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RESUMO:

A sepse e o choque séptico configuram emergéncias médicas associadas a elevada morbimortalidade,
exigindo reconhecimento e intervengdo precoces, especialmente no departamento de emergéncia. Apesar dos
avangos nas diretrizes internacionais, atrasos no diagnostico e no inicio do tratamento ainda impactam
negativamente os desfechos clinicos (Evans et al., 2021). Este estudo tem como objetivo revisar a literatura
recente acerca do reconhecimento precoce e do manejo inicial da sepse e do choque séptico na emergéncia,
com énfase em critérios diagnosticos, ressuscitagdo volémica, antibioticoterapia precoce € uso inicial de
vasopressores. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, baseada em estudos publicados nos ultimos
cinco anos. Os achados demonstram que a identificacdo precoce associada a implementacdo rapida de
protocolos baseados em evidéncias reduz significativamente a mortalidade (Keegan et al., 2014). Conclui-se

que a atuacdo sistematizada na emergéncia ¢ determinante para o progndstico dos pacientes sépticos.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Choque séptico. Emergéncia.

AREA TEMATICA: Emergéncias infecciosas.

INTRODUCAO

A sepse ¢ definida como uma disfungdo orgéanica potencialmente fatal causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccdo, enquanto o choque séptico representa sua forma mais grave,
associada a profundas alteragdes circulatorias, celulares e metabolicas (Marshall et al., 2010). Trata-se de
uma das principais causas de mortalidade hospitalar em nivel global, com impacto expressivo nos servigos
de emergéncia. Evidéncias recentes demonstram que atrasos no reconhecimento e no inicio do tratamento
estdo diretamente relacionados ao aumento da mortalidade, refor¢cando o papel central do departamento de
emergéncia na abordagem inicial desses pacientes (Evans et al., 2021). Assim, o manejo precoce e baseado

em evidéncias torna-se essencial para a melhora dos desfechos clinicos.
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OBJETIVOS

Revisar a literatura recente acerca do reconhecimento precoce e do manejo inicial da sepse e do
choque séptico no departamento de emergéncia, destacando os principais avangos diagndsticos e

terapéuticos dos ultimos cinco anos.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, com busca nas bases de dados PubMed, Scielo e
Google Scholar. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em lingua portuguesa e inglesa,
incluindo diretrizes internacionais, revisdes sistematicas, ensaios clinicos randomizados e estudos
observacionais. Os descritores utilizados foram “sepse”, “choque séptico” e “emergéncia”. Os estudos

selecionados foram analisados de forma critica e qualitativa.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O reconhecimento precoce da sepse no departamento de emergéncia € essencial para a redugdo da
morbimortalidade associada a essa condicdo. Segundo a defini¢do do Sepsis-3, sepse ¢ caracterizada por
uma disfun¢do orgéanica potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a
infec¢do, sendo operacionalizada clinicamente por um aumento de dois ou mais pontos no escore SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) (Marshall et al., 2010). O choque séptico, por sua vez, representa um
subgrupo da sepse associado a maior gravidade, definido pela necessidade de vasopressores para manter
pressdo arterial média >65 mmHg e niveis séricos de lactato >2 mmol/L, apesar de ressuscitagdo volémica
adequada (Evans et al., 2021).

No contexto da emergéncia, onde decisdes rapidas sao fundamentais, foi proposto o qSOFA (quick
Sequential Organ Failure Assessment), um escore clinico simplificado destinado a identifica¢do precoce de
pacientes com suspeita de infec¢do e maior risco de evolucao desfavoravel. O qSOFA ¢ composto por trés
critérios: frequéncia respiratoria >22 incursdes por minuto, pressao arterial sistolica <100 mmHg e alteragao
do nivel de consciéncia, sendo considerado positivo quando dois ou mais critérios estao presentes (Keegan
et al., 2014). Embora util como ferramenta de triagem répida, estudos recentes demonstram que o qSOFA
isoladamente apresenta sensibilidade limitada, devendo ser utilizado em conjunto com a avaliag@o clinica
global, o escore SOFA completo e a dosagem sérica de lactato.

A dosagem de lactato sérico destaca-se como importante marcador prognoéstico, refletindo
hipoperfusao tecidual e disfun¢do metabolica, mesmo na auséncia de hipotensdo. Valores elevados de lactato
estdo associados a maior mortalidade, sendo recomendada sua mensuragdo precoce e reavaliagdo seriada na
abordagem inicial da sepse (Evans et al., 2021).

No que se refere ao manejo inicial, as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign recomendam a
administracdo precoce de antibidticos de amplo espectro, idealmente na primeira hora apds o
reconhecimento da sepse, conduta associada a redugdo significativa da mortalidade (Marshall et al., 2010).

A ressuscitacdo volémica inicial deve ser realizada preferencialmente com cristaloides balanceados, os quais



tém demonstrado melhores desfechos clinicos quando comparados a solugdo salina. Além disso, o inicio
precoce de vasopressores, especialmente a noradrenalina, inclusive por via periférica em situagdes
selecionadas, tem sido associado a melhor controle hemodindmico e menor progressdo do choque séptico

(Ospina-Tascon et al., 2020).

RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos demonstrou que o reconhecimento precoce da sepse no departamento
de emergéncia esta consistentemente associado a redugdo da mortalidade hospitalar e do tempo de
internagdo. Diretrizes e estudos observacionais recentes indicam que a identificagdo precoce baseada na
associacdo entre avaliagdo clinica, escore SOFA e dosagem sérica de lactato apresenta maior acuracia
prognoéstica quando comparada ao uso isolado de escores simplificados, como o gSOFA (Keegan et al.,
2014).

Observou-se que a administragdo de antibidticos de amplo espectro na primeira hora apds o
reconhecimento da sepse estd associada a reducdo significativa da mortalidade, especialmente em pacientes
com choque séptico (Evans et al., 2021). Em relagdo a ressuscitacdo hemodinamica, os estudos analisados
demonstraram melhores desfechos clinicos com o uso inicial de cristaloides balanceados, além de menor
incidéncia de disfun¢do renal quando comparados a solucdo salina (Zhu et al., 2021). O uso precoce de
vasopressores, particularmente a noradrenalina, mostrou-se eficaz na manuten¢do da perfusdo tecidual e na
reducdo da progressdo para choque refratario, inclusive quando iniciados por via periférica em contextos

selecionados (Ospina-Tascon et al., 2020).

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo reforcam que o manejo da sepse e do choque séptico no departamento de
emergéncia deve priorizar o reconhecimento precoce e a implementacdo imediata de intervencdes baseadas
em evidéncias. A literatura recente demonstra que estratégias centradas apenas em escores simplificados
apresentam limitacdes, sendo necessaria uma abordagem integrada que associe avaliagdo clinica, parametros
laboratoriais e monitorizagdo hemodindmica precoce (Keegan et al., 2014).

O tempo até a administragdo do antibidtico permanece como um dos principais determinantes
prognoésticos, corroborando as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign, que enfatizam a
antibioticoterapia na primeira hora como medida critica para reducdo da mortalidade (Evans et al., 2021).
Além disso, observa-se uma mudanga progressiva no paradigma da ressuscitagcdo volémica, com preferéncia
por cristaloides balanceados e maior cautela quanto a sobrecarga hidrica, refletindo melhor compreensao da
fisiopatologia da sepse (Zhu et al., 2021).

Outro ponto relevante ¢ o uso precoce de vasopressores, especialmente a noradrenalina, que tem sido
associada a melhor estabilidade hemodindmica e menor progressdo do choque séptico. Essa abordagem

desafia praticas mais conservadoras e reforca a importancia da atuagdo precoce do médico da emergéncia



(Ospina-Tascon et al., 2020). Contudo, barreiras estruturais, como superlotagdo dos servigos e atrasos no

reconhecimento inicial, ainda limitam a plena aplicagdo dessas estratégias na pratica clinica.

CONCLUSAO

O reconhecimento precoce e o manejo inicial adequado da sepse e do choque séptico no
departamento de emergéncia sdo determinantes para a reducdo da mortalidade. A adog¢dao de protocolos
baseados em evidéncias, aliada a capacitagdo continua das equipes, constitui estratégia essencial para
otimizar os desfechos clinicos. Dessa forma, reforga-se o papel central do médico da emergéncia na

abordagem inicial do paciente séptico.
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