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RESUMO:

A sepse e o choque séptico configuram emergéncias médicas tempo-dependentes, associadas a elevadas
taxas de morbimortalidade. Entre as intervencdes iniciais recomendadas, a administracdo precoce de
antibioticos destaca-se como um dos principais determinantes prognoésticos. Evidéncias sugerem que atrasos
na antibioticoterapia estdo relacionados ao aumento da mortalidade, especialmente em pacientes com
choque séptico. O presente estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca do impacto do
tempo até a administragdo de antibidticos nos desfechos clinicos de pacientes com sepse e choque séptico
atendidos no departamento de emergéncia. Trata-se de uma revisdo de literatura baseada em estudos
observacionais, revisdes e diretrizes internacionais. Os dados analisados demonstram associag¢ao consistente
entre antibioticoterapia precoce e reducdo da mortalidade, refor¢ando a necessidade de protocolos

assistenciais voltados a identificag¢ao rapida da sepse e ao inicio imediato do tratamento antimicrobiano.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Choque séptico. Antibidticos. Emergéncia.

AREA TEMATICA: Emergéncias infecciosas.

INTRODUCAO

A sepse ¢ definida como uma disfun¢do organica potencialmente fatal causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccdo, enquanto o choque séptico representa um subtipo da sepse
caracterizado por anormalidades circulatorias e metabdlicas profundas, associadas a maior risco de
mortalidade (Evans et al., 2021). Trata-se de uma condi¢do frequente no departamento de emergéncia, sendo
responsavel por elevada taxa de internacdes em unidades de terapia intensiva e significativo impacto nos
sistemas de saude.

Diversos estudos demonstram que a sepse ¢ uma condi¢do tempo-dependente, na qual atrasos no
reconhecimento clinico e no inicio do tratamento estdo associados a piores desfechos, incluindo aumento da
mortalidade hospitalar (Keegan; Wira, 2014). Nesse contexto, a antibioticoterapia precoce assume papel
central na abordagem inicial do paciente séptico, constituindo uma das intervengdes mais relevantes nas

primeiras horas de atendimento.



OBJETIVOS

Revisar a literatura cientifica sobre o impacto do tempo até a administragdo de antibidticos na sepse e

no choque séptico, com énfase no atendimento inicial no departamento de emergéncia.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura por meio de busca nas bases de dados PubMed e SciELO.
Foram incluidos artigos originais, revisdes narrativas e diretrizes internacionais que abordassem a relagao
entre o tempo até a administragdo de antibidticos e os desfechos clinicos em pacientes com sepse e choque

séptico. Os estudos selecionados foram analisados de forma critica e qualitativa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisiopatologia da sepse envolve uma resposta inflamatéria sist€émica exacerbada, com liberagao
desregulada de mediadores inflamatorios, disfuncdo endotelial, alteracdes microcirculatorias e
comprometimento da perfusdo tecidual. Esse processo pode evoluir rapidamente para disfuncdo organica
multipla e choque circulatério se ndo houver intervengao precoce (Evans et al., 2021).

Nesse cenario, a antibioticoterapia precoce tem como principal objetivo reduzir a carga bacteriana e
interromper a progressdo da resposta inflamatoria sistémica. As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign
recomendam a administracdo de antibidticos de amplo espectro idealmente na primeira hora apods o
reconhecimento da sepse ou do choque séptico, especialmente em pacientes com instabilidade
hemodinamica (Evans et al., 2021).

No ambiente do departamento de emergéncia, fatores como dificuldade diagnostica inicial,
superlotacdo e falhas nos fluxos assistenciais podem contribuir para atrasos na administragao de antibidticos.
Estudos demonstram que cada hora de atraso no inicio da antibioticoterapia estd associada a aumento
progressivo da mortalidade, sendo esse impacto mais pronunciado em pacientes com choque séptico

(Keegan; Wira, 2014).
RESULTADOS

A andlise da literatura evidenciou associagdo consistente entre o tempo até a administragdo de
antibioticos e os desfechos clinicos em pacientes com sepse e choque séptico atendidos no departamento de
emergéncia. Estudos observacionais e revisdes demonstraram que a antibioticoterapia iniciada precocemente
esta relacionada a reducao significativa da mortalidade hospitalar, especialmente nos casos de choque

séptico (Evans et al., 2021).

Os dados apontam que atrasos progressivos na administracdo de antibidticos estdo associados a
aumento proporcional da mortalidade, maior tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva € maior

incidéncia de disfuncdo organica multipla. Em pacientes com choque séptico, o impacto do atraso



terapéutico mostrou-se ainda mais pronunciado, sendo descrito como fator progndstico independente para
pior evolucao clinica (Keegan; Wira, 2014).

Além da mortalidade, os estudos analisados relataram beneficios adicionais da antibioticoterapia
precoce, incluindo menor necessidade de suporte vasopressor prolongado, redugdo do tempo de ventilagao
mecanica e menor progressao para faléncia organica. Esses achados refor¢am o papel da antibioticoterapia
como intervencdo central nas primeiras horas de manejo da sepse, especialmente no ambiente do

departamento de emergéncia, onde o tempo até a intervengao ¢ determinante.
DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo corroboram de forma consistente as recomendagdes das diretrizes
internacionais, que enfatizam a antibioticoterapia precoce como um dos pilares fundamentais no manejo
inicial da sepse e do choque séptico (Evans et al., 2021). A relagdo direta entre atraso terapéutico e aumento
da mortalidade reforca o conceito da sepse como uma emergéncia tempo-dependente, na qual a janela
terapéutica inicial exerce impacto decisivo sobre os desfechos clinicos.

No contexto do departamento de emergéncia, a identificacdo precoce da sepse representa um desafio
significativo, uma vez que os sinais clinicos iniciais podem ser inespecificos. Essa dificuldade diagnostica
contribui para atrasos na administracdo de antibioticos, especialmente em ambientes com superlotacdo e
limitagdo de recursos. Estudos apontam que falhas nos fluxos assistenciais e na padronizagdo do
atendimento estdo diretamente associadas ao atraso no inicio da antibioticoterapia (Keegan; Wira, 2014).

A discussdo atual também destaca o equilibrio necessario entre a administragdo precoce de
antibidticos e o uso racional de antimicrobianos. Embora a precocidade seja essencial, as diretrizes
recomendam que a antibioticoterapia seja iniciada de forma empirica, porém guiada por suspeita clinica e
reavaliada apds resultados microbiologicos, a fim de reduzir o risco de resisténcia bacteriana (Evans et al.,
2021).

Dessa forma, os achados reforcam a importancia da implementagao de protocolos institucionais no
departamento de emergéncia, com foco na identificacdo rapida da sepse, na reducdo do tempo até a
administracdo de antibidticos e na integracdo dessa interven¢do com outras medidas iniciais de suporte. A
adogdo dessas estratégias mostra-se fundamental para a melhoria dos desfechos clinicos e para a reducao da

mortalidade associada a sepse e ao choque séptico.
CONCLUSAO

A evidéncia disponivel demonstra que a reducdo do tempo até a administracdo de antibioticos esta
diretamente associada a diminui¢do da mortalidade em pacientes com sepse e choque séptico. A
antibioticoterapia precoce, especialmente no departamento de emergéncia, constitui estratégia central para a
melhoria dos desfechos clinicos, devendo ser priorizada por meio da implementagdo de protocolos

assistenciais e fluxos de atendimento eficientes.
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