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RESUMO: A sepse e 0 choque séptico sdo condicdes clinicas graves com alta mortalidade,
exigindo intervencOes imediatas, como antibioticoterapia precoce e suporte hemodinamico. O
diagnostico precoce é essencial para melhorar os desfechos clinicos e reduzir o risco de
complicacbes. Evidéncias apontam que atrasos na triagem e no inicio do tratamento estdo
diretamente associados ao aumento da mortalidade. Protocolos institucionais e triagens
sistematicas demonstram eficacia na antecipacdo do diagndstico, assim como o atendimento
pré-hospitalar, que contribui para a reducdo do tempo até a intervencdo. No entanto, obstaculos
como superlotacdo, escassez de recursos e baixa adesdo as diretrizes dificultam a aplicacdo
eficaz dessas estratégias. O fortalecimento dos protocolos, o uso de tecnologias e a capacitacéo
das equipes de satde sdo fundamentais para garantir a deteccéo e o tratamento adequados do
choque séptico.
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1. INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome clinica de alta complexidade, resultante de uma resposta
desregulada do organismo a uma infeccdo, que pode evoluir para choque séptico e faléncia
multipla de 6rgdos. Seu impacto na morbimortalidade hospitalar é significativo, representando
uma das principais causas de morte nas unidades de terapia intensiva. Estudos recentes indicam
que a maioria dos casos de sepse tem inicio fora do ambiente hospitalar, o que torna o
diagnostico ainda mais desafiador devido a apresentacao clinica inespecifica dos pacientes que
chegam aos servicos de emergéncia (HUSABO et al., 2020).

A literatura evidencia que atrasos no diagnéstico e no inicio do tratamento
antimicrobiano estdo diretamente associados ao aumento da mortalidade. Cada hora sem
intervencdo adequada compromete a sobrevida do paciente, reforcando a importancia da
triagem sistematica e da capacitacdo das equipes de salde para o reconhecimento precoce dos
sinais clinicos e laboratoriais de sepse. Estratégias como protocolos de triagem ativa, utilizacéo
de ferramentas preditivas baseadas em tecnologia e abordagem precoce no atendimento pré-
hospitalar tém se mostrado promissoras na detec¢do rapida e no manejo eficaz da condigédo
(WESTPHAL; LINO, 2015; LAZZARIN et al., 2024; CESARIO et al., 2021).

Diante da alta taxa de mortalidade e da rapida progressao clinica da sepse e do choque
séptico, torna-se essencial compreender como o reconhecimento precoce influencia os
desfechos clinicos. A andlise de evidéncias recentes permite aprofundar a discussdo sobre a
eficAcia de estratégias diagnosticas, intervencdes terapéuticas imediatas e abordagens
inovadoras, como o uso de inteligéncia artificial e o atendimento pré-hospitalar, destacando a

relevancia do diagndstico precoce como fator decisivo na reducdo de complicacGes e Gbitos.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo deste estudo, foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados
PubMed, Scielo e BVS, utilizando os descritores “sepse”, “choque séptico” e “diagndstico
precoce”. Foram selecionados artigos publicados nos dltimos 10 anos que abordassem a relagdo

entre o diagnostico precoce da sepse e os desfechos clinicos, com foco na reducdo da
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mortalidade e nas intervencfes terapéuticas iniciais. Incluiram-se estudos observacionais,
ensaios clinicos randomizados, revisGes sistematicas e diretrizes internacionais que
relacionassem a identificacdo precoce do choque séptico com a melhoria dos resultados

clinicos, incluindo abordagens hospitalares, pré-hospitalares e uso de tecnologias preditivas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O choque séptico é uma condigdo clinica critica caracterizada por uma resposta
inflamatdria desregulada a uma infeccdo, levando a disfuncéo circulatoria, celular e metabolica,
com risco substancial de morte. Trata-se de um estagio avancado da sepse, no qual a pressao
arterial se mantém perigosamente baixa apesar da reposicao volémica adequada, exigindo o uso
de vasopressores para manter a perfusao tecidual. Essa sindrome esté associada a uma elevada
taxa de mortalidade, podendo variar entre 30% e 50%, e demanda intervencéo imediata. Diante
da gravidade desse quadro, o diagnostico precoce € fundamental para iniciar rapidamente
medidas terapéuticas como antibioticoterapia e suporte hemodinamico, evitando a progressdo
da disfuncdo organica e melhorando os desfechos clinicos (LAZZARIN et al., 2024).

A pontualidade na realizacdo de exames laboratoriais e procedimentos diagndsticos,
como a coleta de hemoculturas, influencia diretamente o tempo até a administracdo do
antibiotico inicial. Atrasos nesses processos resultam em maior tempo de espera para o
tratamento, 0 que esta associado a um aumento significativo da mortalidade em até 30 dias.
Além disso, a adesdo as diretrizes de manejo da sepse mostrou-se essencial para a melhora dos
desfechos clinicos desses pacientes (HUSABO et al., 2020).

Ademais, a identificacdo precoce da sepse esta diretamente relacionada a suspeita
clinica por parte da equipe de salde e ao uso de estratégias sistematicas de triagem, como o
monitoramento de sinais vitais e marcadores laboratoriais. Quando o diagndstico é realizado
apos 48 horas do primeiro registro de disfuncdo orgéanica, o risco de morte pode aumentar até
8,7 vezes. Por outro lado, a implementacdo de protocolos institucionais de rastreamento tem
contribuido para reduzir a mortalidade associada ao choque séptico (WESTPHAL; LINO,
2015).

O atendimento pré-hospitalar tem se mostrado uma ferramenta relevante na antecipacéao
do tratamento de pacientes septicos. O transporte por servigcos médicos de emergéncia (SME)

possibilita o inicio de medidas terapéuticas, como reposicdo volémica e antibioticoterapia,
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ainda durante o trajeto até o hospital. Esse fator é especialmente relevante em éareas remotas,
onde o tempo de deslocamento € prolongado, e a atuacdo precoce da equipe do SME pode
impactar positivamente nos desfechos clinicos (LAZZARIN et al., 2024).

Por outro lado, a terapia de ressuscitacdo guiada por metas precoces (EGDT) também
tem sido amplamente estudada em pacientes com sepse grave e choque séptico. Apesar de
algumas controvérsias levantadas por ensaios clinicos mais recentes, a maioria dos estudos
avaliados em meta-analises apontou beneficios na reducdo da mortalidade. Fatores como
mudancas nos critérios diagndsticos ao longo do tempo e variagfes regionais nos desfechos
devem ser considerados na analise dos resultados (JIANG et al., 2016).

Diante disso, a existéncia de protocolos claros, como o pacote de 1 hora da Campanha
de Sobrevivéncia a Sepse (SSC), ndo garante sua plena execucdo na pratica clinica.
Dificuldades como superlotacdo hospitalar, caréncia de recursos e baixa adeséo por parte das
equipes dificultam a triagem adequada e atrasam o inicio da antibioticoterapia. Esses entraves
tornam o cumprimento das diretrizes um desafio, principalmente em instituicbes com
infraestrutura limitada (LAZZARIN et al., 2024).

Portanto, a ampliacdo dos critérios de triagem para além dos pacientes com foco
infeccioso evidente tambem merece destaque. A inclusdo de individuos com fatores
predisponentes e sinais iniciais de disfuncdo organica pode favorecer o diagnostico precoce.
Essa pratica, aliada a capacitacdo continua das equipes de salde, é essencial para acelerar a
tomada de decisdo clinica e reduzir a mortalidade relacionada a sepse (WESTPHAL; LINO,
2015).

4. CONCLUSAO

O diagndstico precoce do choque séptico € um componente fundamental para a reducéao
da mortalidade e para a melhoria dos desfechos clinicos. A implementacdo de triagens
sistematicas, capacitacdo das equipes de salde, uso de ferramentas tecnolégicas e valorizagédo
do atendimento pré-hospitalar sdo estratégias eficazes para antecipar a identificacdo da sepse.
As evidéncias mostram que cada minuto conta, e 0 reconhecimento agil da sindrome permite o

inicio imediato de terapias salvadoras. Portanto, ac@es integradas entre diferentes niveis de
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atencdo a salde sdo cruciais para enfrentar esse desafio clinico, especialmente em ambientes de

recursos limitados.
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