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Introducio: A sepse ¢ uma emergéncia tempo-dependente, na qual pode evoluir rapidamente para disfungao
organica grave, aumentando o risco de morte. Como ndo ha um teste confirmatdrio imediato, o progndstico
depende do reconhecimento precoce, de ferramentas de triagem eficazes para identificar pacientes de maior
risco e de tratamentos efetivos. Assim, a abordagem da “primeira hora” busca reduzir atrasos nas medidas
iniciais e padronizar condutas no pronto atendimento, prevenindo a progressao para choque, faléncia organica
e obito. Objetivo: Analisar como o reconhecimento e a interven¢do precoce da sepse, especialmente na
primeira hora, influenciam a mortalidade. Além de sintetizar evidéncias e recomendagdes sobre as medidas
iniciais, destacando a relevancia do tema para qualificar a tomada de decisdo na urgéncia e emergéncia.
Metodologia: O estudo consistiu em uma revisao de literatura com artigos das bases PubMed e SciELO. A
busca utilizou os termos “sepse”, “mortalidade”, “terapia” e “hora de ouro”. O descritor utilizado de acordo
com o DeCS foi “Sepse”, além dos qualificadores relacionados a terapia e a mortalidade. Foram analisados 5
artigos excluindo trabalhos duplicados, estudos fora do recorte temporal de 6 anos e publicagdes que nao
contribuiram. Resultados: A identificagdo rapida e a adogdo de condutas iniciais padronizadas se associam a
melhores desfechos. Com isso, para a avaliagdo imediata, quick Sequential Organ Failure Assessment
(qSOFA) e a dosagem de lactato sérico sdo ferramentas Uteis para a estratificacdo inicial da sepse, mesmo
antes da confirmagdo microbiologica, facilitando decisdes terapéuticas precoces. Quanto ao tratamento,
destaca-se a importancia da administragdo precoce de antibiotico empirico de amplo espectro, sobretudo em
casos graves. Evidéncias apontam aumento aproximado de 7,4% na mortalidade a cada hora de atraso.
Recomenda-se, quando possivel, a coleta de culturas antes do inicio da antibioticoterapia, desde que nao haja
atraso significativo. Simultaneamente, devem iniciar medidas de suporte, como reposi¢do volémica inicial
com 30 mL/kg de cristaléide em pacientes hipotensos ou com lactato > 4 mmol/L. Se a instabilidade
hemodinamica persistir, iniciar vasopressor (preferencialmente noradrenalina) para manter pressdo arterial
média > 65 mmHg. Considerag¢oes finais: Mostra-se que o reconhecimento rapido e a triagem imediata
(qSOFA/lactato), seguidos do inicio oportuno do tratamento, especialmente antibidtico e suporte
hemodinamico, estdo associados a menor mortalidade. Pelo alto impacto e rapida evolugdo, o tema ¢ central
na urgéncia e emergéncia, destacando a necessidade de protocolos eficazes, treinamento continuo, decisoes
ageis e mais estudos para validar essas estratégias.
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