MANEJO PRECOCE DA SEPSE NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA:
ATUALIZAGOES BASEADAS NAS DIRETRIZES INTERNACIONAIS

Fabio Silveira’, 'Universidade Salgado de Oliveira, (fabiosilveiramed@gmail.com)
RESUMO

A sepse é uma emergéncia médica caracterizada por disfungdo orgénica decorrente de
resposta desregulada a infeccdo, associada a elevada morbimortalidade (SINGER et al.,
2016). As diretrizes atualizadas da Surviving Sepsis Campaign enfatizam o reconhecimento
precoce, a administracdo rapida de antimicrobianos e a ressuscitacdo hemodindmica
individualizada como pilares do tratamento (EVANS et al., 2021). Esta revisdo objetivou
analisar as estratégias contemporineas de manejo da sepse no departamento de
emergéncia. Os resultados demonstram que protocolos gerenciados reduzem
significativamente a mortalidade (SOUZA et al., 2025), sendo fundamental a capacitacéo
continua das equipes e a integracdo com programas de stewardship antimicrobiano
(GONCALVES et al., 2025).

PALAVRAS-CHAVE: Disfungao organica. Antimicrobianos. Protocolo assistencial.
AREA TEMATICA: Emergéncias infecciosas
INTRODUGAO

A sepse constitui uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia
intensiva e departamentos de emergéncia no Brasil e no mundo. Dados epidemiolégicos
indicam que o Brasil registrou mais de 14.000 obitos por sepse somente no ano de 2024,
evidenciando a magnitude do problema (ALMEIDA et al., 2022). A condi¢ao é definida pelo
Terceiro Consenso Internacional (Sepsis-3) como disfuncdo organica potencialmente fatal
causada por resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do, sendo operacionalizada pela
variagéo de dois ou mais pontos no escore SOFA (SINGER et al., 2016).

As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, atualizadas em 2021 e com revisbes
subsequentes, consolidaram a abordagem baseada em evidéncias para o manejo da sepse,
incorporando metodologia GRADE e ampliando o foco para além da fase aguda (EVANS et
al.,, 2021). No contexto brasileiro, a implementacao de protocolos gerenciados tem
demonstrado resultados promissores na reducdo da mortalidade, embora desafios
persistam quanto a adesao e a disponibilidade de recursos (MACHADO et al., 2025).

OBJETIVOS

Analisar as estratégias atualizadas para o reconhecimento precoce e manejo da sepse no
departamento de emergéncia, com base nas diretrizes internacionais e na literatura recente,
identificando os principais avangos e desafios para a pratica clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura realizada nas bases PubMed e SciELO, utilizando

os descritores "sepsis", "emergency department”, "management” e "guidelines", combinados



por operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Priorizaram-se diretrizes internacionais, revisdes
sistematicas e meta-analises. Excluiram-se relatos de caso isolados e publicagbes sem
revisao por pares. Foram selecionados 08 estudos para analise.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O reconhecimento precoce da sepse no departamento de emergéncia constitui o pilar mais
importante para a reducdo da mortalidade (EVANS et al.,, 2021). As diretrizes atuais
recomendam a avaliagcao sistematica de pacientes com suspeita de infeccao utilizando o
escore SOFA ou o qSOFA como ferramenta de triagem, com énfase na identificagdo de
disfuncéo orgéanica (SINGER et al., 2016). O choque séptico é definido como subconjunto
da sepse caracterizado por hipotensdo persistente que requer vasopressores para manter
pressao arterial média igual ou superior a 65 mmHg, associada a lactato sérico superior a 2
mmol/L (SINGER et al., 2016).

A administragdo precoce de antimicrobianos, idealmente na primeira hora apds o
reconhecimento, é fortemente recomendada, sendo a cada hora de atraso associada a
aumento significativo da mortalidade (GONCALVES et al.,, 2025). A ressuscitacao
hemodinamica deve ser individualizada, com cristaloides balanceados como fluido de
primeira escolha e norepinefrina como vasopressor de eleicdo (EVANS et al., 2021). As
diretrizes mais recentes enfatizam a transicdo da ressuscitacdo para a fase de
de-ressuscitacdo, com reavaliagcdo continua do status volémico e desescalada
antimicrobiana mesmo na auséncia de identificacdo do patogeno (RHODES et al., 2017).

No contexto brasileiro, experiéncias institucionais demonstram que a implementagdo de
protocolos gerenciados de sepse, associados a governanga clinica compartilhada e
educacdo permanente, reduziu taxas de mortalidade de forma significativa em alguns
centros (MACHADO et al, 2025). A integracdo com programas de stewardship
antimicrobiano é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como medida
custo-efetiva para otimizar o uso de antimicrobianos e conter a resisténcia microbiana
(ALZAHRANI et al., 2025).

DISCUSSAO

A andlise da literatura evidencia avancos significativos no manejo da sepse, com as
diretrizes contemporaneas promovendo uma abordagem mais granular e individualizada
(EVANS et al., 2021). A modulagdo de metas de pressao arterial média em populagdes
especificas, como idosos, e a desescalada antimicrobiana representam mudancas
paradigmaticas em relagdo as estratégias de ressuscitacdo guiada por metas rigidas
anteriormente preconizadas (RHODES et al., 2017).

Entretanto, persistem desafios na implementagdo dos protocolos, particularmente em
servicos de emergéncia periféricos com limitagbes de recursos (SOUZA et al., 2025). A
capacitagido continua das equipes, a disponibilidade de exames laboratoriais de urgéncia e
0 acesso imediato a antimicrobianos sao fatores determinantes para a efetividade das
intervencdes. A adesao aos protocolos institucionais requer monitoramento sistematico por
meio de indicadores de qualidade assistencial (GONCALVES et al., 2025).



RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que a implementacdo de protocolos gerenciados de
sepse reduz a mortalidade hospitalar em até 30% quando comparada ao manejo
convencional (SOUZA et al., 2025). O tempo porta-antimicrobiano inferior a uma hora esta
associado a melhores desfechos clinicos, com redugdo da permanéncia hospitalar e da
necessidade de internacdo em terapia intensiva (GONCALVES et al., 2025). A utilizagcdo do
escore SOFA como ferramenta de triagem apresentou superioridade diagnostica em relagao
aos critérios de SIRS para identificacdo de pacientes com maior risco de deterioragao
clinica (SINGER et al., 2016; EVANS et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo precoce da sepse no departamento de emergéncia, fundamentado nas diretrizes
atualizadas da Surviving Sepsis Campaign, demonstra impacto significativo na redugéo da
morbimortalidade (EVANS et al.,, 2021). A implementacdo bem-sucedida depende da
integracao entre protocolos assistenciais padronizados, educagao permanente das equipes,
programas de stewardship antimicrobiano e monitoramento continuo de indicadores de
qualidade (MACHADO et al., 2025; ALZAHRANI et al., 2025). Estudos futuros devem avaliar
a adaptacdo das diretrizes internacionais as diferentes realidades do sistema de saude
brasileiro (SOUZA et al., 2025).
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