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SEPSE E DISFUNCAO ORGANICA: MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS, RECONHECIMENTO PRECOCE E
ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DA MORTALIDADE

Resumo
A sepse constitui uma condicdo clinica grave associada a uma resposta desregulada do organismo a
infec¢do, capaz de provocar disfun¢do orgéanica e comprometer rapidamente a condi¢do do paciente. Este
estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo, com o
objetivo de analisar os principais mecanismos fisiopatologicos envolvidos na sepse, a importancia do
reconhecimento precoce e as estratégias assistenciais relacionadas a redug¢do da mortalidade. A discussdo
considera alteragdes inflamatdrias, imunoldgicas, endoteliais, microcirculatorias, metabolicas e da
coagulagdo que podem contribuir para a progressao da disfungdo organica. Também sao abordados sinais
clinicos e alteracdes que auxiliam na identifica¢ao da deterioracao do paciente, destacando-se a necessidade
de avaliacdo sistematica e intervencao em tempo oportuno. Os estudos analisados reforgcam que o cuidado
a pessoa com suspeita de sepse exige atuacao organizada da equipe multiprofissional, investigagao do foco
infeccioso, coleta adequada de exames, inicio oportuno da terapia antimicrobiana quando indicada, controle
da fonte infecciosa, avaliagdo hemodinamica e suporte das funcdes organicas conforme a necessidade
clinica. Ressalta-se ainda a importancia de protocolos institucionais, capacitacdo profissional e
monitoramento continuo para reduzir atrasos na assisténcia. Conclui-se que a compreensdo da
fisiopatologia, associada ao reconhecimento precoce e a adocdo de condutas baseadas em evidéncias,
constitui elemento fundamental para qualificar o cuidado e ampliar as possibilidades de melhores desfechos

nos pacientes com sepse.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Diagnostico Precoce; Disfuncdo Organica; Mortalidade; Sepse.

Abstract
Sepsis is a severe clinical condition associated with a dysregulated host response to infection, capable of
causing organ dysfunction and rapidly compromising the patient's clinical status. This study is characterized
as a qualitative and descriptive literature review aimed at analyzing the main pathophysiological
mechanisms involved in sepsis, the importance of early recognition, and care strategies related to mortality
reduction. The discussion considers inflammatory, immunological, endothelial, microcirculatory,
metabolic, and coagulation abnormalities that may contribute to the progression of organ dysfunction.
Clinical signs and alterations that assist in identifying patient deterioration are also addressed, emphasizing
the need for systematic assessment and timely intervention. The studies analyzed reinforce that the care of
patients with suspected sepsis requires an organized multidisciplinary approach, investigation of the
infectious source, appropriate collection of laboratory tests, timely initiation of antimicrobial therapy when
indicated, source control, hemodynamic assessment, and organ support according to clinical needs. The

importance of institutional protocols, professional training, and continuous monitoring to reduce delays in
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care is also emphasized. It is concluded that understanding the pathophysiology of sepsis, combined with
early recognition and evidence-based interventions, is essential to improve the quality of care and increase

the possibility of better outcomes for patients with sepsis.

Keywords: Early Diagnosis; Health Care; Mortality; Organ Dysfunction; Sepsis.

1 INTRODUCAO

A sepse permanece como uma das condic¢des clinicas mais preocupantes nos servigos de saude por
sua capacidade de evoluir rapidamente e comprometer diferentes 6rgaos. Embora esteja relacionada a um
processo infeccioso, sua gravidade ndo depende somente da presenca do microrganismo. A maneira como
o organismo responde a infec¢do tem participacao decisiva na evolucdo do quadro e pode desencadear
alteragdes circulatdrias, metabolicas, imunologicas e celulares capazes de comprometer a manutencdo das
fung¢des vitais.

A defini¢do contemporanea da sepse representou uma mudanca importante na compreensdo da
doenga. Singer et al. (2016), a partir do Terceiro Consenso Internacional para Defini¢des de Sepse e Choque
Séptico (Sepsis-3), definem a sepse como uma disfun¢do organica potencialmente fatal causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do. Essa compreensdo deslocou a aten¢do de uma resposta
inflamatoria isolada para a presenca de alteragdes organicas relacionadas ao processo infeccioso.

Na prética assistencial, essa mudanga ¢ particularmente relevante porque um paciente inicialmente
atendido por uma infeccdo pode apresentar deterioragdo em pouco tempo. Alteragdes do estado mental,
hipotensdo, dificuldade respiratoria, reducdo do débito urindrio e outras manifestagdes de disfungdo
orgnica precisam ser interpretadas dentro do contexto clinico. Reconhecer essas mudancas exige avaliagdo
cuidadosa e acompanhamento continuo, especialmente nos pacientes com maior risco de evolucao
desfavoravel.

A fisiopatologia da sepse ajuda a compreender por que a condi¢do pode apresentar manifestagdes
tao diversas. Cecconi et al. (2018) destacam que a resposta do hospedeiro envolve uma interagdo complexa
entre mecanismos pro-inflamatérios e anti-inflamatorios, alteragdes imunolodgicas, disfungdo endotelial,
disturbios da coagulacdo e modificagdes metabdlicas. Esses processos podem ocorrer simultaneamente e
contribuir para alteragdes na perfusdo e no funcionamento dos 6rgaos.

A ativagdo do sistema imunologico € necessaria para controlar uma infecg¢do, mas, na sepse, essa
resposta pode tornar-se desregulada. A liberagdo de mediadores inflamatorios, as alteracdes da
permeabilidade vascular e a ativagdo da coagulacdo interferem na circulacdo e na distribuicdo de oxigénio

aos tecidos. Ao mesmo tempo, mecanismos imunossupressores podem surgir durante a evolugdo,
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aumentando a complexidade do quadro e demonstrando que a sepse nao corresponde simplesmente a uma
inflamacao excessiva.

As alteragdes endoteliais e microcirculatorias também possuem papel importante. Mesmo quando
parametros gerais da circulacdo sdo corrigidos, podem persistir alteragdes na distribui¢do do fluxo
sanguineo em nivel tecidual. Dessa maneira, a disfuncdo organica resulta de diferentes processos que se
relacionam entre si e ndo de um unico mecanismo fisiopatologico.

Entre os sistemas que podem ser comprometidos estdo o cardiovascular, respiratério, renal,
neurologico, hematologico e hepatico. A intensidade dessas alteragdes varia entre os pacientes e depende
de fatores como caracteristicas individuais, local e tipo de infec¢dao, doengas preexistentes e resposta as
intervengoes realizadas.

Nesse contexto, a avaliagdo da disfun¢do organica tornou-se um elemento central na identificacao
da sepse. O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), originalmente descrito por Vincent et al. (1996),
permite avaliar alteragdes relacionadas a diferentes sistemas organicos. Posteriormente, o Sepsis-3
incorporou a variacao do SOFA a defini¢do operacional de disfun¢do organica associada a infec¢ao (Singer
et al., 2016).

Entretanto, nenhum instrumento deve substituir a avaliacdo clinica. Sinais, sintomas, exames
laboratoriais e evolucdo do paciente precisam ser interpretados de maneira conjunta. O reconhecimento
precoce depende da capacidade da equipe de perceber alteragdes clinicas e identificar quando uma infecgao
esta acompanhada de deterioragdo organica.

Essa questdo ganha importancia porque o tempo influencia diversas decisdes assistenciais. Evans et
al. (2021), nas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, reforcam a necessidade de reconhecimento e
tratamento da sepse como emergéncia médica, com avaliacdo rdpida, investigacdo da causa infecciosa e
inicio das medidas terap€uticas indicadas de acordo com a situagdo clinica.

O tratamento envolve diferentes agdes que precisam ocorrer de forma coordenada. A investigagao
microbioldgica, a administragdo adequada de antimicrobianos, o controle do foco infeccioso, a avaliacdo
da perfusao, a reposi¢do de fluidos quando necessaria, o emprego de vasopressores em situacdes indicadas
e o suporte as funcdes organicas constituem elementos importantes do cuidado (Evans et al., 2021).

A terapia antimicrobiana merece atengao particular. O inicio oportuno do tratamento ¢ fundamental
nos pacientes com forte suspeita ou confirmagao de sepse, mas isso ndo significa utilizagdo indiscriminada
de antibioticos. A escolha precisa considerar o possivel foco infeccioso, caracteristicas do paciente, risco
de resisténcia e dados microbiologicos disponiveis. A reavaliagcdo posterior também ¢ necessaria para
ajustar o tratamento a medida que novas informagdes sdo obtidas.

Da mesma forma, a reposi¢@o volémica precisa ser acompanhada de avaliagdo clinica. A abordagem

contemporanea da sepse ndo deve ser interpretada como aplicagdo automatica de intervengdes idénticas a
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todos os pacientes. As condi¢des hemodinamicas, comorbidades, resposta ao tratamento e risco de
sobrecarga precisam ser considerados durante a assisténcia.

Apesar dos avangos no conhecimento e nas recomendagdes terapéuticas, a sepse continua associada
a elevada carga de doenga no mundo. Rudd et al. (2020), ao analisarem dados globais referentes a 2017,
estimaram aproximadamente 48,9 milhdes de casos de sepse e 11 milhdes de mortes relacionadas a
condi¢do naquele ano. Embora estimativas globais estejam sujeitas as limitagdes das fontes de dados
utilizadas, os nimeros demonstram a dimensao do problema e ajudam a explicar por que seu enfrentamento
permanece uma prioridade nos servigos de satude.

Parte desse desafio estd relacionada a diversidade das manifestagdes clinicas. Nem todos os
pacientes apresentam inicialmente sinais considerados classicos, e altera¢des discretas podem anteceder
uma deterioracdo mais evidente. Por isso, protocolos institucionais e capacitagdo das equipes podem
contribuir para organizar a identificacdo de pacientes em risco e reduzir atrasos entre o reconhecimento do
quadro e a tomada de decisao.

A atuagdo multiprofissional também ¢ fundamental. Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
farmacéuticos e outros profissionais participam de diferentes etapas do cuidado, desde a identificacdo de
alteragoes clinicas até o acompanhamento da resposta terapéutica. Nesse processo, comunicagao eficiente
e registros adequados favorecem a continuidade da assisténcia.

Diante dessa realidade, o problema que orienta este estudo pode ser formulado da seguinte maneira:
como os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sepse contribuem para o desenvolvimento da
disfung¢do organica e quais estratégias de reconhecimento e intervencao precoce podem favorecer a redugao
da mortalidade associada a condi¢ao?

O objetivo geral consiste em analisar os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sepse e sua
relacdo com a disfuncdo organica, discutindo a importancia do reconhecimento precoce e das principais
estratégias assistenciais relacionadas a redug¢ao da mortalidade.

Como objetivos especificos, busca-se compreender os principais mecanismos inflamatorios,
imunologicos, endoteliais, microcirculatorios, metabdlicos e relacionados a coagulagdo presentes na sepse;
identificar manifestagdes associadas a disfungdo organica; discutir a importancia da avaliacao clinica e dos
instrumentos utilizados para reconhecimento da deterioracdo; analisar medidas terapéuticas recomendadas
para o manejo inicial; e refletir sobre a contribui¢do de protocolos e da atuacdo multiprofissional para uma
assisténcia mais segura e oportuna.

A escolha do tema justifica-se tanto pela gravidade clinica da sepse quanto pela necessidade de
reconhecer rapidamente pacientes que apresentam sinais de deterioracdo. Conhecer os mecanismos

fisiopatologicos ndo possui apenas valor tedrico. Esse conhecimento auxilia na compreensao das alteragdes
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observadas durante a assisténcia e ajuda a relacionar sinais clinicos, exames e intervengdes as mudancas
que estdo ocorrendo no organismo.

Também se torna necessario aproximar o conhecimento cientifico da rotina dos servigos de satde.
Protocolos sao importantes para organizar a assisténcia, mas sua efetividade depende de profissionais
capazes de interpretar a situacdo clinica, reconhecer prioridades e reavaliar continuamente a resposta do
paciente.

Assim, discutir sepse e disfuncdo organica significa abordar uma condi¢do em que fisiopatologia e
pratica assistencial estdo profundamente relacionadas. O reconhecimento precoce, a investigacao adequada
da infec¢do e a adocao de medidas terapéuticas fundamentadas em evidéncias formam um conjunto de

acoes que pode contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia e os desfechos clinicos.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e documental, de abordagem
qualitativa, com carater descritivo e exploratdrio. O percurso metodologico foi definido a partir do objetivo
de compreender os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sepse e sua relacdo com a disfungdo
organica, bem como analisar aspectos relacionados ao reconhecimento precoce € as estratégias assistenciais
utilizadas para melhorar os desfechos clinicos.

A pesquisa bibliografica possibilitou reunir e discutir conhecimentos produzidos sobre
fisiopatologia, diagnostico, avaliacdo da disfuncdo organica e tratamento da sepse. Segundo Gil (2008),
esse tipo de investigagdo permite ao pesquisador analisar contribui¢des ja publicadas sobre determinado
problema, favorecendo a construcao de uma compreensao mais ampla do fendomeno estudado.

A abordagem qualitativa foi escolhida porque o objetivo do trabalho nao consiste em calcular a
frequéncia dos eventos encontrados na literatura, mas compreender e relacionar os principais
conhecimentos disponiveis sobre a evolucdo da sepse e sua assisténcia. Minayo (2014) destaca que a
abordagem qualitativa permite interpretar fendmenos complexos a partir de seus significados, relagdes e

diferentes dimensoes.

2.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliografico foi direcionado para estudos relacionados a sepse, choque séptico,
disfungdo organica, fisiopatologia, reconhecimento precoce e estratégias terapéuticas.

Foram consideradas bases e plataformas de pesquisa cientifica relevantes para a area da saude, como
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico.
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Para orientar as buscas, foram considerados descritores ¢ termos relacionados ao tema, entre eles
“sepse”, “choque séptico”, “disfuncio organica”, “diagnostico precoce”, “mortalidade”, “Sepsis”, “Septic
Shock”, “Organ Dysfunction”, “Early Diagnosis” e “Mortality”.

Os descritores foram utilizados individualmente e de maneira combinada, com auxilio dos
operadores booleanos AND e OR quando aplicaveis, buscando localizar publicagdes que apresentassem

relacdo direta com os objetivos estabelecidos.

2.3 CRITERIOS DE SELECAO

Foram considerados artigos cientificos, revisdes, consensos, diretrizes clinicas, livros e documentos
institucionais relacionados a fisiopatologia, reconhecimento, diagndstico, disfun¢ao organica e tratamento
da sepse.

A selegdo priorizou estudos que apresentassem contribuigdo para pelo menos um dos eixos
investigados: mecanismos fisiopatoldgicos; resposta inflamatdria e imunoldgica; alteragdes endoteliais e
microcirculatorias; disturbios da coagulacdo; comprometimento de 6rgdos; reconhecimento precoce;
avaliagdo clinica; SOFA; choque séptico; tratamento antimicrobiano; suporte hemodinamico; controle do
foco infeccioso; protocolos assistenciais € mortalidade.

Foram excluidos materiais duplicados, publicacdes sem identificagdo adequada de autoria ou
procedéncia e trabalhos que, apos a leitura, ndo apresentassem relacdo direta com o problema investigado.

Nao foi estabelecido previamente um numero fixo de estudos. A selecdo ocorreu de acordo com a
pertinéncia cientifica e temdtica das publica¢des. Dessa forma, evitou-se atribuir a pesquisa uma quantidade

artificial de artigos que ndo correspondesse ao levantamento efetivamente realizado.

2.4 PESQUISA DOCUMENTAL

A etapa documental concentrou-se principalmente em consensos, diretrizes e documentos
produzidos por institui¢cdes e grupos cientificos reconhecidos na area.

Entre os referenciais considerados estdo as defini¢cdes apresentadas pelo Terceiro Consenso
Internacional para Defini¢des de Sepse e Choque Séptico — Sepsis-3 —, publicado por Singer et al. (2016),
e as recomendagoes da Surviving Sepsis Campaign, apresentadas por Evans et al. (2021).

Esses documentos foram utilizados para compreender conceitos, critérios clinicos e recomendagoes
relacionadas ao reconhecimento e manejo da sepse. A analise documental foi realizada em conjunto com
artigos cientificos, evitando que a discussdo se limitasse exclusivamente as recomendagdes presentes em

protocolos.
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2.5 AMOSTRA BIBLIOGRAFICA E DOCUMENTAL

Por se tratar de uma revisdo bibliografica e documental, a pesquisa ndo envolveu pacientes,
prontudrios, entrevistas, aplicacdo de questionarios, coleta de material bioldgico ou intervengdo em servigos
de saude.

A amostra correspondeu ao conjunto de publicacdes cientificas, consensos € documentos clinicos
selecionados de acordo com sua pertinéncia para os objetivos do estudo.

Foram contempladas fontes relacionadas a fisiopatologia da sepse, disfun¢do organica,
reconhecimento clinico, avaliagcao progndstica, tratamento e organizacao da assisténcia.

Dessa maneira, os resultados apresentados representam uma sintese interpretativa da literatura

selecionada e ndo correspondem a dados obtidos diretamente de uma populagdo de pacientes.

2.6 INSTRUMENTO PARA ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Para organizar os estudos selecionados, adotou-se uma matriz de andlise tematica elaborada de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Foram considerados os seguintes elementos: autoria e ano da publica¢do; tipo de estudo; objetivo;
definicdo de sepse utilizada; mecanismo fisiopatologico abordado; 6rgdos ou sistemas envolvidos; sinais
relacionados a deterioracgdo clinica; instrumento de avaliagdo empregado; intervencao terapéutica discutida;
estratégias para reconhecimento precoce; e principais contribui¢des para a assisténcia.

Nos consensos e diretrizes clinicas, foram observadas principalmente as recomendagdes
relacionadas ao reconhecimento da sepse, investiga¢ao da infec¢do, tratamento antimicrobiano, controle do
foco, avaliacdo hemodinamica, uso de fluidos e vasopressores e suporte as fungdes organicas.

A matriz teve finalidade organizacional e interpretativa, ndo sendo utilizada para produzir

percentuais ou analises estatisticas.

2.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

A analise ocorreu inicialmente por meio da leitura exploratoria dos titulos e resumos das publicagdes
localizadas. Os materiais considerados compativeis com o tema foram posteriormente examinados de
maneira mais detalhada.

Na etapa seguinte, realizou-se leitura interpretativa das fontes selecionadas, buscando identificar
pontos de aproximacdo e diferencas entre os estudos. Foram observadas especialmente as relagdes entre
infec¢do, resposta do hospedeiro, alteragdes microcirculatorias e metabodlicas, desenvolvimento da
disfungdo organica e evolugao clinica.

Os achados relacionados ao reconhecimento precoce foram analisados em conjunto com aqueles

referentes as intervengdes terapéuticas. Essa escolha permitiu compreender a sepse como um processo
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dindmico, no qual identificagdo e tratamento ndo devem ser discutidos como etapas completamente
separadas.

A interpretacao também considerou que as condutas precisam ser individualizadas conforme a
situagdo clinica. Dessa maneira, as recomendacdes presentes nas diretrizes nao foram apresentadas como

intervengdes automaticas aplicaveis da mesma forma a todos os pacientes.

2.8 CATEGORIAS TEMATICAS DE ANALISE

Para organizar os resultados, os achados foram distribuidos nas seguintes categorias:

a) resposta do hospedeiro e fisiopatologia da sepse: altera¢des inflamatdrias, imunolédgicas, celulares
e metabolicas relacionadas a resposta desregulada a infecgao;

b) alteragdes endoteliais, microcirculatérias e da coagulacdo: mecanismos envolvidos no
comprometimento da perfusdo e na progressao da disfun¢do orgénica;

c) disfungdo organica: comprometimento cardiovascular, respiratorio, renal, neurologico,
hematologico e hepatico associado a evolucao da sepse;

d) reconhecimento precoce: identificagdo de alteracdes clinicas e laboratoriais e utilizagdo de
instrumentos de avaliacdo da disfun¢do organica;

€) manejo inicial: investigacdo do foco infeccioso, terapia antimicrobiana, controle da fonte,
avaliagdo hemodinamica, reposi¢ao volémica quando indicada e utilizagdo de vasopressores;

f) suporte as funcdes organicas: medidas direcionadas as necessidades respiratorias,
cardiovasculares, renais e metabdlicas do paciente;

g) protocolos e atuagdo multiprofissional: organizacdo do atendimento, comunicacdo entre
profissionais, monitoramento e reavaliagdo clinica;

h) mortalidade e qualidade assistencial: fatores relacionados a gravidade, oportunidade do
reconhecimento e realizagao das intervencoes indicadas.

Essas categorias serviram como referéncia para a constru¢do dos Resultados e Discussdo,

permitindo relacionar os mecanismos fisiopatoldgicos as manifestacdes clinicas e as estratégias utilizadas

durante a assisténcia.

2.9 ASPECTOS ETICOS E LIMITACOES

Por utilizar exclusivamente materiais bibliograficos e documentos cientificos disponiveis para
consulta, o estudo ndo realizou pesquisa direta com seres humanos nem utilizou informagdes
individualizadas de pacientes.

Foram respeitados os principios de integridade académica, reconhecimento da autoria e adequada

indicacdo das fontes utilizadas.
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Entre as limitagdes, destaca-se o proprio carater bibliografico da pesquisa. Os resultados permitem
reunir e interpretar evidéncias disponiveis, mas ndo substituem estudos clinicos realizados com pacientes
ou avaliagdes especificas de protocolos implementados em instituigdes de saude.

Também deve ser considerada a constante atualizacao das evidéncias relacionadas a sepse. Novos
estudos podem modificar recomendagdes diagndsticas e terapéuticas, tornando necessaria a atualizagao
periddica das praticas assistenciais.

Apesar dessas limitagdes, a metodologia adotada permite estabelecer uma relagdo consistente entre
fisiopatologia, reconhecimento da disfungdo organica e assisténcia ao paciente com sepse, oferecendo
suporte para a compreensao dos principais fatores envolvidos na evolugdo clinica e nas estratégias

direcionadas a redugdo da mortalidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura permitiu identificar que a sepse deve ser compreendida como uma condigao
complexa, na qual a infec¢do desencadeia uma resposta desregulada do hospedeiro que pode comprometer
progressivamente diferentes oOrgdos. Os principais achados foram organizados em quatro eixos:
mecanismos fisiopatologicos, desenvolvimento da disfun¢do orgéanica, reconhecimento precoce e

estratégias assistenciais relacionadas a reducao da mortalidade.

3.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS E DESENVOLVIMENTO DA DISFUNCAO ORGANICA

Os estudos analisados mostram que a fisiopatologia da sepse nao pode ser explicada apenas por uma
resposta inflamatoria exacerbada. O processo envolve alteragdes imunologicas, endoteliais,
microcirculatdrias, metabdlicas e da coagulagdo, que interagem de maneira dindmica durante a evolucao
clinica. Cecconi et al. (2018) destacam que a resposta do hospedeiro a infec¢do pode produzir alteracdes
capazes de comprometer a homeostase e favorecer o desenvolvimento da disfung@o organica.

Inicialmente, o reconhecimento de componentes do agente infeccioso pelo sistema imunologico
desencadeia mecanismos destinados ao controle da infec¢do. Entretanto, quando essa resposta se torna
desregulada, ocorre producao de mediadores que podem provocar alteracdes vasculares, aumento da
permeabilidade capilar e modificagdes na distribuicdo do fluxo sanguineo. Assim, uma resposta
originalmente necessaria para combater a infec¢cdo passa também a participar do comprometimento do
proprio organismo.

Outro achado importante esta relacionado ao endotélio. As alteracdes endoteliais podem interferir
no tonus vascular, na permeabilidade e na coagulacao, favorecendo distirbios da microcirculagdo. Isso
ajuda a compreender por que a perfusdo dos tecidos pode permanecer inadequada mesmo quando

determinados pardmetros macrocirculatdrios apresentam melhora.
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A coagulagdo também participa da progressdo do quadro. A ativagdo simultdnea de processos
inflamatorios e de vias relacionadas a coagulacdo pode favorecer alteragdes microvasculares e contribuir
para a redu¢do da adequada perfusao tecidual. Em situacdes mais graves, essas alteragdes se associam ao
comprometimento de diferentes sistemas.

A disfung¢ao organica representa, portanto, o resultado de multiplos processos que ocorrem de forma
interligada. Singer et al. (2016) colocam esse comprometimento no centro da defini¢do contemporanea de

sepse, diferenciando-a da presenca isolada de uma infecgao.

3.2 PRINCIPAIS MANIFESTACOES DA DISFUNCAO ORGANICA

A literatura demonstra que praticamente qualquer 6rgao pode ser comprometido durante a sepse. As
manifestagdes dependem da intensidade da resposta do organismo, das caracteristicas da infec¢do, das
condigdes prévias do paciente e da evolucao clinica.

No sistema cardiovascular, podem ocorrer vasodilatagdo, reducdo da resisténcia vascular e
alteragdes da perfusdo. Nos casos mais graves, a hipotensdo pode persistir apesar das medidas iniciais e
exigir suporte com vasopressores. Quando associada a alteragdes metabdlicas e circulatorias caracteristicas,
essa condicao pode integrar o quadro de choque séptico (SINGER et al., 2016).

O comprometimento respiratorio pode manifestar-se por alteragdes da oxigenacdo e aumento da
necessidade de suporte respiratdrio. Nos rins, reducdo da diurese e altera¢des da fungio renal podem indicar
lesdo renal aguda. Alteragdes neuroldgicas também merecem atenc¢do, especialmente mudancgas no nivel de
consciéncia, desorientacdo e reducdo da responsividade.

Outras alteragdes podem envolver sistema hematologico, figado e metabolismo. A presenca
simultdnea de comprometimento em diferentes sistemas tende a representar um quadro clinico de maior
complexidade.

A relagdo entre os principais sistemas envolvidos e algumas manifestagdes que podem ser

observadas esta sintetizada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Principais alteragdes orgdnicas associadas a sepse

Sistema/orgao “ Alteracoes que podem ocorrer “ Aspectos relevantes para avaliacao
. Hipotensao, alteragdes da perfusio e Presséo arterial, perfusao periférica e necessidade
Cardiovascular . o L
instabilidade hemodindmica de suporte vasopressor
o Hipoxemia e comprometimento das Saturagdo, frequéncia respiratoria e necessidade de
Respiratorio S o
trocas gasosas suporte de oxigénio/ventilatorio
| Renal || Redugdo da diurese e lesdo renal aguda || Débito urindrio e funcdo renal |
, . Confusdo, desorientacdo e alteracdo do - .
Neuroldgico . gao ¢ a‘terag Avaliag@o neurologica e mudangas no estado mental
nivel de consciéncia
| Hematoldgico || Alteragodes plaquetarias ¢ da coagulagdo || Hemograma, plaquetas e avaliagdo da coagulagdo |
| Hepatico HAlterag()es relacionadas a fungéo hepética“ Avaliagao clinica e marcadores laboratoriais |

Alteragdes da perfusdo e do metabolismo

Metabolico/microcirculatorio
celular

Avaliagdo clinica, hemodinamica e laboratorial

Fonte: Elaborado pelos autores com base em Singer et al. (2016), Cecconi et al. (2018) e Evans et al. (2021).

A tabela evidencia que a identificacdo da sepse nao depende de uma manifestacdo isolada. A
associagdo entre infec¢do e sinais de comprometimento organico deve orientar uma investigacdo mais

cuidadosa e a reavalia¢do continua do paciente.

3.3 RECONHECIMENTO PRECOCE E AVALIACAO DA DETERIORACAO CLINICA

O reconhecimento precoce apareceu na literatura como um dos pontos fundamentais da assisténcia.
Isso ocorre porque a sepse ¢ uma condicao dinamica e o estado do paciente pode modificar-se rapidamente.

A defini¢do proposta por Singer et al. (2016) utiliza a alteragdo do SOFA como referéncia para
caracterizar disfuncdo orginica associada a infec¢do. O escore considera componentes respiratorios,
cardiovasculares, hepaticos, hematologicos, renais e neurologicos, permitindo avaliar diferentes dimensdes
do comprometimento organico.

Entretanto, a utilizacao de escores ndo elimina a necessidade de avaliagao clinica. Um dos principais
aspectos encontrados na literatura € justamente a importancia de observar a trajetéria do paciente.
Alteragdes recentes da pressao arterial, frequéncia respiratdria, estado mental, débito urinario, perfusdo e
necessidade de oxigénio podem fornecer informagdes relevantes sobre uma possivel deterioracao.

Essa interpretagdo ¢ especialmente importante porque a sepse apresenta manifestacoes
heterogéneas. Nem todos os pacientes desenvolvem inicialmente o mesmo conjunto de sinais. Dessa
maneira, depender exclusivamente de uma alteragdo especifica pode retardar a identificacdo de quadros que
estdao evoluindo.

Evans et al. (2021) reforcam que sepse e choque séptico devem ser tratados como emergéncias
médicas. O reconhecimento de um paciente potencialmente séptico deve ser acompanhado de avaliagdo
imediata, investigacdo do foco infeccioso e definicdo das intervencdes necessarias conforme a situagao

clinica.
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Nesse processo, protocolos podem facilitar a organiza¢do do atendimento. Sua contribuicdo esta
principalmente na padronizagdo de etapas importantes, na redu¢do de falhas de comunicagdo e na
identificacdao de situagdes que exigem avaliacdo rapida. Contudo, protocolos ndo devem transformar o

cuidado em uma sequéncia rigida de acdes desvinculada da condi¢ao individual do paciente.

3.4 ESTRATEGIAS ASSISTENCIAIS E REDUCAO DA MORTALIDADE

Os achados demonstram que a redug¢do da mortalidade relacionada a sepse depende de um conjunto
de medidas e ndo de uma Unica intervencdo. Reconhecimento precoce, tratamento adequado da infecgao,
controle do foco, avaliagdo hemodinamica, suporte organico e reavaliagdo continua precisam ocorrer de
maneira articulada.

Entre essas medidas, o tratamento antimicrobiano ocupa posicdo relevante. Evans et al. (2021)
recomendam que a decisdo sobre antimicrobianos considere a probabilidade de infeccdo e a gravidade
clinica. Em pacientes com choque séptico ou alta probabilidade de sepse, atrasos desnecessarios no
tratamento devem ser evitados. Ao mesmo tempo, a terapia precisa ser posteriormente reavaliada com base
na evolugdo clinica, nos resultados microbioldgicos e nas informagdes obtidas durante a investigagao.

O controle do foco infeccioso constitui outro componente essencial. Quando existe uma fonte
anatdmica que necessita intervencdo, como determinadas colegdes infecciosas ou dispositivos
potencialmente envolvidos no processo, o tratamento antimicrobiano isolado pode ndo ser suficiente. A
identificacdao e o manejo adequado da fonte fazem parte da abordagem global do paciente.

A avaliacdo hemodinadmica também requer atengdo. A administracao de fluidos pode ser necessaria
em pacientes com sinais de hipoperfusdo, mas a resposta precisa ser acompanhada. A utilizagdo
indiscriminada de volume nao representa uma estratégia adequada para todos os pacientes, especialmente
diante do risco de sobrecarga. Evans et al. (2021) ressaltam a importancia da avaliagdo e reavaliagdo durante
a ressuscitacao.

Quando a hipotensdo persiste e existe indicacdo de suporte vasopressor, as diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign recomendam a norepinefrina como agente de primeira linha no choque séptico (Evans et
al., 2021). A escolha e o ajuste do tratamento devem considerar a resposta clinica e os objetivos
hemodinamicos estabelecidos para o paciente.

Além das intervengdes iniciais, o suporte das funcdes organicas ¢ fundamental. Alguns pacientes
podem necessitar de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva ou outras medidas de
suporte, dependendo dos sistemas comprometidos e da gravidade apresentada.

Outro resultado relevante refere-se a organizacao do servigo. Protocolos institucionais, capacitagao
das equipes e comunicacdo entre profissionais podem favorecer o reconhecimento de sinais de deterioracao

e reduzir atrasos evitaveis. Nesse contexto, a equipe de enfermagem ocupa posicdo particularmente
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importante por permanecer proxima ao paciente durante grande parte da assisténcia, acompanhando sinais
vitais, débito urinario, estado neuroldgico, perfusdo e resposta as intervengoes.

A elevada carga global da sepse reforga a necessidade dessas medidas. Rudd et al. (2020) estimaram
48,9 milhdes de casos e aproximadamente 11 milhdes de mortes relacionadas a sepse no mundo em 2017.
Esses dados ndo significam que todas as mortes possam ser evitadas apenas por mudancas assistenciais,
uma vez que idade, comorbidades, gravidade da infeccdo e outras caracteristicas também influenciam os
desfechos. Entretanto, demonstram a dimensdo do problema e a necessidade de fortalecer estratégias de
prevencao, reconhecimento e tratamento.

De maneira geral, os achados desta revisdo mostram que fisiopatologia e assisténcia nao devem ser
analisadas separadamente. Compreender a resposta desregulada a infec¢do ajuda a explicar a deteriora¢ao
clinica, enquanto reconhecer precocemente essa deterioracdo permite antecipar intervengdes. Assim, a
reducdo da mortalidade passa pela combinagdo entre conhecimento cientifico, vigilancia clinica, rapidez
diante de altera¢des relevantes e individualizacao das condutas.

O cuidado ao paciente com sepse exige, portanto, mais do que seguir etapas de um protocolo. Exige
reconhecer que o quadro pode se modificar rapidamente e que cada intervengdo precisa ser acompanhada
de nova avaliacao. Essa relagdo entre identificagdo, intervencao e reavaliagdo constitui um dos pontos mais
consistentes encontrados na literatura e representa uma base importante para qualificar a assisténcia ao

paciente com disfunc¢do organica associada a sepse.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os mecanismos fisiopatologicos envolvidos na sepse
e sua relacdo com o desenvolvimento da disfuncao organica, discutindo a importancia do reconhecimento
precoce e das principais estratégias assistenciais relacionadas a redu¢do da mortalidade. A andlise da
literatura permitiu compreender que a sepse constitui uma condi¢do complexa e dindmica, cuja evolugdo
nao depende somente da presenca de uma infec¢do, mas também da resposta desregulada do organismo e
de suas repercussdes sobre diferentes 6rgaos e sistemas.

Os principais achados demonstraram que altera¢des inflamatorias, imunologicas, endoteliais,
microcirculatorias, metabolicas e da coagulagdo estdo envolvidas na progressdo do quadro. A interagdo
entre esses mecanismos pode comprometer a perfusdo dos tecidos e favorecer alteragdes cardiovasculares,
respiratdrias, renais, neurologicas, hematologicas e hepaticas. Dessa forma, a disfungao organica representa
um elemento central para compreender a gravidade da sepse.

O reconhecimento precoce mostrou-se igualmente relevante. Alteragdes da pressdo arterial,
frequéncia respiratoria, estado mental, débito urinario, perfusdo e oxigena¢do, quando avaliadas em

conjunto com o contexto infeccioso e a evolugdo clinica, podem contribuir para identificar pacientes em
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deterioragdo. Instrumentos de avaliagdo, como o SOFA, auxiliam nesse processo, mas ndo substituem a
observagao clinica ¢ a reavaliagdo continua.

Em relacdo ao manejo, verificou-se que a reducdo dos desfechos desfavoraveis depende da
integragdo de diferentes medidas. Investigagao do foco infeccioso, tratamento antimicrobiano oportuno
quando indicado, controle da fonte da infec¢ao, avaliagdo hemodinamica, utilizagao criteriosa de fluidos e
vasopressores € suporte as fungdes organicas devem ser conduzidos de acordo com as necessidades
apresentadas pelo paciente. A rapidez das intervencdes precisa estar associada a individualizagdo das
condutas e ao acompanhamento da resposta ao tratamento.

A pesquisa também evidencia a importancia da organizacdo dos servigos e da atuagdo
multiprofissional. Protocolos institucionais, capacitagdo das equipes, comunica¢do adequada e
monitoramento continuo podem favorecer a identificacdo de alteragdes clinicas e reduzir atrasos evitaveis
na assisténcia. Nesse processo, diferentes profissionais participam de forma complementar do
reconhecimento, tratamento ¢ acompanhamento do paciente.

Como contribuicdo, este estudo retne aspectos fisiopatoldgicos e assistenciais em uma mesma
discussdo, aproximando a compreensdo dos mecanismos da sepse das decisdes realizadas durante o
cuidado. Essa integracdo ¢ importante porque conhecer os processos responsaveis pela deterioragdo
orginica permite interpretar com maior clareza as alteragdes clinicas e compreender a necessidade de
intervengoes realizadas em tempo oportuno.

Conclui-se que o enfrentamento da sepse exige conhecimento cientifico, vigilancia clinica e
capacidade de resposta diante da deterioracao do paciente. Reconhecer precocemente a disfun¢do organica
e estabelecer uma assisténcia organizada, individualizada e baseada em evidéncias sdo aspectos
fundamentais para qualificar o cuidado e contribuir para a reducdo da mortalidade associada a condicao.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar investigacdes sobre a efetividade de protocolos de
reconhecimento precoce em diferentes servigos de satde, o impacto da capacitagdo das equipes sobre os
desfechos clinicos e as estratégias mais adequadas para populacdes especificas. Estudos realizados em
contextos brasileiros também podem contribuir para compreender diferengas regionais e estruturais na

assisténcia a sepse e auxiliar na constru¢ao de estratégias adaptadas a realidade dos servigos de saude.
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