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Introducio: A sepse permanece entre as principais causas de morbimortalidade no atendimento emergencial
em escala mundial, e o atraso no reconhecimento inicial compromete a implementagdo oportuna de medidas
terap€uticas. Protocolos clinicos e sistemas de alerta tém sido propostos para acelerar a identificagao de casos
suspeitos e melhorar a ades@o as condutas precoces. Objetivo: Analisar o impacto de protocolos e sistemas
de alerta no reconhecimento precoce da sepse em servigos de emergéncia. Metodologia: Revisao sistematica
da literatura, conforme o protocolo PRISMA, com busca nas bases PubMed e SciELO, no periodo de 2010 a
2025, em portugués e inglés. Incluiram-se estudos primarios em adultos, realizados em departamentos de
emergéncia, com desfechos quantitativos sobre tempo para antibiotico, adesao a bundle, desempenho do alerta
ou mortalidade. Excluiram-se revisdes, editoriais e estudos sem relagdo direta com a pergunta norteadora.
Foram identificados 11 registros, dos quais 5 compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos incluidos
apontaram melhora consistente em indicadores de processo. Em um estudo com 213 atendimentos, a
implantagdao de protocolo reduziu o tempo mediano para antibiotico de 163 para 79 minutos e elevou a
adequacdo da antibioticoterapia inicial de 47% para 73%. Em outro, a introducdo de ferramenta de alerta
elevou a propor¢do de pacientes que receberam antibidtico em até 60 minutos da triagem de 24% para 44% e
aumentou a coleta de hemoculturas antes do antibiotico de 18% para 44%. Um estudo multicéntrico com 1.559
pacientes mostrou que apenas 25,4% receberam antibidtico na primeira hora, evidenciando falhas persistentes
no diagnoéstico prévio. J4 um sistema eletronico apresentou sensibilidade de 80,4% e valor preditivo positivo
de 14,6%, sem efeito detectavel sobre mortalidade. Em estudo prospectivo multicéntrico de sistema baseado
em aprendizado de méaquina, pacientes de maior risco apresentaram reducao absoluta ajustada de mortalidade
de 4,5%. Conclusao: Protocolos e sistemas de alerta para sepse em emergéncia tendem a melhorar
principalmente a rapidez diagndstica e a adesdo a medidas iniciais, com beneficio clinico variavel entre os
estudos. Os artigos sustentam o uso dessas estratégias como ferramentas relevantes para qualificar o
reconhecimento precoce da sepse no ambiente emergencial.
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