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Resumo
A sepse representa uma das principais causas de morbimortalidade nos servigos de urgéncia e emergéncia,
constituindo um importante desafio para os profissionais de satide devido a rdpida progressao clinica e ao
risco de disfungdo organica e choque séptico. O reconhecimento precoce dos sinais de deterioracdo clinica
e o inicio oportuno do tratamento sdo fundamentais para melhorar o prognoéstico dos pacientes. Este estudo
tem como objetivo analisar a importancia da identificagdo precoce da sepse no pronto-socorro € a relagdo
entre o tempo até a administragdo da antibioticoterapia empirica inicial e a reducao da mortalidade. Trata-
se de uma revisao bibliografica e documental, de abordagem qualitativa e carater descritivo-exploratdrio,
fundamentada em publicagdes cientificas e diretrizes internacionais relacionadas ao diagndstico, ao manejo
inicial e aos desfechos clinicos da sepse. A discussdo da literatura evidencia que o reconhecimento de
alteracdes clinicas sugestivas de infeccdo associadas a disfungdo organica, a avaliagdo sistematica da
gravidade e a implementacdo de protocolos assistenciais favorecem a identificagcdo de pacientes com maior
risco de evolugdo desfavoravel. A administragdo precoce de antimicrobianos adequados assume especial
relevancia nos casos de choque séptico e de elevada probabilidade de sepse, nos quais atrasos terapéuticos
podem estar associados ao aumento da mortalidade. Entretanto, a decisdo sobre o inicio da
antibioticoterapia deve considerar a gravidade clinica, a probabilidade de infeccao, a escolha apropriada do
antimicrobiano e os principios de uso racional desses medicamentos, evitando tratamentos desnecessarios
em pacientes sem evidéncias suficientes de infec¢do bacteriana. Destaca-se, ainda, a importancia da atuagao
integrada da equipe multiprofissional, da monitorizagdo continua e da organizagdo dos fluxos assistenciais
para reduzir atrasos no atendimento. Conclui-se que o reconhecimento precoce da sepse, associado a
antibioticoterapia oportuna e adequada, constitui uma estratégia essencial para qualificar a assisténcia no

pronto-socorro e contribuir para a reducdo da mortalidade, especialmente entre pacientes com maior

gravidade clinica.
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Abstract
Sepsis is a major cause of morbidity and mortality in emergency departments and represents a significant
challenge for healthcare professionals due to its rapid clinical progression and the risk of organ dysfunction
and septic shock. Early recognition of clinical deterioration and timely initiation of treatment are essential
to improving patient outcomes. This study aims to analyze the importance of early sepsis recognition in
emergency departments and the relationship between time to initial empirical antibiotic administration and
mortality reduction. This is a bibliographic and documentary review adopting a qualitative, descriptive, and
exploratory approach, based on scientific publications and international guidelines addressing sepsis
diagnosis, initial management, and clinical outcomes. The literature indicates that recognizing clinical
abnormalities suggestive of infection associated with organ dysfunction, systematically assessing disease
severity, and implementing clinical protocols facilitate the identification of patients at increased risk of
adverse outcomes. Early administration of appropriate antimicrobial therapy is particularly important in
septic shock and in patients with a high likelihood of sepsis, in whom treatment delays may be associated
with increased mortality. However, decisions regarding antibiotic initiation should consider clinical
severity, the likelihood of infection, appropriate antimicrobial selection, and antimicrobial stewardship
principles, thereby avoiding unnecessary treatment in patients without sufficient evidence of bacterial
infection. The findings also emphasize the importance of coordinated multidisciplinary care, continuous
monitoring, and well-organized emergency workflows to minimize treatment delays. It is concluded that
early sepsis recognition, combined with timely and appropriate antibiotic therapy, is an essential strategy
for improving emergency care and contributing to mortality reduction, particularly among critically ill

patients.

Keywords: Antibiotic therapy; Early diagnosis; Emergency medical services; Mortality; Sepsis.

1 INTRODUCAO

A sepse constitui um dos principais desafios enfrentados pelos servigos de urgéncia e emergéncia,
tanto pela gravidade de suas manifestacdes clinicas quanto pela necessidade de decisdes terapéuticas em
um intervalo reduzido de tempo. Sua evolu¢do pode ser rapida, especialmente em pacientes com condig¢des
clinicas preexistentes, idade avangada ou comprometimento da resposta imunoldgica. No pronto-socorro,
onde diferentes situacdes de gravidade sdo atendidas simultaneamente, reconhecer precocemente um
quadro séptico representa uma etapa decisiva para a organizagdo do cuidado e para a prevencdo de

complicacdes potencialmente fatais.
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Durante muitos anos, a identificacdo da sepse esteve fortemente associada a presenca de sinais de
resposta inflamatoria sist€émica. Entretanto, o avango das pesquisas demonstrou que alteragdes como febre,
taquicardia e taquipneia, embora importantes, ndo sdo suficientes para caracterizar a complexidade dessa
condic¢do. A sepse envolve uma resposta desregulada do organismo a infec¢ao, capaz de provocar alteragdes
circulatorias, metabolicas e celulares que comprometem o funcionamento de 6rgdos vitais.

Singer et al. (2016), ao apresentarem o Terceiro Consenso Internacional para Defini¢des de Sepse e
Choque Séptico, conhecido como Sepsis-3, estabeleceram a sepse como uma disfungdo organica
potencialmente fatal decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgdo. Essa defini¢ao
representou uma mudanca importante na compreensdao da doenga, pois deslocou a atencdo dos sinais
inflamatorios isolados para a identificacdo do comprometimento organico e de suas repercussoes clinicas.

A disfungdo organica associada a sepse pode manifestar-se por alteracdes do estado de consciéncia,
comprometimento respiratério, reducdo do débito urindrio, distirbios de coagula¢do e instabilidade
cardiovascular. Essas manifestagdes nem sempre aparecem simultancamente ¢ podem ser pouco
especificas, especialmente nas fases iniciais. Em pacientes idosos, por exemplo, alteragdes
comportamentais e confusdo mental podem constituir sinais relevantes de deteriorag¢do clinica, mesmo na
auséncia de febre.

O choque séptico representa uma condicdo de maior gravidade, caracterizada por alteragdes
circulatorias e metabdlicas associadas ao aumento do risco de morte. Segundo Singer et al. (2016), sua
identificacado clinica envolve a necessidade de vasopressores para manter a pressao arterial média adequada
e a presenca de lactato elevado, apesar de ressuscitacdo volémica apropriada. A distingdo entre sepse e
choque séptico ¢ fundamental porque a gravidade do quadro influencia diretamente a urgéncia das
intervengoes e a necessidade de suporte intensivo.

No ambiente do pronto-socorro, a identificacdo dessas alteragdes depende de avaliacdo clinica
sistematica, monitoriza¢do dos sinais vitais e interpretacdo adequada dos exames complementares. A
presenca de infec¢do suspeita ou confirmada, acompanhada de sinais de disfun¢do organica, exige
investigacdo imediata e reavaliacdes frequentes. Entretanto, a heterogeneidade das manifestacdes clinicas
dificulta o reconhecimento em determinados pacientes, sobretudo quando os sintomas iniciais se
confundem com outras condi¢gdes agudas.

Nesse contexto, a utilizagdo de instrumentos de avaliagdo e protocolos assistenciais pode contribuir
para a identificacdo de pacientes em risco. O escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) permite
avaliar diferentes sistemas organicos, enquanto o quick SOFA (qSOFA) considera alteragdes do estado
mental, frequéncia respiratdria e pressdo arterial sistolica. Contudo, esses instrumentos apresentam

finalidades e limitacdes distintas, ndo devendo substituir a avaliacao clinica.
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Singer et al. (2016) destacam a importancia da disfun¢do organica na definicdo da sepse. Na pratica
assistencial, essa compreensao exige que a equipe reconheca alteragdes clinicas relevantes mesmo quando
o paciente ainda ndo apresenta instabilidade hemodinamica evidente. A utilizagdo isolada de critérios
simplificados pode deixar de identificar determinados casos, reforcando a necessidade de associar
instrumentos de avaliacao ao julgamento clinico e a observagao continua.

Entre as intervencdes utilizadas no tratamento da sepse, a antibioticoterapia empirica inicial ocupa
posicao central. Sua finalidade ¢ combater precocemente os possiveis agentes infecciosos, considerando o
foco provavel da infeccdo, a gravidade do paciente e os microrganismos mais frequentemente associados
ao quadro clinico. Como a identificagao microbiologica definitiva pode exigir tempo, a escolha inicial dos
antimicrobianos geralmente ocorre antes da disponibilidade dos resultados das culturas.

A administra¢do de antibioticos, entretanto, ndo deve ser compreendida apenas como uma medida
farmacolodgica isolada. Sua efetividade depende da escolha de medicamentos com cobertura apropriada, da
dose, da via de administragdo, das caracteristicas do paciente e da possibilidade de controle do foco
infeccioso. Além disso, a avaliacdo da resposta clinica e a revisdo do tratamento apds a obtencdo de
informagdes microbioldgicas sdo etapas indispensaveis para assegurar uma assisténcia adequada.

O tempo transcorrido entre o reconhecimento da sepse ¢ o inicio da antibioticoterapia tornou-se
objeto de importantes investigagdes cientificas. A preocupagdo estd relacionada a possibilidade de
progressdo da infec¢do e agravamento da disfungdo organica enquanto o tratamento adequado ainda ndo
foi iniciado. Em pacientes com choque séptico, essa questdo assume especial relevancia devido a
instabilidade clinica e a maior vulnerabilidade a deterioragao.

Seymour et al. (2017), em estudo publicado no The New England Journal of Medicine, analisaram
dados de 49.331 pacientes atendidos em 149 hospitais e identificaram associacdo entre maior tempo para
administracdo de antibioticos e aumento da mortalidade hospitalar ajustada pelo risco. Os resultados
contribuiram para fortalecer a discussdo sobre a importancia da rapidez na assisténcia, embora o carater
observacional da investigagdo ndo permita atribuir exclusivamente ao tempo de antibioticoterapia todos os
efeitos encontrados.

Liu et al. (2017) também investigaram a relacdo entre o momento da administracao de antibioticos
e a mortalidade hospitalar em pacientes com sepse. Os autores identificaram associagdo entre atrasos no
tratamento e maior risco de morte, destacando a relevancia do tempo como componente da qualidade
assistencial. Esses resultados reforcam a necessidade de reconhecer prontamente os pacientes com maior
probabilidade de infeccao grave e reduzir obstaculos que dificultem o inicio da terapéutica.

Apesar dessas evidéncias, a discussdo cientifica sobre o tempo ideal para administracdo de
antimicrobianos exige considerar as diferengas entre os perfis clinicos. Nem todos os pacientes com

suspeita de infecgdo apresentam sepse, € nem todos os casos de sepse possuem o mesmo grau de urgéncia
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terapéutica. A administragdo indiscriminada de antibidticos pode resultar em efeitos adversos, selegdao de
microrganismos resistentes e tratamentos desnecessarios.

As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, apresentadas por Evans et al. (2021), recomendam a
administracao imediata de antimicrobianos, idealmente na primeira hora apds o reconhecimento, para
pacientes com possivel choque séptico ou elevada probabilidade de sepse. Nos casos de possivel sepse sem
choque, recomenda-se uma avaliagdo rapida da probabilidade de infec¢do, com investigagcdo clinica e
laboratorial direcionada. Quando a suspeita infecciosa persiste, sugere-se iniciar o tratamento dentro de trés
horas a partir do reconhecimento, evitando atrasos injustificados.

Essa diferenciacdo demonstra que a qualidade do atendimento nao depende apenas da rapidez com
que um medicamento ¢ administrado, mas também da capacidade de reconhecer corretamente a gravidade
do quadro. A antibioticoterapia precoce deve estar associada ao raciocinio clinico, a avaliagdo dos fatores
de risco e a utilizacdo criteriosa dos recursos disponiveis. O objetivo ¢ reduzir atrasos potencialmente
prejudiciais sem transformar o tratamento empirico em uma conduta automatica diante de qualquer
manifestagdo inespecifica.

Outro aspecto relevante envolve a obtencdo de culturas microbiologicas antes do inicio da
antibioticoterapia, sempre que isso puder ser realizado sem atrasar substancialmente o tratamento. A
identificacdo do agente infeccioso e de seu perfil de sensibilidade contribui para a adequacdo posterior da
terapéutica, permitindo reduzir o espectro antimicrobiano quando clinicamente apropriado. Esse processo
favorece a seguranca do paciente e o uso racional dos antibioticos.

O reconhecimento precoce da sepse também depende da integragdo entre diferentes profissionais.
Enfermeiros, médicos, farmacéuticos, profissionais de laboratério e demais integrantes da equipe
assistencial desempenham fungdes complementares na identificagdo dos sinais de alerta, na coleta de
exames, na administragdo de medicamentos € na monitorizagdo da resposta terapéutica. A comunicagao
entre esses profissionais pode influenciar diretamente o tempo necessario para que as medidas indicadas
sejam executadas.

A enfermagem possui participagdo especialmente importante nesse processo, considerando sua
presenca continua na avaliacdo inicial, na classificacdo de risco € no acompanhamento dos pacientes.
Alteracdes dos sinais vitais, mudangas do estado mental e sinais de hipoperfusdo podem ser identificados
durante a assisténcia, permitindo a comunicagdo imediata a equipe responsavel e a ativagao de protocolos
institucionais.

Entretanto, o reconhecimento clinico adequado pode ser prejudicado por dificuldades
organizacionais. A superlotagdo dos servigos de emergéncia, a elevada demanda assistencial, a insuficiéncia
de profissionais e as limitagdes no acesso a exames e medicamentos podem ampliar o intervalo entre a

suspeita de sepse e o inicio do tratamento. Essas condi¢cdes demonstram que a mortalidade associada a sepse
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ndo depende exclusivamente das caracteristicas bioldgicas da doenca, mas também da capacidade de
resposta dos servigos de saude.

A implantagdo de protocolos institucionais pode contribuir para organizar os fluxos assistenciais e
reduzir a variabilidade das condutas. A definicdo de critérios para identificagdo de pacientes em risco, a
padronizacao das etapas iniciais de investigagdo e a disponibilizagdo oportuna dos antimicrobianos
favorecem maior integracdo entre reconhecimento, diagndstico e tratamento. Entretanto, protocolos
precisam ser acompanhados de capacitacdo profissional, avaliacao de resultados e revisdo periddica, para
evitar sua aplicagdo mecanica em situagdes clinicas distintas.

A avaliacao da qualidade assistencial pode incluir indicadores como o tempo entre o reconhecimento
da sepse e a administra¢ao da primeira dose de antibiotico, a adequagao da cobertura antimicrobiana inicial,
a realizagdo de culturas, a necessidade de internagdo em terapia intensiva e a mortalidade hospitalar. A
analise desses indicadores permite identificar atrasos e dificuldades na organizacdo do atendimento,
contribuindo para o aperfeicoamento dos processos de trabalho.

E importante considerar, contudo, que a mortalidade constitui um desfecho multifatorial. Idade,
comorbidades, gravidade da disfungdo organica, agente infeccioso, adequacdo da antibioticoterapia,
controle do foco e disponibilidade de suporte clinico influenciam a evolugao dos pacientes. Por essa razao,
a relacao entre tempo de tratamento ¢ mortalidade deve ser interpretada considerando essas variaveis,
evitando conclusdes que atribuam a um unico procedimento a responsabilidade integral pelos desfechos
observados.

A relevancia dessa discussdo torna-se ainda maior diante da necessidade de fortalecer a seguranca
do paciente nos servigos de urgéncia e emergéncia. A sepse exige decisdes rapidas, mas também criteriosas,
capazes de equilibrar a necessidade de intervengdo imediata com a investigacao diagndstica e o uso racional
dos recursos terapéuticos. Nesse cenario, a qualificacdo dos profissionais e a organizacao institucional sao
componentes indispensaveis de uma assisténcia efetiva.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo delimita-se a analise da importancia do
reconhecimento precoce da sepse em pacientes adultos atendidos no pronto-socorro, com énfase na relagao
entre o tempo até a administragdo da antibioticoterapia empirica inicial e a mortalidade. A investigacao
concentra-se nas evidéncias cientificas sobre diagnostico oportuno, gravidade clinica, recomendagdes
terapéuticas e fatores assistenciais que podem interferir na rapidez do tratamento, sem abranger
especificamente a sepse neonatal ou pediatrica.

A partir dessa delimitagdo, estabelece-se a seguinte questdo de pesquisa: de que maneira o
reconhecimento precoce da sepse e o tempo transcorrido até a administragdo da antibioticoterapia empirica
inicial influenciam os desfechos clinicos e a mortalidade de pacientes adultos atendidos em servigcos de

pronto-socorro?
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O objetivo geral consiste em analisar a importancia do reconhecimento precoce da sepse ¢ a relagao
entre o tempo até a administracao da antibioticoterapia empirica inicial e a mortalidade de pacientes adultos
atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Como objetivos especificos, busca-se compreender os principais critérios clinicos utilizados para a
identificacdo precoce da sepse € do choque séptico; examinar as evidéncias cientificas sobre a associagao
entre atrasos na administragdo de antimicrobianos e mortalidade; discutir as recomendagdes para o inicio
oportuno da antibioticoterapia conforme a gravidade clinica; identificar fatores organizacionais e
assistenciais que podem dificultar o tratamento; e analisar a contribui¢ao dos protocolos institucionais e da
atuacao multiprofissional para a qualificagdo do cuidado.

A escolha do tema justifica-se pela gravidade da sepse e pela possibilidade de agravamento clinico
em periodos relativamente curtos, especialmente quando o reconhecimento e as intervengdes iniciais sao
retardados. Nos servicos de emergéncia, onde a demanda assistencial € elevada e os pacientes apresentam
diferentes condic¢des de risco, compreender a importancia do tempo até o tratamento pode contribuir para
aprimorar praticas clinicas e processos de trabalho.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa permite reunir e discutir evidéncias sobre a associa¢ao entre
antibioticoterapia oportuna ¢ mortalidade, considerando as diferengas entre pacientes com sepse, choque
séptico e suspeita de infec¢do ainda ndo confirmada. Essa distingdo ¢ necessaria para evitar interpretacdes
simplificadas das recomendacdes internacionais e reconhecer que a rapidez deve estar vinculada a avaliacao
da gravidade e a adequacao do tratamento.

A relevancia profissional e institucional estd relacionada a possibilidade de contribuir para a
educacdo permanente das equipes de satde, o aprimoramento dos protocolos assistenciais e a identificagdo
de obstaculos que prolongam o tempo até a primeira dose de antimicrobianos. A discussdao também pode
subsidiar iniciativas voltadas a melhoria da comunicagdo entre profissionais, a organiza¢ao dos fluxos de
atendimento e ao acompanhamento de indicadores de qualidade.

Assim, investigar o reconhecimento precoce da sepse € o tempo até a antibioticoterapia inicial
representa uma oportunidade de compreender fatores que interferem diretamente na assisténcia a pacientes
graves. Mais do que estabelecer um intervalo temporal isolado, torna-se necessario discutir como a
avalia¢do clinica, a organizagao dos servicos e a utilizacdo adequada dos antimicrobianos podem contribuir

para reduzir atrasos evitaveis, melhorar os desfechos e fortalecer a seguranga do paciente no pronto-socorro.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO DA PESQUISA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica e documental, de abordagem

qualitativa, com finalidade descritiva e exploratdria. A investigagdo tem como foco a importancia do
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reconhecimento precoce da sepse em pacientes adultos atendidos nos servicos de pronto-socorro,
especialmente a relagdo entre o intervalo até a administragdo da antibioticoterapia empirica inicial e os
desfechos clinicos, com énfase na mortalidade.

A escolha dessa abordagem justifica-se pela necessidade de compreender e interpretar evidéncias
cientificas produzidas em diferentes contextos assistenciais, considerando aspectos clinicos e
organizacionais que interferem no atendimento ao paciente com sepse. Conforme Gil (2008), a pesquisa
bibliografica permite examinar conhecimentos j& publicados e estabelecer relacdes entre diferentes
contribuigdes tedricas. Minayo (2014), por sua vez, destaca que a abordagem qualitativa favorece a
interpretagdao de fendmenos complexos, especialmente quando envolvem diferentes fatores e condi¢des de

ocorréncia.

2.2 ESTRATEGIA DE LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO E DOCUMENTAL

O levantamento bibliografico foi delineado para contemplar publicacdes cientificas sobre
identificacdo precoce da sepse, antibioticoterapia empirica, tempo até o tratamento e mortalidade hospitalar.
As fontes de consulta previstas incluem PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO
e Google Académico, além de documentos institucionais e diretrizes internacionais relacionadas ao manejo
da sepse.

Para a identificacdo das publicagdes, foram definidos descritores em portugués e inglés, incluindo
“sepse”, “choque séptico”, “diagnéstico precoce”, “antibioticoterapia”, “servicos de emergéncia” e
“mortalidade”, assim como sepsis, septic shock, early recognition, antibiotic therapy, emergency
department e mortality. A combinagdo dos termos podera utilizar os operadores booleanos AND e OR, de
acordo com os mecanismos de busca disponiveis em cada base.

A pesquisa documental contempla principalmente as recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign
e os consensos internacionais relacionados a defini¢do e ao manejo da sepse, utilizados como referéncias

para a interpretagdo das condutas clinicas e dos intervalos recomendados para o inicio da antibioticoterapia.

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E COMPOSICAO DA AMOSTRA
2.3.1 Critérios de inclusido

Serdo considerados elegiveis artigos cientificos publicados em periddicos revisados por pares,
estudos observacionais, revisoes de literatura, consensos clinicos e diretrizes assistenciais que abordem a
identificacdo da sepse, o tempo de administracdo de antimicrobianos e sua associacdo com a mortalidade
em pacientes adultos.

Serd priorizada a literatura publicada entre 2016 e 2026, periodo que contempla a divulgacdo das

definicdes Sepsis-3 e importantes atualizagdes das recomendacdes internacionais. Estudos anteriores
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poderdo ser incluidos quando apresentarem contribuigdes fundamentais para a compreensao historica ou

clinica do tema.

2.3.2 Critérios de exclusao

Serao excluidas publicagdes duplicadas, estudos sem relagdo direta com os objetivos da pesquisa,
trabalhos exclusivamente voltados a populagdo neonatal ou pediatrica e materiais que ndo permitam
identificar adequadamente os procedimentos ou resultados apresentados. Também serdo desconsiderados

documentos sem procedéncia cientifica ou institucional verificavel.

2.3.3 Composiciao da amostra

A amostra serd constituida por publicagdes selecionadas de maneira intencional, conforme sua
pertinéncia aos objetivos do estudo e sua contribuicdo para a discussdo sobre reconhecimento precoce,
antibioticoterapia e mortalidade. Nao seré estabelecido previamente um numero fixo de artigos, uma vez
que a composicdo final dependerd dos resultados do levantamento e da aplicagdo dos critérios de

elegibilidade.

2.4 INSTRUMENTOS DE COLETA E ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

Para organizar as informacdes extraidas das publicacdes, serd utilizada uma matriz de andlise
bibliografica contendo autoria, ano, pais ou contexto assistencial, delineamento do estudo, populacao
investigada, critérios de identificacdo da sepse, intervalo até a antibioticoterapia e principais desfechos
clinicos.

Nos estudos que apresentarem resultados quantitativos, serdo registrados os indicadores de
associacdo entre tempo de tratamento e mortalidade, respeitando as medidas e os ajustes estatisticos
utilizados pelos autores. Essa organiza¢do permitird comparar as evidéncias sem atribuir equivaléncia
automatica a estudos com populagdes, métodos e condi¢des assistenciais diferentes.

Também serdo registradas as recomendagdes relativas a administragcdo precoce de antimicrobianos,
a investigacao diagnostica, a obtengao de culturas e a adequacao do tratamento, considerando as diferencas
entre pacientes com choque séptico, alta probabilidade de sepse e suspeita de infeccdo ainda ndo

confirmada.

2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E INTERPRETACAO
A interpretacdo dos materiais sera conduzida por meio de anélise temdtica, tomando como referéncia

os procedimentos de organizacgdo e categorizacao descritos por Bardin (2016). Inicialmente, serd realizada
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a leitura dos textos selecionados, seguida da identificacdo das informagdes diretamente relacionadas ao
problema de pesquisa.

As evidéncias serdo organizadas em quatro eixos analiticos: reconhecimento precoce e identificagao
da disfunc¢ao organica; relagao entre tempo até a antibioticoterapia e mortalidade; adequagao da terapéutica
antimicrobiana conforme a gravidade clinica; e influéncia dos protocolos assistenciais ¢ dos fatores
organizacionais no atendimento.

A discussao sera fundamentada em estudos como os de Singer et al. (2016), Seymour et al. (2017),
Liu et al. (2017) e Evans et al. (2021). A interpretacao considerara a natureza observacional de parte das
evidéncias sobre tempo de antibioticoterapia e mortalidade, evitando estabelecer relagdes causais que nao

possam ser demonstradas pelos delineamentos dos estudos.

2.6 ASPECTOS ETICOS E LIMITAGOES METODOLOGICAS

Por utilizar exclusivamente publicagdes cientificas e documentos institucionais, sem coleta direta
de dados de pacientes ou acesso a prontuarios, a pesquisa nao prevé participacao de seres humanos. Serdo
respeitados os principios de integridade cientifica, fidelidade as informacdes consultadas e reconhecimento
da autoria das fontes utilizadas.

Entre as limitagdes metodologicas, destaca-se a heterogeneidade dos estudos disponiveis,
especialmente quanto aos critérios de inclusdo dos pacientes, a definigdo do momento inicial para contagem
do tempo até a antibioticoterapia e as caracteristicas dos servigos de emergéncia. Essas diferencas podem
dificultar a comparacdo direta dos resultados.

Além disso, por se tratar de uma revisao bibliografica e documental de natureza qualitativa, o estudo
ndo pretende produzir estimativas proprias de risco ou estabelecer um intervalo universal de
antibioticoterapia aplicavel a todos os pacientes. Sua contribuicdo consiste em interpretar criticamente as
evidéncias disponiveis e discutir sua aplicacdo na organizagdo da assisténcia ao paciente adulto com

suspeita ou diagnostico de sepse no pronto-socorro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica sobre o reconhecimento precoce da sepse € o tempo até a administragdo da
antibioticoterapia apresenta evidéncias relevantes para a organizagdo da assisténcia nos servigos de
urgéncia e emergéncia. Os estudos demonstram que a identificacdo oportuna da disfungdo organica, a
avaliacdo da gravidade clinica e a administracdo adequada de antimicrobianos constituem componentes
importantes do atendimento ao paciente séptico. Entretanto, a relagdo entre tempo de tratamento e
mortalidade deve ser interpretada considerando as diferengas entre os perfis clinicos, os delineamentos das

pesquisas e os fatores que interferem na evolucao dos pacientes.
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3.1 RECONHECIMENTO PRECOCE DA SEPSE E IDENTIFICACAO DA GRAVIDADE CLINICA

O reconhecimento precoce da sepse representa uma etapa fundamental do atendimento no pronto-
socorro, especialmente porque suas manifestagdes iniciais podem ser inespecificas e semelhantes as de
outras condi¢des clinicas. Febre, taquicardia, taquipneia, alteracdes do estado mental e instabilidade
hemodinamica podem indicar deterioracdo, mas precisam ser interpretadas em conjunto com a suspeita de
infec¢do e a avaliagdo da fun¢do organica.

Singer et al. (2016) estabeleceram a sepse como uma disfun¢do organica potencialmente fatal
decorrente de uma resposta desregulada do organismo a infecgdo. Essa defini¢do reforgou a necessidade de
reconhecer alteracdes clinicas e laboratoriais relacionadas ao comprometimento de orgaos, superando
abordagens fundamentadas exclusivamente em sinais inflamatdrios.

No ambiente da emergéncia, a identificacdo da gravidade depende da avaliagdo sistematica dos
sinais vitais, da perfusdo periférica, do estado neurologico e da funcao respiratdria e renal. A utilizacao de
instrumentos como o SOFA pode auxiliar na avaliacdo da disfun¢do orgénica, enquanto o qSOFA pode
sinalizar maior risco em determinados contextos, embora nao deva ser utilizado isoladamente para excluir
a possibilidade de sepse.

Evans et al. (2021) recomendam que os servigos de satide desenvolvam estratégias sistemdticas de
identificacdo de pacientes com sepse, associadas a avaliacdo clinica e a implementagao oportuna das
intervengoes indicadas. A aplicagdo dessas recomendagdes exige atengdo as condi¢des de cada paciente e a
capacidade de resposta da equipe assistencial.

A discussdo evidencia que reconhecer precocemente a sepse ndo significa apenas identificar uma
infec¢do, mas perceber sinais de comprometimento organico e estabelecer prioridades de atendimento. Essa
diferenciagdo ¢ importante porque pacientes com choque séptico apresentam maior urgéncia terapéutica e

necessitam de intervengdes imediatas.

3.2 RELACAO ENTRE TEMPO ATE A ANTIBIOTICOTERAPIA E MORTALIDADE

O intervalo entre o reconhecimento da sepse e a administra¢do da antibioticoterapia empirica inicial
constitui um dos aspectos mais discutidos na literatura sobre o manejo da doenca. A preocupagao decorre
da possibilidade de agravamento da resposta infecciosa e progressao da disfuncdo orgéanica enquanto o
tratamento antimicrobiano adequado ainda ndo foi iniciado.

Seymour et al. (2017), em estudo observacional envolvendo 49.331 pacientes atendidos em 149
hospitais, identificaram associagdo entre maior tempo at¢ a administracdo de antibidticos e aumento da
mortalidade hospitalar ajustada pelo risco. Os autores observaram que os atrasos no tratamento estavam
relacionados a desfechos menos favoraveis, contribuindo para fortalecer a discussdo sobre a importancia

da rapidez na assisténcia.
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Liu et al. (2017) também investigaram a relagdo entre o tempo de administra¢do de antimicrobianos
e a mortalidade hospitalar em pacientes com sepse. Os resultados indicaram associagdo entre atrasos
terapéuticos € maior risco de morte, particularmente entre pacientes com maior gravidade clinica.

Esses achados sustentam a importancia de reduzir atrasos evitaveis na administragao de antibioticos,
sobretudo quando ha elevada probabilidade de sepse ou choque séptico. Entretanto, por se tratarem de
estudos observacionais, seus resultados ndo permitem afirmar que o tempo de administragdo, isoladamente,
determine a mortalidade. Caracteristicas clinicas, gravidade inicial, adequagao da cobertura antimicrobiana
e condicdes assistenciais também influenciam os desfechos.

A andlise demonstra que a rapidez do tratamento deve ser compreendida como parte de uma
assisténcia integrada. O beneficio potencial da antibioticoterapia precoce depende de sua adequagdo ao

provavel agente infeccioso e da realizagao simultanea de outras medidas necessarias ao manejo do paciente.

3.3 RECOMENDACOES PARA ANTIBIOTICOTERAPIA INICIAL E USO RACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

As recomendagdes internacionais distinguem situagdes clinicas conforme a probabilidade de sepse
e a presen¢a de choque séptico. Essa diferenciagdo busca conciliar a necessidade de tratamento imediato
dos pacientes mais graves com a prevencao do uso desnecessario de antimicrobianos.

Evans et al. (2021), nas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, recomendam o inicio imediato da
antibioticoterapia, idealmente dentro da primeira hora ap6s o reconhecimento, nos pacientes com possivel
choque séptico ou elevada probabilidade de sepse. Para pacientes com possivel sepse sem choque, orientam
uma avaliacdo rdpida da probabilidade de infeccdo e, quando a suspeita persistir, o inicio dos
antimicrobianos dentro de trés horas.

Essa orientagdo demonstra que a administragdo precoce de antibidticos nao deve ser aplicada
indiscriminadamente a todos os pacientes com sinais inespecificos de infec¢ao. A avaliagdo clinica precisa
considerar o risco de deterioracdo, a presenca de disfungdo organica e a possibilidade de diagndsticos
alternativos.

A escolha do antimicrobiano também influencia a qualidade do tratamento. A antibioticoterapia
empirica deve considerar o provavel foco infeccioso, os agentes mais frequentes, o perfil local de resisténcia
bacteriana e as caracteristicas individuais do paciente. A obtencdo de culturas microbioldgicas, quando
possivel sem atrasar substancialmente o inicio da terapia, contribui para a identificacdo do agente e para a
adequacao posterior do tratamento.

Outro aspecto importante ¢ a reavaliagdo continua da necessidade de antimicrobianos. Quando os
resultados clinicos e microbioldgicos permitem, o tratamento pode ser ajustado, reduzindo o espectro de

cobertura ou sendo interrompido caso a hipotese infecciosa nao se confirme.
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Portanto, a qualidade da antibioticoterapia depende da associagdo entre oportunidade, adequagdo e
acompanhamento clinico. A rapidez ¢ especialmente importante nos pacientes graves, mas nao substitui a

necessidade de decisdes fundamentadas.

3.4 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS E ATUACAO MULTIPROFISSIONAL

A organizagdo dos servigos de pronto-socorro exerce influéncia sobre o tempo necessario para
reconhecer a sepse e iniciar o tratamento. A superlotagdo, a elevada demanda de atendimentos, as
dificuldades de comunicacao e a indisponibilidade imediata de medicamentos ou exames podem provocar
atrasos que comprometem a continuidade da assisténcia.

Nesse cenario, protocolos institucionais podem contribuir para padronizar etapas importantes do
atendimento, como identificacdo dos sinais de alerta, avaliacdo da gravidade, coleta de exames e
administracao dos antimicrobianos. Entretanto, sua efetividade depende da capacitagdo dos profissionais,
da disponibilidade de recursos e da adequacao das condutas as condi¢des clinicas dos pacientes.

Evans et al. (2021) ressaltam a importancia de programas institucionais de melhoria da qualidade
voltados ao reconhecimento e ao manejo da sepse. A implementagdo dessas estratégias deve considerar os
fluxos assistenciais ¢ a necessidade de acompanhamento dos resultados.

A atuag@o multiprofissional também se destaca nesse processo. A enfermagem participa diretamente
da classificacdo de risco, da monitorizacdo dos sinais vitais e da identificagdo de alteragdes clinicas. A
equipe médica realiza a avaliacdo diagndstica e a definicdo terapé€utica, enquanto os profissionais de
farmécia e laboratorio contribuem para a disponibilidade dos medicamentos e a realizagdao dos exames
necessarios.

A comunicagdo eficiente entre esses profissionais favorece a reducao de atrasos e a continuidade do
cuidado. Por outro lado, a fragmentacdo das responsabilidades pode prolongar o intervalo entre a
identificacdo de sinais de gravidade e a execu¢do das intervencdes indicadas.

A literatura discutida refor¢a que a melhoria dos desfechos ndo depende apenas da existéncia de
protocolos, mas de sua aplicacdo adequada e da capacidade institucional de responder as necessidades dos

pacientes.

3.5 SINTESE DOS ACHADOS E IMPLICACOES PARA A PRATICA ASSISTENCIAL

A andlise das publicagdes permite identificar que o reconhecimento precoce da sepse e a
administracao oportuna de antimicrobianos constituem elementos importantes da assisténcia aos pacientes
atendidos no pronto-socorro. Entretanto, os resultados precisam ser interpretados considerando as

caracteristicas clinicas e a gravidade de cada situagao.
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A Tabela 1 apresenta uma sintese das principais contribui¢des da literatura e suas implicagdes para

o atendimento.

Tabela 1 — Reconhecimento precoce da sepse, antibioticoterapia ¢ implicagdes para a assisténcia no pronto-socorro

Dimensio analisada ||

Principais evidéncias

Implicacdes para a assisténcia

Reconhecimento precoce

A sepse envolve disfungdo organica associada a
resposta desregulada a infecgéo

Avaliar sinais clinicos, fungdo organica e
gravidade

Identificacdo do choque
séptico

Pacientes com choque apresentam maior risco de
deterioracao

Priorizar avaliagdo e intervencdes imediatas

Tempo até a

Estudos observacionais associam atrasos ao aumento

Reduzir atrasos evitaveis, especialmente nos

antibioticoterapia da mortalidade casos graves
Antibioticoterapia ~ . . . . Considerar foco infeccioso, gravidade e
gy A adequacdo da cobertura antimicrobiana ¢ essencial oA .
empirica resisténcia bacteriana

Uso racional de
antibioticos

O tratamento indiscriminado pode produzir efeitos
adversos e resisténcia

Reavaliar a hipétese infecciosa e ajustar a
terapéutica

Protocolos assistenciais

Estratégias sistematicas podem favorecer a
organizagdo do atendimento

Capacitar equipes, padronizar fluxos e
acompanhar indicadores

Atuacdo multiprofissional

A integragdo entre profissionais favorece a
continuidade do cuidado

Fortalecer comunicagdo e responsabilidades
assistenciais

Fonte: Elaborado com base em Singer et al. (2016), Seymour et al. (2017), Liu et al. (2017) e Evans et al. (2021).

A sintese apresentada demonstra que a reducdo da mortalidade associada a sepse exige uma
abordagem que integre reconhecimento clinico, rapidez nas intervengdes e adequacdo terapéutica. A
administracao precoce de antibidticos constitui uma medida importante, mas seus efeitos dependem de
outros componentes do tratamento, como suporte hemodinamico, controle do foco infeccioso e
monitorizagdo continua.

Também se observa que a relagdo entre tempo de antibioticoterapia e mortalidade ndo deve ser
interpretada de maneira uniforme para todos os pacientes. Nos quadros de choque séptico e elevada
probabilidade de sepse, a necessidade de intervencdo imediata ¢ mais evidente. Em situagdes de menor
certeza diagndstica e auséncia de choque, a avaliacdo rapida permite equilibrar os riscos do atraso
terapéutico e da exposi¢do desnecessaria a antimicrobianos.

Dessa forma, os achados da literatura reforcam a importancia de estratégias institucionais voltadas
a identificacdo precoce, a organizagao dos fluxos assistenciais e a qualificacdo das equipes. A reducgdo de
atrasos evitaveis, associada a escolha apropriada dos antimicrobianos e a reavaliacao continua do paciente,
representa um caminho relevante para melhorar a qualidade do atendimento e contribuir para a redugdo da

mortalidade nos servigos de pronto-socorro.

4 CONCLUSAO
O presente estudo teve como objetivo analisar a importancia do reconhecimento precoce da sepse

nos servigos de pronto-socorro e a relagdo entre o tempo até a administragdo da antibioticoterapia empirica
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inicial e a mortalidade de pacientes adultos. A discussao desenvolvida permitiu compreender que a
identificacdo oportuna da disfungdo organica, a avaliagdo adequada da gravidade clinica e o inicio do
tratamento antimicrobiano no momento indicado constituem componentes fundamentais da assisténcia,
especialmente diante da possibilidade de rapida deterioragdo do estado de saude.

A analise da literatura evidenciou que a sepse permanece como um importante desafio para os
servigos de urgéncia e emergéncia, tanto pela diversidade de suas manifestagdes clinicas quanto pela
necessidade de decisdes rapidas e fundamentadas. O reconhecimento precoce depende da capacidade dos
profissionais de identificar alteracdes sugestivas de disfuncao organica associadas a infec¢do, considerando
que sinais inicialmente inespecificos podem anteceder complicagdes graves. Nesse contexto, a avaliagao
sistematica dos pacientes, a monitorizagdo continua e a utilizagdo criteriosa de instrumentos clinicos
contribuem para a identificacdo de situagdes que exigem intervengdo imediata.

Em relagao ao tempo até a antibioticoterapia, os estudos analisados apontam associagao entre atrasos
na administragdo de antimicrobianos ¢ maior mortalidade hospitalar, especialmente em pacientes com
choque séptico ou elevada probabilidade de sepse. Entretanto, essa relagdo deve ser interpretada
considerando a gravidade clinica, as condi¢des assistenciais e a adequagdo do tratamento. As evidéncias
disponiveis reforgcam a importancia de reduzir atrasos evitaveis, mas nao permitem atribuir exclusivamente
ao intervalo até a primeira dose de antibiotico todos os desfechos observados.

Outro aspecto relevante identificado foi a necessidade de conciliar a rapidez terapéutica com o uso
racional de antimicrobianos. A administragdo precoce de antibidticos adequados apresenta especial
importancia nos pacientes graves, enquanto situacdes de menor certeza diagnostica e auséncia de choque
exigem avaliagdo rapida e criteriosa. Dessa maneira, a qualidade da assisténcia ndo deve ser medida apenas
pelo cumprimento de um intervalo temporal, mas também pela capacidade de reconhecer corretamente a
condicdo clinica, selecionar o tratamento apropriado e reavaliar continuamente sua necessidade.

A discussdo também destacou a influéncia dos fatores organizacionais sobre o atendimento. A
superlotagdo, as dificuldades de comunicacdo, a demora na realizagdo de exames e as limitacdes na
disponibilidade de medicamentos podem prolongar o tempo até o inicio do tratamento. Nesse cendrio, a
implantacao de protocolos assistenciais, a defini¢do de fluxos de atendimento e a capacitagdo permanente
das equipes representam estratégias importantes para reduzir falhas e melhorar a continuidade do cuidado.

A atuagdo multiprofissional mostrou-se particularmente relevante, considerando que o
reconhecimento ¢ o manejo da sepse envolvem diferentes etapas e responsabilidades. A participacdo
integrada de profissionais de enfermagem, medicina, farmécia e laboratorio favorece a identificacdo dos
sinais de alerta, a realizagdo das intervengdes indicadas e o acompanhamento da resposta clinica. A
comunicagdo efetiva entre esses profissionais constitui, portanto, um elemento essencial para a segurancga

do paciente.
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A principal contribui¢do desta pesquisa consiste em reunir e discutir evidéncias que relacionam o
reconhecimento precoce da sepse, a oportunidade da antibioticoterapia e a organizacdo dos servigos de
emergéncia. Ao considerar conjuntamente os aspectos clinicos e assistenciais, o estudo reforca que a
redu¢do da mortalidade exige uma abordagem integrada, na qual o tratamento antimicrobiano seja
acompanhado de avaliagdo da gravidade, suporte clinico adequado e controle do foco infeccioso.

Do ponto de vista profissional e institucional, os resultados discutidos podem subsidiar agdes de
educacdo permanente, revisao de protocolos e acompanhamento de indicadores de qualidade. A avaliagdo
do intervalo entre o reconhecimento da sepse € a administragdo da primeira dose de antimicrobiano,
associada a analise da adequagdo terapéutica e dos desfechos clinicos, pode contribuir para identificar
dificuldades nos processos de trabalho e orientar melhorias na assisténcia.

Como possibilidade para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos prospectivos e
multicéntricos em servicos de pronto-socorro, especialmente no contexto brasileiro, para investigar a
influéncia dos diferentes intervalos até a antibioticoterapia sobre a mortalidade, considerando a gravidade
dos pacientes, a adequacdo da cobertura antimicrobiana e as condi¢des estruturais dos servigos. Também
sdo relevantes investigagdes sobre a efetividade dos protocolos institucionais, a participagdo da
enfermagem no reconhecimento precoce e os obstaculos que dificultam o inicio oportuno do tratamento.

Conclui-se que o reconhecimento precoce da sepse e a administragao oportuna de antibioticoterapia
adequada constituem estratégias essenciais para qualificar o atendimento nos servigos de urgéncia e
emergéncia. A redu¢do da mortalidade depende, entretanto, de um conjunto de medidas que envolve
avaliagdo clinica criteriosa, organizacao dos fluxos assistenciais, atuagdo multiprofissional e monitorizagao
continua. Mais do que administrar antibioticos rapidamente, € necessario assegurar que o paciente receba
o tratamento indicado, no momento adequado e de acordo com sua condi¢do clinica, fortalecendo a

seguranca ¢ a efetividade da assisténcia no pronto-socorro.
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