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Introdução: A sepse é um problema de saúde pública muito comum em vários países do mundo, 
tendo mortalidade aumentada e associada ao choque séptico, variando em torno de 60%, no Brasil¹. 
Nas emergências hematológicas a identificação precoce dessa afecção é o principal desafio para o 
enfermeiro (a), tendo em vista, as alterações inerentes às patologias hematológicas, onco-
hematológicas e suas intercorrências. Nesse sentido, estas intercorrências representam os principais 
fatores de risco, do ponto de vista hematológico, para o desencadeamento do processo de sepse². De 
acordo com o instituto latino americano de sepse em 2020, é possível observar três classificações 
relacionadas ao agravo, ou seja, sepse, sepse grave e choque séptico ³. O enfermeiro tem papel 
primordial no reconhecimento dos sinais e sintomas precoces relacionados à sepse em pacientes 
hematológicos, devendo implementar ações que potencializam o tratamento e melhorem o quadro 
clínico destes 4. Objetivo: Relatar a atuação do enfermeiro no manejo de sepse em um serviço de 
pronto atendimento hematológico Metodologia: Relato de experiência vivenciado por duas 
profissionais no serviço público de pronto atendimento (SPA) hematológico, no estado de 
Pernambuco, Brasil, no período de fevereiro a maio de 2023. Estas profissionais atuaram em plantões 
noturnos com escala de serviço 12x60h. O SPA é composto por 8 leitos de emergência, sendo um 
destes, com suporte semi-intensivo, possui equipe multiprofissional, composta por médico, 
enfermeiro(a), técnico de enfermagem, fisioterapeuta, psicólogo, assistente social e nutricionista. 
sendo os últimos 4 profissionais não exclusivos do setor. A entrada dos pacientes nesse serviço é via 
encaminhamento médico para pacientes com identificação prévia de alteração hematológica. O 
referido serviço utiliza protocolo clínico de diretrizes terapêuticas para o manejo de sepse e de outros 
agravos. Resultados e Discussão: A identificação precoce dos sinais de sepse nos pacientes do SPA 
ainda é um desafio para os enfermeiros, visto que esses usuários são provenientes de outros serviços 
intra e extra hospitalar, sendo essa abordagem inicial realizada rotineiramente pelo setor/serviço de 
origem. É responsabilidade também do enfermeiro reconhecer os sinais e sintomas relacionados ao 
quadro de sepse, como o aumento ou diminuição da temperatura, alteração na frequência cardíaca e 
respiratória, hipotensão, alterações em exames laboratoriais, entre outros.5 Ao serem admitidos no 
SPA a equipe lança mão de protocolos de cuidados clínicos logo na primeira hora do internamento, 
como: coleta de exames laboratoriais, incluindo lactato sérico e hemoculturas, antes da administração 
de antibioterapia endovenosa de amplo espectro; e reposição volêmica com cristalóides nos casos de 
hipotensão e lactato aumentado, sendo este novamente coletado nos casos de alteração, ou seja, 
valores duas vezes acima do valor normal. Segundo Viana et al.³ (2020), esses cuidados correspondem 
ao chamado pacote de cuidados da primeira hora. Nos grupos de pacientes mais graves, com choque 



séptico ou hiperlactemia é necessário medidas adicionais com foco na ressuscitação hemodinâmica, 
como a administração de vasopressores visando manter a pressão arterial média (PAM) acima de 65 
mmHg. sendo necessário realizar uma reavaliação do status volêmico e da perfusão tecidual dentro das 
seis horas³. Após a identificação do quadro de sepse o enfermeiro responsável precisa implementar a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)  pensando nas especificidades do paciente.6 

Conclusões: A partir deste estudo foi possível refletir sobre a importância da assistência de 
enfermagem baseada em evidências e em protocolos clínicos, que direcionam os profissionais desde a  
identificação dos primeiros sinais e peculiaridades nos quadros de sepse, seja ela grave ou choque 
séptico, bem como no planejamento da assistência. especialmente nos casos de pacientes 
hematológicos, visto a alterações orgânicas inerentes às doenças hematológicas de base.   
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