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Introducgdo: A sepse, anteriormente conhecida como infeccdo generalizada, ¢ uma disfun¢do orgénica
ameagadora a vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢do. No departamento de
emergéncia, a sepse representa um desafio significativo devido a sua apresentagdo clinica frequentemente
inespecifica nas fases iniciais e a sua rapida progressao para choque séptico e faléncia de multiplos 6rgdos. O
reconhecimento precoce e a intervencao imediata sao fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada
a essa condi¢do. Objetivo: Analisar os principais desafios no reconhecimento precoce e no manejo inicial da
sepse no departamento de emergéncia, destacando as estratégias baseadas em evidéncias para otimizar os
desfechos clinicos. Metodologia: O método empregado foi a revisao de literatura narrativa. A busca de artigos
foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “Sepsis”, “Emergency”
e “Early Diagnosis”. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem o manejo inicial da sepse em unidades de emergéncia. Resultados: A literatura aponta
que o atraso no diagnostico ¢ um dos principais fatores que contribuem para a alta mortalidade da sepse. A
utilizacdo de escores de triagem, como o qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) e 0 MEWS
(Modified Early Warning Score), tem se mostrado Util na identificagdo rapida de pacientes em risco. Além
disso, a implementacdo de protocolos institucionais, como o “Pacote de 1 Hora” (Hour-1 Bundle) da
Campanha Sobrevivendo a Sepse, que inclui coleta de lactato, hemoculturas, administracao de antibioticos de
amplo espectro e ressuscitacdo volémica, estd diretamente associada a melhores taxas de sobrevivéncia. No
entanto, a adesdo a esses protocolos ainda ¢ varidvel e muitas vezes limitada por superlotagcdo e falta de
recursos nas emergéncias. Conclusées: O reconhecimento precoce da sepse continua sendo um desafio critico
no departamento de emergéncia. A educagdo continua da equipe de saude, aliada a implementagao rigorosa
de protocolos de triagem e tratamento rapido, ¢ crucial para mitigar os impactos dessa grave condigdo.
Investimentos em infraestrutura e treinamento sdo necessarios para garantir que as intervencgdes baseadas em

evidéncias sejam aplicadas de forma consistente e oportuna.
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