dos 
profissionais às diretrizes clínicas(22,36-37).

Da mesma forma, estratégias direcionadas à re-
dução do tempo para administração da primeira dose 
de antimicrobianos(17) e à utilização de ferramentas 
de triagem e sistemas automatizados de alerta(21,25) 
buscam qualificar o processo assistencial e minimizar 
barreiras organizacionais. Nos serviços de urgência 
e emergência, esse aspecto assume especial relevân-
cia, uma vez que a efetividade do cuidado depende do 
reconhecimento precoce de sinais de gravidade, mas 
também da ação das equipes em oportunizar inter-
venções assistenciais coordenadas(17,22). 

A esse respeito, sistemas de alerta baseados 
em registros podem contribuir para maior precisão 
diagnóstica da sepse, favorecer a comunicação entre 
as equipes e apoiar o raciocínio clínico(38). Contudo, 
embora ferramentas tecnológicas e protocolos assis-
tenciais auxiliem na condução do cuidado, esses não 
substituem o julgamento clínico, mas atuam como su-
porte para potencializar a capacidade de resposta das 
equipes(39) frente às alterações hemodinâmicas obser-
vadas na criança(18).

Dentre os profissionais envolvidos nesse 
processo, destaca-se a equipe de enfermagem, cuja 
atuação perpassa as diferentes dimensões do cuida-
do à criança com sepse nos serviços de urgência e 
emergência. Além da assistência direta(18,23,30), os en-

fermeiros participam de ações educativas(20,22,26), da 
implementação de protocolos assistenciais(22) e da 
coordenação de estratégias voltadas à identificação e 
ao manejo da síndrome, assumindo papel relevante na 
articulação entre as necessidades clínicas da criança e 
a organização dos fluxos de trabalho(18,22).

Por fim, a análise dos estudos sugere que o cui-
dado à criança com sepse nos serviços de urgência e 
emergência requer a integração de diferentes dimen-
sões da prática de enfermagem. A assistência direta, a 
educação profissional e o gerenciamento do cuidado 
mostram-se práticas complementares, uma vez que a 
efetividade das intervenções realizadas depende tan-
to da capacidade dos profissionais em reconhecer e 
manejar a síndrome(18-19,22) quanto da organização de 
processos assistenciais que favoreçam a condução do 
cuidado em ambientes críticos(17,25). 

 
Limitações do estudo

As limitações desta revisão de escopo incluem 
a escassez de estudos específicos sobre as práticas de 
enfermagem à criança com sepse em serviços de ur-
gência e emergência, bem como a descrição frequen-
temente superficial das ações de enfermagem nos 
estudos analisados. Observou-se, ainda, o predomínio 
de estudos descritivos e exploratórios, classificados 
majoritariamente como nível VI de evidência, além de 
heterogeneidade metodológica quanto aos delinea-
mentos, cenários e objetivos dos estudos. Essas carac-
terísticas devem ser consideradas na interpretação 
dos resultados, pois estudos descritivos e observa-
cionais permitem identificar as práticas assistenciais, 
porém apresentam limitações para avaliar sua efetivi-
dade e estabelecer relações causais entre as práticas 
de enfermagem e os desfechos clínicos. Tais aspectos 
podem limitar a robustez das evidências e a compa-
ração entre os achados, reforçando a necessidade de 
pesquisas que aprofundem e sistematizem as práticas 
de enfermagem voltadas ao cuidado da criança sépti-
ca em serviços de emergência. 
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Contribuições para a prática

Esta revisão evidencia a relevância das práti-
cas de enfermagem no cuidado à criança com sepse 
nos serviços de urgência e emergência, especialmente 
aquelas relacionadas à vigilância clínica, ao reconhe-
cimento da gravidade, à educação profissional e ao 
gerenciamento do cuidado. Os achados sugerem que 
estratégias voltadas à qualificação dos profissionais, à 
utilização de protocolos assistenciais e à organização 
dos processos de trabalho podem contribuir para o 
aprimoramento da assistência nesse contexto. 

Conclusão

O mapeamento das evidências permitiu iden-
tificar que as práticas de enfermagem direcionadas à 
criança com sepse nos serviços de urgência e emer-
gência concentram-se em três dimensões: assistên-
cia direta, educação profissional e gerenciamento 
do cuidado. Entre as práticas descritas na literatura 
destacaram-se o reconhecimento precoce de sinais de 
deterioração clínica, a implementação oportuna dos 
pacotes de cuidados para sepse, a utilização de fer-
ramentas de triagem e sistemas de alerta, bem como 
a capacitação dos profissionais por meio de metodo-
logias ativas. Os achados sugerem que a atuação da 
enfermagem perpassa diferentes etapas do cuidado à 
criança com sepse nesses serviços, evidenciando sua 
participação tanto nas ações assistenciais quanto nas 
iniciativas relacionadas à qualificação profissional e à 
organização do cuidado.
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