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Resumo
A sepse constitui uma condi¢do clinica potencialmente grave, associada a resposta desregulada do
organismo diante de uma infec¢do e capaz de evoluir rapidamente para disfun¢ao orgénica, choque e morte.
Este estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
com o objetivo de analisar os principais desafios relacionados ao reconhecimento precoce, a0 manejo
clinico e a reducdo da mortalidade hospitalar por sepse. A metodologia fundamentou-se na andlise de
producdes cientificas e diretrizes relacionadas a identificacdo da deterioracdo clinica, avaliacdo de
disfungdes organicas, tratamento da infecg¢do, suporte hemodindmico e organizacdo da assisténcia
hospitalar. Os resultados indicam que o reconhecimento oportuno permanece um desafio diante da
variabilidade das manifestacdes clinicas e da possibilidade de rdpida progressdo do quadro. A avaliagdo
sistemdtica do paciente, a investigacdo do foco infeccioso, a administragdo adequada de antimicrobianos,
o controle da fonte de infeccdo, a reposi¢cdo volémica individualizada e o uso de vasopressores quando
indicados constituem elementos relevantes do manejo. Destacam-se ainda a capacitagdo das equipes, a
utilizagdo criteriosa de protocolos e a comunicagdo entre os profissionais. Conclui-se que a redugdo da
mortalidade associada a sepse depende da combinagdo entre reconhecimento precoce, intervencdes clinicas

fundamentadas em evidéncias e organizagdo eficiente dos processos assistenciais.

Palavras-chave: Diagnodstico Precoce; Manejo Clinico; Mortalidade Hospitalar; Seguranga do Paciente;

Sepse.

Abstract
Sepsis is a potentially severe clinical condition associated with a dysregulated host response to infection
and may rapidly progress to organ dysfunction, shock, and death. This study is characterized as a qualitative

and descriptive literature review and aims to analyze the main challenges related to early recognition,
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clinical management, and reduction of in-hospital mortality from sepsis. The methodology was based on
the analysis of scientific publications and guidelines addressing the identification of clinical deterioration,
assessment of organ dysfunction, infection treatment, hemodynamic support, and organization of hospital
care. The results indicate that timely recognition remains challenging due to the variability of clinical
manifestations and the potential for rapid disease progression. Systematic patient assessment, investigation
of the infectious source, appropriate antimicrobial administration, infection source control, individualized
fluid resuscitation, and the use of vasopressors when indicated are relevant components of management.
Team training, appropriate use of protocols, and effective communication among healthcare professionals
are also highlighted. It is concluded that reducing sepsis-associated mortality depends on combining early

recognition, evidence-based clinical interventions, and efficient organization of healthcare processes.

Keywords: Clinical Management; Early Diagnosis; Hospital Mortality; Patient Safety; Sepsis.

1 INTRODUCAO

A sepse permanece entre as condi¢des clinicas de maior preocupagao no ambiente hospitalar devido
a possibilidade de rdpida deterioracdo do paciente e ao risco de desenvolvimento de disfungdes organicas
potencialmente fatais. Embora os avancos na terapia intensiva, no diagnostico das infecgdes e no suporte
aos pacientes criticos tenham ampliado as possibilidades terapéuticas, reconhecer precocemente a sepse e
iniciar intervencdes adequadas ainda representa um desafio para os servigos de saude.

A compreensdo da sepse sofreu modificagdes importantes ao longo das ltimas décadas. Durante
muito tempo, sua identificag@o esteve fortemente relacionada a presenga de sinais de resposta inflamatoria
sistémica. Com a publicacdo do Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3), Singer et al. (2016) passaram a definir a sepse como uma disfungdo orgéanica potencialmente
fatal causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao. Essa defini¢ao deslocou a atengao da
resposta inflamatoria isolada para a presenca de comprometimento organico associado ao processo
infeccioso.

No contexto clinico, essa mudanga possui implicacdes relevantes. Febre, taquicardia e alteragdes
leucocitarias podem estar presentes em diversas condigdes € ndo sdo suficientes, isoladamente, para
caracterizar a gravidade do quadro. Em contrapartida, alteragdes do nivel de consciéncia, hipotensao,
comprometimento respiratorio, reducao do débito urindrio, alteragcdes da coagulagdo e outras manifestacdes
de disfuncao organica podem indicar evolucdo desfavoravel e demandar avaliagao imediata.

O Sepsis-3 propos a utilizacdo do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) para auxiliar na

operacionaliza¢do da identificagdo da disfuncdo organica. Singer et al. (2016) consideram que um aumento
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agudo de dois ou mais pontos no SOFA relacionado a infec¢do representa comprometimento organico
clinicamente relevante. O instrumento avalia diferentes sistemas, incluindo os componentes respiratorio,
cardiovascular, renal, hepatico, neurologico e da coagulagdo.

Seymour et al. (2016), ao avaliarem critérios clinicos associados a sepse, também discutiram a
utiliza¢ao do quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) em pacientes com suspeita de infecgao
fora da unidade de terapia intensiva. O instrumento considera alteracdo do estado mental, pressdo arterial
sistolica igual ou inferior a 100 mmHg e frequéncia respiratoria igual ou superior a 22 movimentos por
minuto. Entretanto, instrumentos de avaliagdo precisam ser compreendidos como auxiliares da decisao
clinica e ndo como substitutos da avaliacao integral do paciente.

Essa distingdo tornou-se ainda mais importante com as recomendacdes da Surviving Sepsis
Campaign. Evans et al. (2021) recomendam que o gSOFA nao seja utilizado isoladamente como ferramenta
de rastreamento da sepse quando comparado a outros instrumentos disponiveis. Assim, o reconhecimento
precoce deve resultar da associacdo entre suspeita de infecc¢do, avaliagdo clinica, sinais de disfungao
organica, exames complementares e acompanhamento da evolugdo do paciente.

O choque séptico representa uma condi¢do de maior gravidade dentro desse espectro. Singer et al.
(2016) o caracterizam como uma condicdo na qual alteragdes circulatorias, celulares e metabolicas
associadas a sepse sdao suficientemente importantes para aumentar substancialmente o risco de morte.
Clinicamente, sua identificagdo envolve necessidade de vasopressores para manutengao da pressao arterial
média e elevagdo persistente do lactato, apds adequada avaliagdo e reposi¢ao volémica.

A importancia do reconhecimento oportuno estd relacionada também a natureza dinamica da sepse.
Um paciente inicialmente sem instabilidade acentuada pode apresentar deterioracdo em um intervalo
relativamente curto. Por esse motivo, alteragdes nos sinais vitais, perfusao, consciéncia, fungao respiratoria
e débito urindrio precisam ser interpretadas em conjunto € acompanhadas ao longo da assisténcia.

O tratamento, por sua vez, exige uma sequéncia coordenada de decisdes. As diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign destacam que sepse e choque séptico constituem emergéncias médicas e que o tratamento
e a ressuscitacdo devem ser iniciados imediatamente quando necessarios (Evans et al., 2021). Isso inclui
investigacdo da infecgdo, obtencdo de culturas quando indicada e sem atraso prejudicial ao tratamento,
utilizagdo apropriada de antimicrobianos, avaliacdo hemodinamica, reposi¢ao de fluidos quando necessaria,
administragdo de vasopressores em situacdes especificas e controle do foco infeccioso.

A antibioticoterapia constitui uma dimensdo central, mas também complexa, do manejo. A
necessidade de tratar rapidamente pacientes com elevada probabilidade de sepse ou choque séptico precisa
ser conciliada com o uso criterioso dos antimicrobianos. Evans et al. (2021) destacam a importancia de

avaliar continuamente a possibilidade de diagnosticos alternativos e de reavaliar a necessidade do
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tratamento antimicrobiano a medida que novas informagdes clinicas e microbiologicas se tornam
disponiveis.

Outro ponto relevante envolve a ressuscitagdo hemodinamica. A administragdo de fluidos pode ser
necessaria diante de hipoperfusdo ou choque, mas a resposta terap€utica precisa ser reavaliada
continuamente. A abordagem contemporanea afasta-se de uma compreensdo puramente automatica da
reposi¢do volémica e refor¢a a necessidade de considerar a condicdo clinica, a perfusdo e a resposta
individual do paciente (Evans et al., 2021).

Nos casos em que a hipotensdo persiste € hd necessidade de suporte vasopressor, as recomendagdes
internacionais apresentam a norepinefrina como agente vasopressor de primeira linha no choque séptico
(Evans et al., 2021). Entretanto, o manejo ndo se resume a normaliza¢do da pressdo arterial. Perfusdo
tecidual, funcdo dos 6rgdos, lactato, condicdo cardiovascular e resposta as intervencdes precisam ser
avaliados de maneira integrada.

O controle do foco infeccioso constitui outro componente indispensavel. Infeccdes que necessitam
de drenagem, retirada de dispositivos infectados ou outras intervengdes ndo podem ser tratadas
adequadamente apenas com antimicrobianos. A identificagdo do provavel foco e a avaliacdo da necessidade
de medidas especificas fazem parte do tratamento global do paciente com sepse.

Apesar da existéncia de diretrizes, a aplicagdo dessas recomendagdes na pratica hospitalar enfrenta
obstaculos. Reconhecimento tardio, manifestacdes clinicas inespecificas, demora na comunicacio entre
profissionais, dificuldades de acesso rapido a exames e medicamentos, falhas na aplicagdo dos protocolos
e diferencgas na estrutura dos servigos podem interferir no tempo necessario para identifica¢do e tratamento.

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional apresenta importancia particular. Profissionais de
enfermagem frequentemente acompanham continuamente as alteragcdes dos sinais vitais e do estado geral
do paciente; médicos realizam avaliacdo diagnoéstica e definem intervengdes terapéuticas; farmacéuticos
podem contribuir para a utilizacdo segura e adequada dos antimicrobianos; profissionais de laboratorio
auxiliam na investigagdo microbioldgica e bioquimica; e diferentes areas participam do suporte ao paciente
critico. Para que essas acdes produzam melhores resultados, ¢ necessaria comunicacgao eficiente entre os
membros da equipe.

Diante desse cendrio, estabelece-se como problema desta pesquisa: quais sao os principais desafios
para o reconhecimento precoce € o manejo clinico da sepse no ambiente hospitalar e quais estratégias
assistenciais podem contribuir para a redu¢ao da mortalidade associada a condi¢ao?

O objetivo geral deste estudo € analisar os desafios relacionados ao reconhecimento precoce e ao
manejo clinico da sepse, discutindo estratégias capazes de contribuir para a qualificacdo da assisténcia e

para a reducdo da mortalidade hospitalar. Como objetivos especificos, busca-se compreender os critérios
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contemporaneos utilizados na identificacao da sepse e do choque séptico; discutir sinais de deterioracdo e
disfuncdo organica; analisar as principais recomendacdes relacionadas ao tratamento; compreender a
importancia do uso adequado de antimicrobianos, suporte hemodinamico e controle do foco infeccioso; e
discutir a contribui¢ao dos protocolos e da atuagao multiprofissional para o cuidado ao paciente.

A realizagao deste estudo justifica-se pela gravidade clinica da sepse e pela necessidade de respostas
assistenciais rapidas e organizadas. O conhecimento das diretrizes, por si s6, ndo garante sua aplicacdo no
momento adequado. A reducao de desfechos desfavoraveis depende também da capacidade dos servigos de
reconhecer alteragdes clinicas, estabelecer fluxos de atendimento, garantir comunicagdo entre os
profissionais e reavaliar continuamente a resposta do paciente.

Assim, discutir sepse no ambiente hospitalar significa analisar simultaneamente uma condigdo
clinica complexa e um desafio de organizagdo da assisténcia. O reconhecimento precoce, o raciocinio
clinico e a aplicagdo criteriosa de protocolos ndo devem ser vistos como estratégias concorrentes. Quando
articulados, podem favorecer decisdes mais oportunas e uma assisténcia mais segura ao paciente com

suspeita ou diagnostico de sepse.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO E ABORDAGEM DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa e carater
descritivo, direcionada a andlise dos principais desafios envolvidos no reconhecimento precoce, manejo
clinico e redugdo da mortalidade hospitalar relacionada a sepse. A escolha desse delineamento permitiu
reunir conhecimentos provenientes de estudos cientificos, consensos e diretrizes clinicas, estabelecendo
uma discussdo entre os critérios atuais de identificacdo da sepse e as estratégias utilizadas no atendimento
hospitalar.

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica possibilita a analise de conhecimentos previamente
produzidos sobre determinado problema, utilizando principalmente livros, artigos cientificos e outras fontes
académicas. No presente estudo, esse método mostrou-se adequado por permitir a comparagdo entre
diferentes contribuicdes relacionadas ao diagnostico, deterioracdo clinica, tratamento e organizagdo da
assisténcia ao paciente com sepse.

A abordagem qualitativa foi empregada porque o objetivo ndo consistiu em calcular taxas de
mortalidade ou estabelecer associagdes estatisticas proprias, mas interpretar os principais elementos
encontrados na literatura e compreender suas implicagdes para a pratica assistencial. Minayo (2014) destaca
que a pesquisa qualitativa favorece a analise interpretativa de fendmenos complexos, permitindo considerar

diferentes dimensdes envolvidas no objeto investigado.
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2.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A busca das publicagdes foi direcionada a estudos relacionados a sepse € ao choque séptico,
especialmente aqueles que abordassem reconhecimento precoce, critérios diagnosticos, disfungdo organica,
antibioticoterapia, ressuscitacdo hemodinamica, utilizagdo de vasopressores, controle do foco infeccioso,
protocolos assistenciais € mortalidade hospitalar.

Foram consideradas produgdes disponiveis nas bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Também foram utilizados consensos e diretrizes internacionais relevantes
para a pratica clinica.

As buscas foram orientadas por descritores e termos como “sepse”, “choque séptico”, “diagnostico
precoce”, “disfun¢do organica”, “mortalidade hospitalar”, “antimicrobianos”, “manejo clinico” e
“protocolos de sepse”, além de seus correspondentes em inglés: “sepsis”, “septic shock”, “early
recognition”, “organ dysfunction”, “hospital mortality”, “antimicrobial therapy” e “sepsis management”.

Os termos foram utilizados isoladamente e em diferentes combinagdes, buscando contemplar tanto

estudos relacionados a identificagdo da sepse quanto publicacdes direcionadas ao seu tratamento e a

organizac¢ao dos processos assistenciais.

2.3 CRITERIOS DE SELEGCAO DAS PUBLICACOES

Foram priorizados artigos originais, revisoes, consensos e diretrizes clinicas que apresentassem
relagdo direta com os objetivos estabelecidos. A selecdo considerou estudos relacionados a pacientes adultos
hospitalizados com suspeita ou diagnostico de sepse e choque séptico, bem como publicacdes que
discutissem estratégias de reconhecimento e manejo aplicaveis ao contexto hospitalar.

Foram excluidos materiais duplicados, publicagdes sem relacao direta com o problema investigado,
estudos cuja discussdo estivesse restrita a condi¢des infecciosas sem abordagem da sepse e textos sem
fundamentagao cientifica suficiente para sustentar a analise proposta.

A selecdo foi realizada inicialmente mediante leitura de titulos e resumos. Posteriormente, os
materiais considerados pertinentes foram submetidos a leitura do texto completo ou das segdes diretamente
relacionadas aos objetivos da pesquisa.

Nao foi estabelecido previamente um nimero obrigatorio de estudos. A composicdo do material
analisado foi orientada pela relevancia cientifica e pela capacidade das publicagdes de contribuir para a

compreensao dos diferentes componentes do reconhecimento € manejo da sepse.
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2.4 AMOSTRA DOCUMENTAL

Por se tratar de uma revisdo bibliografica, ndo houve participacdo direta de pacientes ou
profissionais de saude, nem realizagdo de intervengdes clinicas. A amostra foi constituida pelo conjunto de
artigos cientificos, consensos e diretrizes selecionados durante o levantamento bibliografico.

Entre os documentos centrais para a andlise foram consideradas as defini¢cdes estabelecidas pelo
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3), publicadas por Singer et
al. (2016), assim como as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign, apresentadas por Evans et al.
(2021).

Também foram consideradas as contribuigdes de Seymour et al. (2016) sobre critérios clinicos
associados a identificacdo de pacientes com suspeita de infec¢do e risco de evolucdo desfavoravel. A
utilizagdo dessas referéncias permitiu estabelecer uma base conceitual consistente para interpretar os

demais materiais incluidos.

2.5 INSTRUMENTO PARA ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Para sistematizacdo do conteudo, as informagdes foram organizadas em uma matriz de andlise
elaborada para o estudo. Foram considerados os seguintes elementos: autoria, ano de publicacdo, tipo de
estudo, populagdo ou contexto clinico abordado, critérios utilizados para identificagdo da sepse,
manifestagdes de disfuncdo orgénica, intervengdes terapéuticas discutidas, aspectos relacionados ao tempo
de atendimento e principais implicacdes para a assisténcia hospitalar.

A organizagdo dos dados possibilitou comparar diferentes publicagdes e identificar temas
recorrentes. Especial atencdo foi destinada as estratégias relacionadas ao reconhecimento da deterioragdo
clinica, utilizagdo de antimicrobianos, ressuscitacdo hemodinamica, vasopressores, controle do foco
infeccioso e organizagao de protocolos institucionais.

O instrumento ndo teve finalidade de produzir uma avaliagdo quantitativa dos estudos. Sua fung¢ao

foi facilitar a leitura comparativa e a identificagdo das informagdes relevantes para a discussao.

2.6 TECNICA DE ANALISE

Apos a organizacdo dos materiais, realizou-se leitura exploratoria, analitica e interpretativa das
publicagdes selecionadas. As informacdes foram agrupadas conforme aproximacdes tematicas e
posteriormente confrontadas com as principais recomendagdes existentes para o manejo da sepse.

A andlise considerou a definicdo proposta por Singer et al. (2016), segundo a qual a sepse
corresponde a disfungao organica potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do hospedeiro
a infec¢do. Essa concepcdo foi utilizada como referéncia para interpretar estudos relacionados ao

reconhecimento clinico e a identificacdo da deterioragdo organica.
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Também foram consideradas as recomendagdes de Evans et al. (2021), principalmente aquelas
relacionadas ao reconhecimento da emergéncia clinica, avaliacdo da perfusao, tratamento antimicrobiano,
ressuscitagdo com fluidos, utilizacao de vasopressores e controle do foco infeccioso.

A literatura ndo foi interpretada apenas com o objetivo de identificar quais intervengdes sao
recomendadas. Buscou-se compreender também os fatores capazes de dificultar sua realizacdo em tempo
oportuno, considerando que atrasos no reconhecimento, comunica¢do deficiente e falhas nos fluxos

assistenciais podem comprometer a resposta ao quadro clinico.

2.7 CATEGORIAS TEMATICAS DE ANALISE

Para facilitar a interpretagdo dos achados, os resultados foram organizados em cinco categorias:

a) reconhecimento precoce e identificagdo da disfungdo organica: sinais clinicos, alteragdes
laboratoriais, SOFA, instrumentos de rastreamento e acompanhamento da deterioragao;

b) tratamento da infec¢do: investigacdo do foco, coleta de culturas quando indicada, escolha e
administracdo de antimicrobianos e reavaliagdo terapéutica;

c) suporte hemodinadmico: avaliagdo da perfusdo, reposicdo volémica, resposta aos fluidos,
utiliza¢ao de vasopressores e acompanhamento do paciente;

d) controle do foco infeccioso: identificagao de situagdes que demandem procedimentos especificos
para eliminagdo ou controle da fonte de infeccao;

e) organizacdo da assisténcia hospitalar: protocolos, capacitagdo profissional, comunicagao
multiprofissional, monitoramento e agilidade na tomada de decisoes.

A utilizagdo dessas categorias permitiu analisar a sepse como um problema que envolve tanto

decisoes clinicas quanto a organizacao do cuidado.

2.8 FUNDAMENTAGAO DA ANALISE

A discussao foi fundamentada principalmente no Sepsis-3 e nas recomendagdes da Surviving Sepsis
Campaign. Singer et al. (2016) contribuiram para delimitar os conceitos de sepse e choque séptico e para a
compreensao da importancia da disfuncao organica.

Seymour et al. (2016) foram utilizados na discussao sobre critérios clinicos associados a desfechos
desfavordveis em pacientes com suspeita de infec¢do, especialmente no que se refere ao SOFA e ao qSOFA.

As recomendacdes de Evans et al. (2021) orientaram a analise das estratégias terapéuticas. A
interpretagdo considerou que protocolos sdo instrumentos de organizagdo do atendimento, mas nao
substituem o raciocinio clinico. Pacientes com sepse podem apresentar condi¢des, comorbidades e respostas

terapéuticas distintas, tornando necessaria a reavaliacdo continua das intervengdes realizadas.
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2.9 ASPECTOS ETICOS E LIMITAGOES

Por utilizar exclusivamente publicagdes cientificas e documentos de acesso académico ou
institucional, o estudo ndo envolveu intervencdo direta com seres humanos nem coleta de dados pessoais.
Foram respeitados os principios de integridade cientifica e reconhecimento da autoria das fontes utilizadas.

Como limitagdo, destaca-se a heterogeneidade das populagdes e dos contextos assistenciais
presentes na literatura sobre sepse. Caracteristicas dos pacientes, foco infeccioso, presenca de
comorbidades, gravidade clinica e recursos disponiveis podem interferir na resposta ao tratamento e nos
desfechos.

Também se reconhece que diretrizes clinicas sao atualizadas conforme surgem novas evidéncias.
Dessa forma, suas recomendagdes precisam ser interpretadas considerando a qualidade das evidéncias
disponiveis, as caracteristicas individuais do paciente e os protocolos vigentes em cada instituicao.

Apesar dessas limitagdes, o percurso metodologico adotado possibilitou reunir elementos relevantes
para discutir a sepse de maneira integrada, relacionando reconhecimento precoce, manejo clinico e
organizacao da assisténcia hospitalar como dimensdes complementares na busca pela reducao de desfechos

desfavoraveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que os desafios relacionados a sepse ndo se concentram em uma
unica etapa do atendimento. O reconhecimento da deterioragdo clinica, a identificagdo da provavel infecgao,
o inicio oportuno das intervencdes, a avaliacdo da resposta ao tratamento e a organizacdo dos processos
assistenciais apresentam-se como dimensdes interdependentes. Os estudos analisados também demonstram
que a existéncia de protocolos, embora importante, ndo elimina a necessidade de avaliacdo individualizada
e reavaliacao continua do paciente.

Os principais achados foram organizados em cinco eixos: reconhecimento precoce e identificagao
da disfun¢do organica; tratamento da infec¢do; suporte hemodinamico; controle do foco infeccioso; e

organizacao da assisténcia hospitalar.

3.1 RECONHECIMENTO PRECOCE E IDENTIFICACAO DA DISFUNCAO ORGANICA

O primeiro aspecto identificado refere-se a dificuldade de reconhecer precocemente a sepse diante
da diversidade de suas manifestacdes clinicas. Pacientes podem apresentar alteracdes de temperatura,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, nivel de consciéncia, perfusdo periférica e débito
urinario, entre outras manifestagdes. Entretanto, nenhum desses achados deve ser interpretado de maneira

isolada.
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A defini¢ao proposta por Singer et al. (2016) reforgou a importancia da disfun¢do organica ao
caracterizar a sepse como uma condi¢do potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do
hospedeiro a infec¢do. Essa mudanga conceitual contribuiu para deslocar a atengdo da presencga isolada de
resposta inflamatoria para a repercussao da infec¢ao sobre a fung¢ao dos 6rgaos.

Nesse contexto, o SOFA apresenta relevancia por possibilitar a avaliagao de diferentes sistemas
organicos. Alteragdes respiratorias, cardiovasculares, renais, neuroldgicas, hepaticas e hematologicas
precisam ser interpretadas conjuntamente e relacionadas a condi¢do clinica do paciente.

Seymour et al. (2016) analisaram critérios clinicos associados a desfechos desfavoraveis em
pacientes com suspeita de infecg¢ao e contribuiram para a discussao do gSOFA. Apesar de sua simplicidade,
a utilizagdo desse instrumento apresenta limitagdes. As recomendagdes de Evans et al. (2021) orientam que
0 qSOFA nio seja utilizado isoladamente como ferramenta de rastreamento quando comparado a outros
instrumentos disponiveis.

Esse achado apresenta importancia pratica porque demonstra que o reconhecimento da sepse nao
pode depender exclusivamente do preenchimento de um escore. Protocolos e instrumentos auxiliam na
identificacdo do risco, mas nao substituem avaliag@o clinica, acompanhamento dos sinais vitais, exames

complementares e percepc¢ao da evolugdo do paciente.

3.2 TEMPO E ORGANIZACAO INICIAL DA ASSISTENCIA

A analise também demonstrou que a sepse exige organizagao capaz de reduzir atrasos evitaveis entre
a identificacdo da deterioragdo e o inicio das intervengdes. Evans et al. (2021) consideram sepse e choque
séptico emergéncias médicas e recomendam que tratamento e ressuscitacdo sejam iniciados imediatamente
quando indicados.

Isso ndo significa que todos os pacientes com suspeita de infeccdo devam receber exatamente as
mesmas intervengdes de maneira automadtica. A avaliacdo da probabilidade de infec¢do, da presenca de
disfungdo organica, da estabilidade hemodindmica e de possiveis diagnésticos alternativos continua
necessaria.

Os achados sugerem, portanto, que o desafio ndo esta apenas em agir rapidamente, mas em combinar
rapidez com precisao clinica. A demora diante de um paciente com choque séptico pode comprometer seu
progndstico, enquanto interven¢des indiscriminadas em pacientes cuja condigdo ainda necessita de
esclarecimento também podem produzir consequéncias indesejaveis.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais componentes identificados no manejo hospitalar.
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Tabela 1 — Principais componentes relacionados ao reconhecimento e manejo da sepse

Componente || Estratégias assistenciais || Finalidade

Avaliagao de sinais vitais, perfusdo, consciéncia, Identificar precocemente deterioracdo

Reconhecimento clinico ; . . iy .. .
diurese e sinais de disfungo organica clinica

Avaliagdo da disfun¢@o Utilizacdo do SOFA associada a avaliagdo clinica e . o~
Reconhecer comprometimento de 6rgéos

organica laboratorial
N . . Avaliagao clinica, exames laboratoriais, culturas e Identificar provavel foco ¢ agente
Investigacdo da infecgdo . . . )
exames de imagem quando indicados infeccioso

Tratar a infec¢do evitando atrasos

Antimicrobianos Inicio oportuno quando indicado e posterior reavaliacao (s
desnecessarios

Administragdo de fluidos conforme indicagéo e

o Melhorar perfusdo quando necessaria
reavaliacdo da resposta

Ressuscitagdo volémica

Utilizacdo diante de hipotensdo persistente conforme || Manutengdo da perfusao e estabilidade

Vasopressores SR A
p condicado clinica hemodinamica

Drenagem, retirada de dispositivos ou outros

Controle do foco . L.
procedimentos quando necessarios

Eliminar ou controlar a fonte da infecgao

Identificar resposta ou necessidade de

Monitoramento Reavaliagdo clinica, hemodinamica e laboratorial .
modificar o tratamento

| Protocolo institucional || Fluxos de reconhecimento, comunicagdo e intervengio || Reduzir atrasos e organizar a assisténcia |

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Singer et al. (2016), Seymour et al. (2016) e Evans et al. (2021).

A sintese demonstra que o atendimento ndo deve ser compreendido como uma sequéncia rigida e

encerrada ap0s a realizagao das primeiras medidas. A reavaliagdo acompanha todas as etapas do cuidado.

3.3 TRATAMENTO DA INFECCAO E USO DE ANTIMICROBIANOS

O tratamento adequado da infec¢do constitui uma das principais dimensdes do manejo da sepse. A
literatura analisada reforca a importancia da utilizagdo oportuna de antimicrobianos em pacientes nos quais
a probabilidade de sepse ou choque séptico justifique essa intervencao.

Evans et al. (2021) apresentam recomendacdes que consideram tanto a gravidade clinica quanto a
probabilidade de infec¢ao. Nos pacientes com possivel choque séptico ou elevada probabilidade de sepse,
atrasos desnecessarios na administragdo dos antimicrobianos devem ser evitados.

Ao mesmo tempo, a antibioticoterapia ndo deve ser interpretada como uma decisdo definitiva
tomada no primeiro momento do atendimento. A evolucdo clinica, resultados microbioldgicos e
identificacao do foco podem fornecer novas informagdes que permitam ajustar o esquema inicialmente
escolhido.

Esse processo de reavaliacdo apresenta relagdo direta com o uso racional de antimicrobianos. Uma
conduta inicialmente necessaria pode precisar ser modificada diante dos resultados obtidos. Assim, rapidez

e uso criterioso dos antibidticos ndo representam objetivos incompativeis.
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A obtengdo de culturas antes da antibioticoterapia pode auxiliar na identificagdo microbiologica e
posterior direcionamento do tratamento, desde que sua realizacdo ndo provoque atraso clinicamente

relevante na administracdo dos antimicrobianos quando estes sdo urgentemente necessarios.

3.4 SUPORTE HEMODINAMICO E REPOSICAO VOLEMICA

A instabilidade hemodinamica representa uma das manifestagdes mais preocupantes nos pacientes
com sepse. A reposi¢do de fluidos possui papel relevante quando existe hipoperfusdo ou choque, porém a
literatura contemporanea reforca a necessidade de avaliacao individualizada e reavaliagao frequente.

Evans et al. (2021) destacam a importancia dos cristaloides na ressuscitacao inicial e da avaliacao
da resposta as intervengdes. Esse aspecto ¢ importante porque a administracao excessiva de fluidos também
pode ser prejudicial, especialmente em pacientes com condi¢des clinicas que aumentem o risco de
sobrecarga.

A avaliacdao da resposta deve considerar diferentes informacdes, como pressdo arterial, perfusao
periférica, estado mental, débito urinario, lactato e outros parametros disponiveis conforme o contexto
assistencial. Medidas dinamicas podem contribuir para avaliar a possibilidade de resposta a administragao
adicional de fluidos.

Nos pacientes em que a hipotensao persiste e ha indicagdo de suporte vasopressor, a norepinefrina
¢ recomendada como agente de primeira linha no choque séptico (Evans et al., 2021). Entretanto, a obtengao
de determinado valor de pressao arterial ndo encerra a avaliagdo. A adequagdo da perfusao e a evolugao da

disfung¢ao orgénica continuam exigindo acompanhamento.

3.5 LACTATO E AVALIAGAO DA PERFUSAO

A mensuracao do lactato aparece na literatura como ferramenta complementar na avaliagdo do
paciente com suspeita de sepse e hipoperfusdo. Entretanto, sua interpretagdo precisa considerar o contexto
clinico, pois alteracdes do lactato podem ocorrer por diferentes mecanismos e ndo constituem marcador
especifico de sepse.

Evans et al. (2021) recomendam que o lactato seja interpretado considerando o contexto € outras
causas possiveis de elevagdo. Dessa maneira, valores laboratoriais nao devem substituir a avaliagao global
da perfusao.

A perfusdo periférica também pode oferecer informagdes relevantes a beira do leito. Tempo de
enchimento capilar, temperatura das extremidades, condi¢@o da pele, estado mental e débito urinario podem

complementar a avaliagdo hemodinamica.
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Os resultados refor¢gam, portanto, uma caracteristica recorrente no manejo da sepse: nenhum

parametro isolado consegue representar toda a complexidade clinica do paciente.

3.6 CONTROLE DO FOCO INFECCIOSO

A identificagdo e o controle da fonte da infecgdo constituem componentes essenciais do tratamento.
Em determinadas situagdes, antimicrobianos isoladamente nao sdo suficientes para resolver o processo
infeccioso.

Evans et al. (2021) ressaltam a necessidade de identificar rapidamente condigdes anatdomicas que
exijam controle emergencial da fonte. Abscessos, dispositivos infectados, colegdes e outros focos passiveis
de intervengdo podem demandar drenagem, remocdo de dispositivos ou procedimentos cirirgicos,
dependendo da situagdo clinica.

Esse aspecto demonstra a necessidade de integracdo entre diferentes profissionais e especialidades.
A identificacdo de um foco que demanda procedimento pode exigir participacdo de cirurgia, radiologia
intervencionista ou outras equipes, tornando a comunicacdo ¢ a definicdo de prioridades elementos

relevantes.

3.7 PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS E ATUACAO MULTIPROFISSIONAL

Os resultados também indicaram que a sepse ndo constitui apenas um desafio diagnostico e
terapéutico, mas também um problema relacionado a organizagdo da assisténcia. Um servigo pode possuir
profissionais capacitados e recursos terapéuticos adequados e, ainda assim, apresentar dificuldades quando
os fluxos de reconhecimento, comunicagao e intervencao nao estdo claramente estabelecidos.

Protocolos institucionais podem favorecer a identificacdo de sinais de alerta, estabelecer
responsabilidades e reduzir o intervalo entre reconhecimento e intervengao. Contudo, sua utilizagdo precisa
estar associada a capacitagdo das equipes e a avaliagdo clinica.

A enfermagem ocupa posicdo importante nesse processo devido ao acompanhamento continuo do
paciente hospitalizado e a possibilidade de identificar alteracdes de sinais vitais, consciéncia, perfusdo e
débito urinario. A comunicacdo rapida dessas mudangas pode antecipar a reavaliagdo médica e a
investigagdo de deterioracao.

A atuacdo médica envolve integragdo das informacdes clinicas e laboratoriais, defini¢do de
hipoteses diagndsticas e estabelecimento das intervengdes. Farmdacia, microbiologia, laboratdrio e outras
areas também participam do processo, especialmente na escolha e acompanhamento de antimicrobianos,
identificacdo microbioldgica e monitoramento das alteragdes orgénicas.

Assim, mais do que a atuagdo isolada de determinado profissional, os achados apontam para a

necessidade de uma resposta coordenada.
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3.8 RECONHECIMENTO PRECOCE E REDUCAO DA MORTALIDADE HOSPITALAR

A analise conjunta da literatura permite compreender que a redu¢do da mortalidade associada a
sepse depende de um conjunto de fatores. Nao existe uma unica intervengdo capaz de determinar
isoladamente o progndstico. Reconhecimento, tratamento da infec¢do, suporte hemodinamico, controle do
foco e monitoramento precisam ocorrer de maneira integrada.

A utilizagdo de protocolos pode contribuir para organizar esse processo, mas sua efetividade
depende da capacidade institucional de transformar recomendagdes em agdes realizadas no momento
adequado. Protocolos excessivamente mecanicos também podem ser problematicos quando deixam de
considerar diferencas entre pacientes.

Outro achado importante ¢ que reconhecimento precoce nao significa apenas identificar um
diagndstico mais rapidamente. Significa reconhecer deterioracdo, comunicar a mudanga clinica, avaliar a
possibilidade de infeccdo e iniciar as intervengdes indicadas sem atrasos evitaveis.

Da mesma maneira, manejo adequado ndo se limita a realizagdo de medidas iniciais. A sepse € uma
condi¢do dindmica, tornando necessaria a reavaliagdo da resposta aos fluidos, antimicrobianos,
vasopressores ¢ demais intervengoes.

Dessa forma, os resultados indicam que a reducdo dos desfechos desfavoraveis passa pela
combinagdo entre conhecimento cientifico e organizacdo dos processos hospitalares. A capacidade de
reconhecer alteragdes clinicas, tomar decisdes oportunas, comunicar mudancgas e reavaliar continuamente

0 paciente constitui parte essencial da seguranca assistencial diante da sepse.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os principais desafios relacionados ao
reconhecimento precoce e ao manejo clinico da sepse no ambiente hospitalar, discutindo estratégias capazes
de contribuir para a qualificagdo da assisténcia e para a reducdo da mortalidade associada a condi¢do. A
andlise realizada permitiu compreender que a sepse exige uma resposta assistencial rapida, organizada e,
ao mesmo tempo, individualizada, considerando a diversidade das manifestagdes clinicas e a possibilidade
de rapida evolucao para disfuncao organica e choque séptico.

Os principais resultados demonstraram que o reconhecimento precoce constitui uma das etapas mais
importantes e também uma das mais complexas da assisténcia. A variabilidade da apresentagdo clinica e a
auséncia de um sinal isolado capaz de confirmar a condicdo reforcam a necessidade de avaliacdo
sistematica, acompanhamento dos sinais vitais, identificacdo de alteracdes da perfusdo e da funcdo dos
orgdos e interpretacdo conjunta das informacdes clinicas e laboratoriais. Instrumentos e escores podem

auxiliar nesse processo, mas devem ser utilizados como recursos complementares ao raciocinio clinico.
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Em relagdo ao tratamento, verificou-se que o manejo adequado depende da integragdo entre
diferentes intervencdes. A investigacdo da infec¢do, o inicio oportuno da terapia antimicrobiana quando
indicada, o controle do foco infeccioso, a avaliagdo hemodinamica, a reposi¢do volémica criteriosa, o
emprego de vasopressores nos casos necessarios € 0 monitoramento continuo constituem componentes que
precisam ser articulados conforme a condi¢ao apresentada pelo paciente.

Outro aspecto evidenciado foi a importancia da reavaliagdo. O atendimento a sepse ndo se encerra
apos as primeiras medidas terapéuticas, uma vez que a condi¢do clinica pode modificar-se rapidamente. A
resposta aos fluidos, aos antimicrobianos e ao suporte hemodinamico deve ser acompanhada
continuamente, permitindo ajustes no plano terapéutico diante da evolucdo clinica, dos resultados
laboratoriais e microbiologicos e da identificacdo mais precisa do foco infeccioso.

A pesquisa também demonstrou que os desafios relacionados a sepse ultrapassam os aspectos
exclusivamente clinicos. A organizagdo dos servicos hospitalares, a existéncia de fluxos assistenciais bem
definidos, a capacitagdo permanente das equipes € a comunicacao entre os diferentes profissionais podem
influenciar a agilidade do reconhecimento e das interven¢des. Nesse sentido, protocolos institucionais
apresentam importante fun¢do na padronizagdo de etapas essenciais do atendimento, desde que sejam
utilizados de maneira critica e nao substituam a avaliacao individual do paciente.

Como contribuigao, este estudo retine elementos que permitem compreender a sepse a partir de uma
perspectiva integrada, relacionando reconhecimento precoce, tratamento da infeccdo, suporte
hemodinamico, controle do foco e organizagdo da assisténcia. Essa compreensado refor¢a que a reducao da
mortalidade ndo depende de uma medida isolada, mas da capacidade dos servigos e profissionais de
estabelecer respostas coordenadas e fundamentadas em evidéncias.

Destaca-se ainda a importancia da atua¢ao multiprofissional. A identificagdo precoce das alteragdes
clinicas, a comunicagdo das mudancas no estado do paciente, a tomada de decisdes terapéuticas, o
acompanhamento microbioldgico, o uso adequado dos antimicrobianos e a monitorizacdo da resposta ao
tratamento exigem participacao articulada dos diferentes profissionais envolvidos na assisténcia.

Dessa forma, conclui-se que enfrentar a mortalidade hospitalar relacionada a sepse exige nao apenas
disponibilidade de recursos terapéuticos, mas também reconhecimento oportuno, raciocinio clinico,
monitoramento continuo e organizacao eficiente dos processos assistenciais. A associacao entre protocolos
baseados em evidéncias e cuidado individualizado apresenta-se como caminho relevante para promover
maior seguranga e qualidade no atendimento ao paciente com sepse.

Para pesquisas futuras, sugere-se ampliar a investigacdo sobre a efetividade de protocolos
institucionais de sepse em diferentes contextos hospitalares, o impacto da capacitagdo multiprofissional
sobre o tempo de reconhecimento e intervencao, as barreiras relacionadas a adesdo as diretrizes e os fatores

associados aos atrasos assistenciais. Estudos direcionados as diferentes realidades dos servicos de satde
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brasileiros também podem contribuir para identificar estratégias adaptadas as condi¢des estruturais e
organizacionais de cada institui¢do, fortalecendo acdes voltadas a prevencao de complicagdes e a reducao

da mortalidade por sepse.
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