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INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais causas
de morbimortalidade hospitalar no mundo, sen-
do reconhecida como um importante problema
de saude publica devido a sua elevada inci-
déncia, rapida progressdo clinica e elevado
impacto assistencial. Definida como uma dis-
funcdo organica potencialmente fatal decorren-
te de uma resposta desregulada do hospedeiro a
infeccdo, a sepse exige diagndstico e tratamento
precoces, especialmente nos servigos de urgén-
cia e emergéncia, onde a intervencdo imediata
esta diretamente relacionada a reducdo da
mortalidade e a melhora dos desfechos clinicos
(SINGER et al., 2016).

No Brasil, a situacdo ¢ particularmente
preocupante. Dados do Instituto Latino-Ameri-
cano de Sepse (ILAS) demonstram taxas de
letalidade superiores as observadas em diversos
paises, especialmente em hospitais publicos,
evidenciando a necessidade de aprimorar o
reconhecimento precoce da sindrome e otimizar
os fluxos assistenciais (EVANS et al., 2021;
ILAS, 2023).

Entretanto, o diagndstico da sepse permane-
ce desafiador devido a inespecificidade dos
sinais e sintomas iniciais, como febre, taquicar-
dia, hipotensdo e alteracdo do estado mental,
que podem ser confundidos com outras condi-
coes agudas. Nesse contexto, ferramentas de
alerta precoce, como o National Early Warning
Score (NEWS) e o Modified Early Warning
Score (MEWS), tém sido recomendadas para
auxiliar na identificagdo de pacientes em risco,
enquanto biomarcadores, como o lactato sérico,
complementam a avaliagdo clinica (EVANS et
al., 2021).

As diretrizes da Surviving Sepsis Campaign
recomendam a implementagdo imediata do
pacote terapéutico da primeira hora, incluindo

administracdo precoce de antimicrobianos, res-
suscita¢dao volémica, controle do foco infeccio-
so e suporte vasopressor quando indicado,
medidas que reduzem significativamente a
mortalidade (EVANS et al., 2021). Contudo,
fatores como superlotagdo dos servigos de
emergéncia, falhas na triagem e limitagdes
estruturais ainda dificultam a adesdao aos pro-
tocolos e comprometem a qualidade da assis-
téncia.

Diante da elevada relevancia clinica e
epidemioldgica da sepse, o presente capitulo
tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, os aspectos
relacionados ao diagnostico precoce, a0 manejo
clinico inicial e aos principais desafios enfren-
tados no atendimento de emergéncia aos paci-
entes com sepse.

METODO

Este capitulo foi elaborado por meio de uma
revisao narrativa da literatura, com a finalidade
de analisar e integrar conhecimentos cientificos
sobre o diagndstico precoce da sepse, as estraté-
gias terapéuticas empregadas no atendimento
de emergéncia e os principais desafios relacio-
nados ao manejo dessa condi¢do clinica.

O levantamento bibliografico foi realizado
nas bases de dados PubMed, SciELQO, Science-
Direct,

selecionadas em razdo de sua ampla cobertura

UpToDate e Google Académico,

de publicacdes na area da satide. Para a estraté-
gia de busca, foram empregados descritores em
inglés associados ao tema, combinados pelos
operadores booleanos AND e OR, incluindo os
shock”,

diagnosis", "emergency care", "hemodynamic

termos: "sepsis"”, 'septic "early

resuscitation”, "fluid therapy", "vasopressors",
"antimicrobial therapy", "organ dysfunction”,
"critical care", "Surviving Sepsis Campaign" e
"post-sepsis syndrome". A utilizagdo desses
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descritores, de forma isolada ou em diferentes
combinagdes, possibilitou a identificagdo de
estudos pertinentes aos diversos topicos abor-
dados neste capitulo.

Foram considerados elegiveis artigos cien-
tificos publicados entre 2010 e 2026, disponi-
veis na integra, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem aspectos relacionados a fisio-
patologia da sepse, fatores de risco, manifes-
tacdes clinicas, diagnostico, tratamento, proto-
colos assistenciais, complicagdes e prognos-
tico. A selecdo priorizou diretrizes nacionais e
internacionais, revisoes sistematicas, meta-ana-
lises, ensaios clinicos, estudos observacionais e
documentos de consenso, além de publicacdes
classicas relevantes para a fundamentacdo do
tema.

Foram excluidos estudos duplicados, publi-
cacdes restritas ao resumo, artigos que nao
apresentavam relacdo direta com o objetivo da
revisdo, trabalhos publicados fora do periodo
estabelecido e estudos redigidos em idiomas
diferentes do portugués e do inglés.

Apbs a etapa de seleg¢do, os artigos inclui-
dos foram submetidos a leitura integral e a
analise critica. As evidéncias obtidas foram
sintetizadas e organizadas em segdes tematicas,
contemplando os conceitos fundamentais da
sepse, sua fisiopatologia, fatores predisponen-
tes, manifestagdes clinicas, critérios para diag-
nostico precoce, recomendagdes terapéuticas
atuais, complicagdes, progndstico e os princi-
pais desafios enfrentados na assisténcia ao pa-
ciente séptico no contexto da emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceituacao e Relevancia Clinica
A sepse ¢ definida como uma disfuncdo

organica potencialmente fatal provocada por
uma resposta desregulada do organismo diante
de uma infecgdo. Nessa condi¢do, a reagdo

imunolégica, inicialmente destinada a combater
o agente infeccioso, passa a causar lesdes nos
proprios tecidos e orgaos, comprometendo
fungdes vitais e podendo evoluir para faléncia
de multiplos oOrgdos, choque circulatério e
morte (SINGER et al, 2016). A disfungdo
organica relacionada a sepse pode ser reco-
nhecida por uma elevacao aguda de dois ou
mais pontos no escore Sequential Organ
Failure Assessment — SOFA, em conse-
quéncia de uma infec¢do suspeita ou confirma-
da. Mesmo alteragdes organicas inicialmente
consideradas moderadas possuem relevancia
clinica, uma vez que podem indicar risco de
deterioragdo rapida e estdo associadas a morta-
lidade aproximada de 10% entre pacientes hos-
pitalizados com suspeita de infeccdo (SINGER
etal. 2016).

A relevancia clinica da sepse decorre de sua
elevada incidéncia, mortalidade e capacidade
de acometer individuos de diferentes faixas
etarias e condi¢des de satide. Dados divulgados
pela Organizagdo Mundial da Saiude, com base
em estimativas publicadas em 2020, indicam
aproximadamente 48,9 milhdes de casos e 11
milhdes de mortes relacionadas a sepse no
mundo, representando cerca de 20% de todos os
obitos globais (WHO, 2024). Embora qualquer
pessoa com infec¢do possa desenvolver a sin-
drome, apresentam maior vulnerabilidade os
idosos, recém-nascidos, gestantes, pacientes
hospitalizados ou internados em unidades de
terapia intensiva, individuos imunossuprimidos
e pessoas com doencas cronicas.

As manifestagdes clinicas podem variar
conforme o estagio da doenga e o 6rgao afetado,
incluindo febre ou hipotermia, taquicardia, au-
mento da frequéncia respiratoria, confusdo
mental, hipotensao, redu¢do do débito urinario,
dor intensa, pele fria ou sudoreica e dificuldade
respiratdria. A auséncia de um sinal ou exame
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unico capaz de confirmar a sepse torna indis-
pensavel a avaliacdo clinica integrada. A sin-
drome também pode resultar de infec¢des bac-
terianas, virais, fingicas ou parasitarias, sendo
as infeccdes relacionadas a assisténcia a satde
especialmente relevantes devido a possivel
presenca de microrganismos resistentes aos
antimicrobianos.

Além da mortalidade na fase aguda, a sepse
pode ocasionar limita¢des fisicas, cognitivas e
funcionais persistentes, exigindo acompanha-
mento e reabilitacdo apés a alta hospitalar.
Assim, sua importancia clinica ndo se limita ao
risco imediato de morte, mas compreende tam-
bém as repercussdes de longo prazo para o
paciente, a familia e os sistemas de saude. A
elevada carga de doenga, a diversidade das
manifestagdes clinicas e a possibilidade de ra-
pida progressdo tornam a sepse uma das prin-
cipais emergéncias médicas contemporaneas,
cuja identificacdo precoce ¢ decisiva para me-
lhorar a possibilidade de sobrevivéncia.

Fisiopatologia da sepse

A sepse ndo deve ser entendida como
sinonimo de infec¢do grave, mas sim como uma
disfuncdo organica com risco de vida, causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a
infeccao (SINGER et al., 2016). O dano teci-
dual decorre menos da viruléncia direta do
agente infeccioso e mais da propria resposta
imune do paciente, quando esta ultrapassa os
limites do foco infeccioso e passa a com-
prometer 6rgaos distantes.

Estruturas microbianas conservadas, os
PAMPs (como o LPS de gram-negativas e o
peptidoglicano de gram-positivas), sdo reco-
nhecidas por receptores de reconhecimento de
padrdes (PRRs) — sobretudo os receptores
Toll-like — presentes em macrofagos e células
dendriticas. Esses mesmos receptores também
reconhecem os DAMPs, moléculas endogenas

liberadas por células lesadas (como HMGBI e
DNA mitocondrial), o que permite que a infla-
magao se perpetue mesmo apods a erradicagao
do agente infeccioso (VAN DER POLL et al.,
2017).

O reconhecimento do patogeno ativa o NF-
kB, levando a liberacdo de citocinas pro-
inflamatérias (TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8) e ao
recrutamento de neutréfilos, que atuam por
fagocitose, liberacdo de peptideos antimicrobi-
anos ¢ formacdo de NETs. Em condi¢des nor-
mais, esse processo ¢ contrabalangado por
mediadores anti-inflamatorios (IL-10, IL-4,
TGF-B); a ruptura desse equilibrio, com hipera-
tivagdo sistémica da resposta pro-inflamatoria,
¢ o evento central da sepse (GOTTS;
MATTHAY, 2016).

A transi¢ao para a sepse depende da viru-
léncia do patogeno, da magnitude da resposta
do hospedeiro e de fatores individuais, inclu-
indo polimorfismos genéticos em genes de
citocinas, TLRs e complemento (NEVIERE,
2026). Componentes bacterianos como o LPS
podem, isoladamente, desencadear febre, hipo-
tensdo e ativacdo da coagulacdo. Quando a
carga infecciosa ¢ alta, quantidades macigas de
TNF-a e IL-1 atingem a circulagdo sistémica, e
o sistema complemento ¢ ativado de forma
excessiva, contribuindo diretamente para a le-
sdo organica (VAN DER POLL et al., 2017).

A hipoxia tecidual na sepse resulta da for-
mag¢ao de microtrombos, do dano endotelial
mediado por radicais livres e da rigidez eritro-
citaria. Um mecanismo central ¢ a andxia
citopatica: apesar da oferta adequada de oxi-
génio, as células tornam-se incapazes de utiliza-
lo devido a disfun¢do mitocondrial induzida por
TNF-a, endotoxina e 6xido nitrico, com queda
da sintese de ATP — achado associado a maior
mortalidade (VAN DER POLL et al., 2017).

Multiplas vias de morte celular coexistem:
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a apoptose ¢ retardada em neutrofilos (perpe-
tuando a inflamacgao) e acelerada em linfocitos
(favorecendo imunossupressao); a piroptose,
via inflamassoma NLRP3, libera IL-1f e IL-18;
a ferroptose tem papel ambiguo; a autofagia ¢
protetora quando preservada; e a necroptose
amplifica a inflamag¢ao sistémica (VAN DER
POLL et al., 2017).

O endotélio ativado perde sua fungdo anti-
coagulante — cai a trombomodulina e aumenta
o fator tecidual —, podendo evoluir para coa-
gulacdo intravascular disseminada, com micro-
trombose difusa e consumo de fatores de coa-
gulacdo e plaquetas. As NETs contribuem para
esse processo ao ativar a via intrinseca da
coagulagdo (GOTTS; MATTHAY, 2016).

Ap0s a fase inicial hiperinflamatdria, mui-
tos pacientes evoluem para um estado de imu-
nossupressao profunda, com apoptose macicga
de linfocitos T, B e células NK, aumento da
expressio de PD-1 e queda acentuada da
capacidade de producdo de citocinas pelos
esplenocitos. Esse paradoxo explica a alta
suscetibilidade a infec¢Oes secundarias na fase
tardia da doenga (HOTCHKISS; MONNERET;
PAYEN, 2016). No sistema cardiovascular,
predomina a hipotensao por vasodilatagdo me-
diada pelo o6xido nitrico, associada a niveis
reduzidos de vasopressina e a depressdo mio-
cardica precoce. No pulmdo, o aumento da
permeabilidade microvascular leva a edema e a
sindrome do desconforto respiratério agudo.
No intestino, a falha da barreira mucosa permite
translocacdo bacteriana; no figado, compro-
mete-se a depuragdo de endotoxinas; no rim, a
lesdo renal aguda decorre mais de adaptagdo
bioenergética tubular do que de isquemia; e no
sistema nervoso central, a encefalopatia séptica
¢ sinal precoce, com participagao regulatéria do
nervo vago sobre a inflamagao sistémica (VAN
DER POLL et al., 2017; NEVIERE, 2026).

Em suma, a fisiopatologia da sepse segue
uma sequéncia progressiva: reconhecimento do
patogeno, ativagao inflamatoria local, eventual
descontrole sistémico, lesao celular e disfungao
de multiplos 6rgdos, seguida por uma fase
tardia de imunossupressao. Essa compreensao
sustenta o desenvolvimento de terapias direcio-
nadas a modulacao imune, protecdo mitocon-
drial e neuromodulagao anti-inflamatoria (SIN-
GER et al., 2016; NEVIERE, 2026).

Fatores de risco e principais etiologias
A sepse representa uma das principais

causas de morbimortalidade nos servigos de
emergéncia em todo o mundo, sendo resultado
de uma resposta desregulada do hospedeiro
frente a um processo infeccioso, culminando
em disfungcdo organica potencialmente fatal
(SINGER et al., 2016; EVANS et al., 2021). O
reconhecimento dos fatores de risco e das
principais etiologias associadas a sepse ¢
fundamental para a identificacdo precoce dos
pacientes suscetiveis, permitindo intervengoes
rapidas e eficazes que impactam diretamente
nos desfechos clinicos (EVANS et al., 2021).
Diversos fatores predispdem ao desenvolvi-
mento da sepse. A idade avangada constitui um
dos principais determinantes, devido a imunos-
senescéncia e a maior prevaléncia de comorbi-
dades (RUDD et al., 2020). Da mesma forma,
pacientes imunossuprimidos, incluindo aqueles
com neoplasias, uso prolongado de corticos-
teroides, transplantados ou portadores de infec-
¢do pelo HIV, apresentam risco significati-
vamente aumentado para infec¢des graves e
evolucdo para sepse (CECCONI et al., 2018).
Doencgas cronicas como diabetes mellitus,
insuficiéncia renal cronica, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia car-
diaca e cirrose hepatica também estdo associa-
das a maior suscetibilidade a infeccdes e piores
desfechos clinicos (EVANS et al., 2021). Além
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disso, procedimentos invasivos, utilizagdo de
dispositivos médicos, hospitalizagdes prolon-
gadas e exposi¢do prévia a antimicrobianos
favorecem o desenvolvimento de infecgdes re-
lacionadas a assisténcia a saude e a emergéncia
de microrganismos multirresistentes (WHO,
2024).

No contexto do atendimento de emergéncia,
as infeccdes do trato respiratorio figuram entre
as principais causas de sepse, destacando-se a
pneumonia adquirida na comunidade e a pneu-
monia associada aos cuidados de saude
(EVANS et al., 2021). As infecgdes do trato
urindrio, especialmente em idosos e portadores
de cateter vesical, representam outra importante
fonte infecciosa (CECCONI et al., 2018).
Infecgdes intra-abdominais, incluindo peritoni-
tes, colecistites e complicacdes de apendicite ou
diverticulite, também apresentam elevada fre-
quéncia e gravidade (SINGER et al., 2016).
Adicionalmente, infec¢des da corrente sangui-
nea, infecgdes de pele e partes moles e infec-
¢Oes associadas a dispositivos intravasculares
constituem causas relevantes de sepse em
diferentes cenarios clinicos (EVANS et al.,
2021).

Quanto aos agentes etioldgicos, bactérias
gram-negativas, como Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae € Pseudomonas aeruginosa,
permanecem entre os patogenos mais frequen-
temente identificados, sobretudo em infec¢des
urinarias e abdominais (CECCONI et al.,
2018). Entre as bactérias gram-positivas, desta-
cam-se Staphylococcus aureus, incluindo cepas
resistentes a meticilina (MRSA), e espécies de
Streptococcus (EVANS et al., 2021). Embora
menos frequentes, infec¢des fingicas causadas
por espécies de Candida apresentam importan-
cia crescente em pacientes criticos, imunos-
suprimidos e submetidos a lon-gos periodos de
internagdo hospitalar (WHO, 2024). A distri-

buicdo dos agentes etioldgicos pode variar
conforme fatores epidemioldgicos locais, perfil
dos pacientes e padrdes regionais de resisténcia
antimicrobiana (RUDD et al., 2020).

Diante desse cenario, o conhecimento dos
fatores predisponentes e das fontes infecciosas
mais comuns permite a estratificacdo adequada
do risco, a implementacao de medidas preven-
tivas e a instituicao precoce de terapias direcio-
nadas, aspectos fundamentais para a redugdo da
mortalidade associada a sepse nos servigos de
emergéncia (EVANS et al., 2021).

Manifestacoes clinicas e critérios de
gravidade
Para o manejo adequado da sepse, ¢

necessario sua identificagdo precoce, tanto seus
sintomas e sinais fisicos, quanto em exames
complementares. Em relagcdo as manifestagdes
clinicas que indicam a sepse em pacientes com
suspeita de infecgdo estdo: alteracdo do estado
mental (Escala de Glasgow abaixo de 15
pontos), pressao sistolica abaixo de 100 mmHg
e frequéncia respiratoria acima de 22 rpm. Ja os
critérios clinicos que apontam para choque
séptico sdo hipotensdo persistente mesmo ao
uso de drogas vasopressoras, ndo alcangando
uma pressdo sistolica acima de 65 mmHg, e
nivel de lactato sérico acima de 18 mg/dL,
apesar da reposicao volémica adequada (SIN-
GER et al., 2016).

Tendo em vista a gravidade dos casos de
sepse, também ¢ essencial estratificar o risco do
paciente, como estruturado em consensos do
ILAS (Instituto Latino-americano da Sepse) e
da AMIB (Associagdo Brasileira de Medicina
Intensiva). Apesar da sepse ser em si uma
condi¢do grave de ameaca a vida, ndo ha uma
estratificacdo especifica em niveis, mas baseada
na avaliagcdo de sinais de alerta clinico,
exemplificado na Tabela 50.1.
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Tabela 50.1 Tabela dos sinais de alerta da sepse

Sistema afetado Resultado do exame Significado
Hepatico Bilirrubina total >6 mg/dL Colestase
Hematoldgico Plaquetas <50.000/mm"3 Plaquetopenia

Renal Creatinina sérica >3,5 mg/dL Leséo renal aguda
Respiratorio PaO”2 / Fi0"2 <200 SDRA
Cardiovascular Lactato sérico >18 mg/dL Hipotensao
Nervoso Escala de Glasgow <15 Desorientagdo

Diagnostico precoce no atendimento de

emergéncia

A ressuscitagdo hemodinamica precoce
constitui um dos pilares do tratamento da sepse.
A Surviving Sepsis Campaign 2026 recomenda
a administracao inicial de pelo menos 30 mL/kg
de cristaloides nas primeiras trés horas apds o
reconhecimento da hipoperfusdo, enquanto a
diretriz da European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) destaca a necessidade de
individualizar a reposi¢ao volémica conforme a
resposta clinica e a monitorizagao hemodinami-
ca (LEVY et al., 2010, MEKONTO DESSAP
et al.,2025; PRESCOTT et al., 2026).

Atualmente, recomenda-se o uso prefe-
rencial de cristaloides balanceados, e a admi-
nistracdo adicional de fluidos deve ser guiada
por parametros dinamicos de perfusdo (PRES-
COTT et al., 2026). O lactato sérico perma-
nece um importante marcador prognostico,
embora sua interpretacdo deva ser integrada ao
exame clinico. O estudo ANDROMEDA-
SHOCK demonstrou beneficios da ressuscita-
cdo guiada pelo tempo de preenchimento capi-
lar, estratégia incorporada as diretrizes atuais
(HERNANDEZ et al., 2019).

Nos casos de hipotensdo persistente, a
norepinefrina permanece como vasopressor de
primeira escolha, podendo ser associada a
vasopressina e, quando indicado, a dobutami-
na. A monitorizagdo hemodinamica deve ir
além da pressdo arterial média, incluindo mar-
cadores de perfusdo tecidual, como o Blood

Pressure Response Index (BPRI), que apre-
sentam melhor correlacdo com os desfechos
clinicos (CHEN et al., 2024; SANCHEZ et al.,
2025; PRESCOTT et al., 2026).

O controle precoce da infeccdo permanece
essencial e deve seguir os principios do
antimicrobial stewardship, incluindo coleta de
hemoculturas antes da antibioticoterapia, inicio
oportuno do tratamento empirico e posterior
descalonamento conforme os resultados micro-
bioldgicos. A escolha do esquema antimicro-
biano deve considerar a probabilidade diagnds-
tica, o foco infeccioso e a presenga ou auséncia
de choque séptico, conforme apresentado na
Figura 50.1.

Nos pacientes com sepse possivel sem
choque, recomenda-se que o clinico realize
rapida avaliacdo da probabilidade de infecgdo.
A Surviving Sepsis Campaign 2026 sugere
utilizar a avaliagdo clinica isoladamente, em
vez da associacdo com a procalcitonina, para
decidir o inicio da antibioticoterapia (reco-
mendagao condicional; certeza muito baixa).

No contexto pré-hospitalar, em pacientes
com choque séptico e previsao de mais de 60
minutos até a avaliagdo médica, a diretriz
sugere a administragdo do antimicrobiano
durante o transporte, desde que exista um pro-
tocolo estruturado de triagem de sepse pela
equipe (recomendacdo condicional; certeza
muito baixa).

Além da antibioticoterapia, o controle
precoce do foco infeccioso constitui um dos
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principais determinantes do prognostico. Apds
sua identificacdo, recomenda-se que interven-
¢coes como drenagem de colegdes, remogdo de
dispositivos infectados ou desbridamento sejam
realizadas, preferencialmente, nas primeiras
seis horas apds o diagndstico (recomendacgdo
condicional; certeza muito baixa).

Inicialmente, a terapia antimicrobiana ¢
empirica e deve equilibrar cobertura adequada
dos provéaveis patdgenos com a minimizagdo do
uso desnecessario de antimicrobianos de amplo
espectro. A Figura 50.2 apresenta os esquemas
empiricos indicados para cada cendrio clinico e
seus respectivos fatores de risco.

Figura 50.1 Fluxograma do momento de inicio da terapia antimicrobiana na sepse. ATB: antimicrobiano

Suspeita de sepse

Reconhecimento clinico

Ha choque?
hipotensao a
despeito
de ressuscitagao

Choque séptico
possivel, provavel ou definido
ATB imediato - ideal <1 h

Forte - certeza muito baixa

Sem choque
avaliar probabilidade de causa
infecciosa vs. ndo infecciosa

Sepse provavel ou definida 1
ATB imediato 1
idealmente < 1 hora 1
Forte - certeza muito baixa 1

\

.. _tTommeTomoe
: Em todos os casos com indicagao de ATB: coletar hemoculturas antes do inicio,
1 desde que isso nao retarde a terapia

Legenda — for¢a da recomendagio
D Recomendacdo forte (borda continua)

Um dos pontos reforgados na atualizacdo de
2026 da Surviving Sepsis Campaign € o uso de
betalactamicos em infusdo prolongada na fase
de manutenc¢do, ou seja, apds a dose de ataque,
ao invés de infusdo em bolus (recomendagao
forte; certeza moderada).

Essa mudanca se deve a atividade tempo-
dependente dessa classe de antimicrobianos:
como a sepse altera pardmetros farmacocinéti-
cos, infusdo intermitente com concentragoes
subterapéuticas surtem maior efeito.

Desafios no atendimento de emergéncia
A sepse apresenta elevada heterogeneidade

Sepse possivel
Investigacao rapida e limitada no tempo
Se persistir suspeita: ATB < 3 horas
Condicional - certeza muito baixa

\ |
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| | Baixa probabilidade de infec¢do
| | Postergar ATB

| 1 manter monitorizagao clinica estreita
| 1 Condicional - certeza muito baixa

J |

N ————

:- —I Recomendagdo condicional (borda tracejada)

clinica, variando conforme o foco infeccioso,
sem correlacdo direta entre os sinais locais e a
manifestacdo sistémica da sindrome (REIS et
al., 2026). Segundo o ILAS (2025), o foco
pulmonar € o mais frequente (44,3%), manifes-
tando-se com tosse, dispneia, taquipneia e com-
solidacdo pulmonar, exigindo suporte ventilato-
rio e antibioticoterapia direcionada aos princi-
pais patogenos respiratorios (PRESCOTT et
al., 2026).

As infecgdes do trato urindrio correspon-
dem a 14,7% dos casos, cursando com disuria,
urgéncia miccional e dor em flancos, podendo
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requerer intervengao urologica quando associa-
das a obstrucdo ou abscessos. Ja as infecg¢des
abdominais (13,0%) apresentam sintomas gas-
trointestinais e frequentemente demandam co-
bertura para anaerdbios, eventual terapia anti-
fingica e controle cirargico do foco (ILAS,

2025; PRESCOTT et al., 2026; SES-DF, 2026).
Outros focos relevantes incluem infec¢des de
pele e partes moles, osteoarticulares, dispositi-
vos intravasculares e sistema nervoso central,

cada qual com particularidades diagndsticas e
terapéuticas (PRESCOTT et al., 2026).

Figura 50.2 Fluxograma da terapia antimicrobiana empirica na sepse, direcionando a cobertura com base nos fatores
de risco. ATB: antimicrobiano; MDR: multirresistente; SNC: sistema nervoso central
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D Ampliar / considerar cobertura (borda continua)

O diagnostico precoce permanece desafia-
dor devido a inespecificidade da resposta
inflamatoria sistémica. Febre, hipotermia, ta-
quicardia, taquipneia, leucocitose e elevagao de
proteina C-reativa sdo alteragdes comuns,
porém compartilhadas com diversas condi¢des
inflamatorias ndo infecciosas, como pancreatite
aguda e sindrome do desconforto respiratorio
agudo (ALENCAR; SOUZA, 2019; HC-
UFTM, 2026). Além disso, idosos, imunossu-
primidos, gestantes, pacientes com comorbida-

Fatores de risco
para anaerébios?

- ——— = ——
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flingica?

-—-— -—-—
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| | |
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1 1 Manter espectro, sem ampliar (borda tracejada)

des e adultos jovens podem apresentar mani-
festagdes atipicas, dificultando ainda mais o
reconhecimento clinico. Nesses grupos, reco-
menda-se elevado indice de suspeicdo e, no
caso das gestantes, a utilizacdo de escores
especificos, como o MEOWS (ALENCAR;
SOUZA, 2019; HC-UFTM, 2026).

Diante dessas limitagdes, a Surviving Sepsis
Campaign reforca que a sepse permanece um
diagnostico essencialmente clinico, ndo deven-
do ser confirmada ou excluida com base em um
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unico biomarcador, mas sim presumida diante
de disfunc¢do organica aguda associada a suspei-
ta de infec¢ao (PRESCOTT et al., 2026).

Ap0s o reconhecimento, inicia-se a "hora de
ouro", periodo em que deve ser implementado
o Pacote da Primeira Hora, contemplando dosa-
gem de lactato, coleta de hemoculturas antes da
antibioticoterapia, administracdo precoce de
antimicrobianos de amplo espectro e ressusci-
tacdo volémica com cristaloides (REIS et al.,
2026). O sucesso dessa abordagem depende da
integracao entre enfermagem, equipe médica,
laboratério, farmacia clinica e demais profissio-
nais, além da adogao de programas de educagao
permanente e indicadores de qualidade (HC-
UFTM, 2026; PRESCOTT et al., 2026).

Nos ultimos anos, o manejo da sepse
evoluiu para uma abordagem mais individuali-
zada. O qSOFA deixou de ser recomendado
como ferramenta isolada de triagem, sendo
substituido por escores mais sensiveis, como
NEWS, NEWS2 e MEWS (REIS et al., 2026).
Paralelamente, estudos recentes demonstraram
que a fluidoterapia excessiva aumenta o risco
de congestdo pulmonar e lesdo renal aguda, fa-
vorecendo estratégias de ressuscitagdo guiadas
por parametros dinadmicos de responsividade
volémica e introdugdo precoce de vasopresso-
res (SOUZA et al., 2026; PRESCOTT et al.,
2026). No campo da antibioticoterapia, reco-
menda-se a administragdo imediata em pacien-
tes com choque séptico, enquanto, em casos de
sepse sem choque, admite-se breve intervalo
para melhor esclarecimento diagnostico, segui-
do de descalonamento antimicrobiano apos
identificacao do patogeno (PRESCOTT et al.,
2026).

Complicacoes

As complicacdes da sepse se dividem em
agudas e cronicas, afetando os sistemas cardio-
vascular, neuroldgico, renal e imunologico

(TORRES et al., 2025). No plano agudo, a
sepse desencadeia uma resposta inflamatoria
devastadora e falhas hemodinamicas profundas
que afetam imediatamente multiplos sistemas
vitais. Conforme apontam as diretrizes clinicas,
a complicacdo inicial mais critica ¢ o choque
séptico, caracterizado por uma queda drastica
na pressdo arterial e pelo colapso da micro-
circulagdo, onde a formacao de microtrombos
obstrui o fluxo sanguineo e impede a oxigena-
¢do adequada dos tecidos. Sob a perspectiva
bioldgica, este ataque inflamatorio e a conse-
quente falta de perfusdo geram disfungdes orga-
nicas severas e simultineas. Entre elas, desta-
cam-se a lesdo renal aguda associada a sepse
(LRA-AS), a insuficiéncia respiratdria hipoxé-
mica e a disfun¢do miocardica aguda — esta
ultima mediada por citocinas como o TNF ¢ a
IL-6 —, o que eleva significativamente o risco
imediato de infarto do miocardio e insuficiéncia
cardiaca. Adicionalmente, o sistema nervoso
central sofre um impacto agudo devido a quebra
da barreira hematoencefalica, resultando em
episodios graves de confusdo mental e declinio
cognitivo imediato (MACHADO, 2022;
TORRES et al., 2025).

Ainda assim, mesmo que um paciente
sobreviva a sepse e as suas complicacdes agu-
das, persiste o risco de desenvolvimento da
Sindrome Pos-Sepse (SPS). Esta condicdo se
manifesta por meio de disfun¢des fisicas,
cognitivas e psicolodgicas, resultando em uma
importante queda na qualidade de vida e no
bem-estar mental dos afetados (TORRES et al.,
2025). Os mecanismos que explicam essas
complicagdes cronicas envolvem uma falha
persistente no equilibrio do organismo: apds a
fase aguda, o sistema imunitirio entra em um
estado de exaustdo e desregulagdo, provocando
um mau funcionamento que eleva significativa-
mente o risco de infec¢des recorrentes. Além
disso, a resposta inflamatoria inicial severa e as
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anormalidades metabdlicas provocam lesdes
neuromusculares e microvasculares duradou-
ras. Esse dano continuo afeta diretamente o
transporte de oxigénio e nutrientes para os teci-
dos, traduzindo-se nas sequelas cronicas mar-
cantes da sindrome, como a fraqueza muscular
profunda (astenia), fadiga debilitante e déficits
cognitivos persistentes (MACHADO, 2022;
TORRES et al., 2025).

Progndstico da sepse
Embora a mortalidade hospitalar permane-

¢a como o principal desfecho da sepse, atual-
mente reconhece-se que suas consequéncias
frequentemente persistem apos a resolugdo do
episédio agudo. Além de uma emergéncia
infecciosa potencialmente fatal, a sepse pode
desencadear alteracdes fisioldgicas, imunologi-
cas e funcionais duradouras, comprometendo a
sobrevida e a qualidade de vida dos sobreviven-
tes (HOTCHKISS et al., 2016).

Pacientes que sobrevivem a sepse apresen-
tam maior risco de morte, especialmente no
primeiro ano apos a alta, em decorréncia da
persisténcia de disfun¢des organicas, maior
suscetibilidade a novas infecgdes e agrava-
mento de comorbidades (SHANKAR-HARI et
al., 2019). As reinternagdes sao frequentes,
ocorrendo em cerca de metade dos sobreviven-
tes no primeiro ano, principalmente por infec-
coes recorrentes, complicagdes cardiovascula-
res, insuficiéncia renal, doencgas respiratorias e
descompensagdo de doengas cronicas, estando
associadas a pior prognostico (SHANKAR-
HARI et al., 2019).

Outro importante desfecho ¢ a sindrome
poOs-sepse, caracterizada por comprometimento
fisico, cognitivo e psicossocial persistente. A
inflamac¢do prolongada, a imunossupressao, o
catabolismo muscular e as sequelas adquiridas
durante a internacao podem resultar em fraque-
za muscular, perda da capacidade funcional,

déficits cognitivos e maior ocorréncia de
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse
pos-traumatico, frequentemente exigindo reabi-
litacdo prolongada (VAN DER POLL et al.,
2017; HOTCHKISS et al., 2016).

Do ponto de vista fisiopatoldégico, muitos
pacientes evoluem para um estado de imunos-
supressao persistente, associado a disfungdo de
linfocitos e alteragdes da imunidade inata, além
de inflamagdo cronica de baixa intensidade,
fatores que favorecem infec¢des secundarias,
lesdo endotelial e progressdo da disfungdo
organica (HOTCHKISS et al., 2016).

Diante desse cenario, o manejo da sepse
deve ultrapassar a estabilizagdo da fase aguda.
A identificagdo precoce de pacientes com maior
risco de sequelas, associada ao acompanhamen-
to ambulatorial multiprofissional, reabilitagao
fisica, avaliacdo cognitiva e suporte psicologi-
co, pode reduzir reinternagdes e melhorar a
recuperagdo funcional (HAJJAR et al., 2024;
SHANKAR-HARI et al., 2019).

Em sintese, embora os avangos no reco-
nhecimento precoce e no tratamento tenham
reduzido a mortalidade nas ultimas décadas, a
sepse permanece associada a elevada morbi-
mortalidade. Assim, a abordagem contempora-
nea deve contemplar ndo apenas o tratamento
da fase aguda, mas também o seguimento dos
sobreviventes, visando minimizar sequelas e
melhorar a qualidade de vida (HAJJAR et al.,
2024; HOTCHKISS et al., 2016).

CONCLUSAO

A sepse, resultado de uma resposta imuno-
logica desregulada a infeccdo e capaz de
desencadear disfun¢do organica progressiva,
permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. Dessa
forma, configura-se como um quadro critico
que exige manejo adequado com reconheci-
mento precoce, diagnéstico rapido e interven-
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¢do terapéutica imediata.

Nas ultimas décadas, importantes avangos
foram incorporados ao manejo clinico da sepse,
incluindo a padronizacao de critérios diagnosti-
cos, a utilizacao de ferramentas para identifica-
cdo precoce de pacientes de risco, a imple-
mentacdo de protocolos assistenciais € o apri-
moramento das estratégias de ressuscitagdo
hemodinamica, antibioticoterapia e suporte aos
orgdos. Nesse contexto, a decisdo entre atendi-
mento individual ou em bundles, a escolha da
infusdo com cristaloides ¢ a monitorizagdo
hemodindmica com atuacdo integrada de
equipes multiprofissionais tém demonstrado
impacto significativo na redu¢do da mortali-
dade e na melhora dos desfechos clinicos.

Ainda assim, persistem desafios impor-
tantes relacionados a heterogeneidade da apre-
sentagdo clinica da sepse, as limita¢des dos bio-
marcadores atualmente disponiveis, a crescente
resisténcia antimicrobiana e as desigualdades
no acesso a recursos diagnosticos e terap€u-
ticos, especialmente em paises de baixa e média
renda. Esses fatores reforcam a necessidade de
investimento continuo em educacao permanen-
te dos profissionais de saude, de fortalecimento
dos protocolos institucionais e de incorporagao
de novas tecnologias capazes de otimizar a
identificacdo répida e a estratificagdo de risco
dos pacientes.

Perspectivas futuras incluem o desenvolvi-
mento de abordagens baseadas em medicina de
precisdo, sistemas de inteligéncia artificial,
monitorizagdo continua e biomarcadores mais
especificos para auxiliar na individualizagdo do
tratamento e na identificac¢do precoce do quadro
e de seus sinais de gravidade. Junto a isso,
estratégias voltadas a prevencdo de infecgoes,
ao uso racional de antimicrobianos e ao forta-
lecimento dos programas de seguran¢a do paci-
ente representam medidas essenciais para redu-
zir a incidéncia e a gravidade do quadro.

Dessa forma, o enfrentamento da sepse
requer uma abordagem multidisciplinar, funda-
mentada em evidéncias cientificas atualizadas e
na implementacdo sistematica de medidas de
diagnéstico e de tratamento antimicrobiano
rapido e eficiente, com reposi¢cdo volémica e
vasodilatagdo periférica, além da identifica¢ao
correta das particularidades de cada caso e de
seus fatores de risco. O aperfeicoamento conti-
nuo das praticas assistenciais, aliado ao avango
da pesquisa clinica, constitui um dos principais
caminhos para reduzir o impacto dessa sin-
drome sobre os sistemas de satde e melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes
acometidos, além de evitar a evolugdo do qua-
dro para choque e minimizar os desfechos
fatais.
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