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RESUMO

Este estudo aborda os desafios e avangos no manejo da sepse, uma condigao
potencialmente fatal caracterizada por disfungao organica em resposta a uma reacao
imunobiolégica desregulada do hospedeiro diante de uma infecgdo. Ao seguir as
diretrizes do International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock,
avaliou-se a realidade Dbrasileira, evidenciando notaveis incidéncias e
morbimortalidades associadas a sepse. O avango nos critérios diagnésticos, com foco
na disfungao organica, representa um progresso significativo, no entanto, a escassez
de recursos em ambientes hospitalares brasileiros ressalta a premente necessidade
de protocolos eficazes. Foi mostrado a urgéncia de abordagens eficazes,
especialmente considerando o diagndstico precoce, que enfrenta obstaculos devido a
falta de sinais especificos e a limitada sensibilidade dos critérios existentes. A analise
das propostas e abordagens de protocolo para a sepse abrangeu questdes cruciais,
como diagnostico, triagem, ressuscitagao volémica inicial e terapia antimicrobiana,
também foram consideradas as colaboragdes e limitagdes de ferramentas como SIRS
e qSOFA. A gravidade da sepse € um desafio global e é necessario estratégias
direcionadas a identificacdo rapida, ressuscitacdo e terapia antimicrobiana para
melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade associada a essa

condicao critica.
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1. INTRODUGAO

A sepse compreende uma condicdo potencialmente fatal, emergindo da
disfuncdo organica desencadeada por uma resposta imunobiologica desregulada do
hospedeiro diante de uma infecgdo especifica (Rhodes et al., 2017). No Brasil, a
incidéncia alarmante revela 1.044.227 de casos registrados no periodo entre 2010 a
2019, com uma prevaléncia média de 51,3 por 100 mil habitantes e 463 mil ébitos, com
coeficiente médio de 22,8 dbitos por 100 mil habitantes, sendo mais notaveis entre
idosos de raca parda, sem disparidades significativas entre os sexos (Almeida et al.,
2022).

A complexidade da sepse como um desafio critico de saude publica tem sido
objeto de estudos, destacando-se como um fendmeno evidente no contexto hospitalar,
onde os pacientes enfrentam uma série de complicacbes graves. No periodo
compreendido entre 2010 e 2015, uma investigacao realizada em um hospital privado
no Sul do Brasil por Westphal et al. (2019) revelou que pacientes com sepse hospitalar
experimentam agravamento da doenca, necessidade aumentada de hemodialise e uma
incidéncia significativa de disfungcdes organicas, especialmente respiratérias e
neuroldgicas. Paralelamente, Taniguchi (2019) identificou obstaculos substanciais nas
praticas das unidades de terapia intensiva no Brasil, ressaltando a escassez de
recursos essenciais para monitoramento e intervencdes em pacientes sépticos. Este
panorama sublinha a urgéncia de desenvolver estratégias eficazes para enfrentar os
desafios relacionados a sepse no ambiente hospitalar brasileiro.

O desafio intrinseco a sepse inicia-se na necessidade de intervengdes precoces
para otimizar o manejo do paciente, exigindo habilidade dos profissionais na
identificacdo do quadro clinico, onde a falta de reconhecimento impacta diretamente o
tratamento e a recuperacdo do paciente. A auséncia de sinais especificos somadas a
insensibilidade dos critérios diagndsticos propostos, culmina no atraso do diagndstico
(Gumiel, 2019).

Devido as dificuldades de manejo associados a sepse, foram elaboradas
diretrizes internacionais, denominadas ILAS (International Guidelines for Management
of Sepsis and Septic Shock), por especialistas globais. Essas diretrizes oferecem
recomendac¢fes fundamentadas em evidéncias para o tratamento e gestdo dessas
condigdes criticas. Fundada em 2005, a ILAS é uma organizacdo sem fins lucrativos
com a missdo de ampliar o entendimento sobre a sepse, aprimorar a qualidade da

assisténcia, coordenar estudos clinicos e aumentar a conscientizacdo sobre a



seriedade da sepse. Com o objetivo primordial de mitigar o impacto adverso em vidas,
sequelas e custos para o sistema de saude, a ILAS aspira a um futuro na América Latina
onde as mortes por sepse se tornem evitaveis (ILAS, 2023).

As diretrizes foram reestabelecidas buscando simplificar e adaptar as estratégias
de manejo da sepse com base em evidéncias atualizadas. Houve redefinicdo
conceitual, reconhecendo-a como uma "disfuncdo organica potencialmente fatal
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccao”. Além disso, houve
a retirada do SIRS como critério diagnostico, e a introducdo do qSOFA para
rastreamento de pacientes em risco, 0 que representou alteracdes substanciais no
panorama das diretrizes de sepse. Estas diretrizes enfatizam a crucialidade da
avaliacao rapida, ressuscitacao inicial com cristaloides, monitorizacédo do escore SOFA
e identificagcdo precoce da fonte infecciosa. No que se refere aos tratamentos, destaca-
se a simplificacdo nas recomendacdes para corticosteroides, enfatizando seu uso em
pacientes com choque séptico resistente a terapia convencional (Plevin e Callcut, 2017).

Nesse sentido, o objetivo dessa revisao é oferecer uma contribuicéo significativa
para uma compreensao aprofundada do estado atual do conhecimento e das evidéncias
cientificas sobre a sepse, destacando a importancia da formacado especializada das
equipes meédicas na identificacdo precoce dos sinais e sintomas da sepse. Para isso,
fundamentou-se nas informacdes fornecidas pelas diretrizes do ILAS (International
Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock), com énfase nas mudancas
mais recentes, comparando estudos que discutem novas propostas de protocolos de

diagnostico da sepse em relacdo as diretrizes estabelecidas pelo ILAS.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo qualitativo utilizando bases de dados, como o
Pubmed, BVS, Scielo, ECSCO e ScienceDirect e comparar com as diretrizes ILAS
(International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock). A pesquisa se
concentrard em artigos publicados entre 2013 e 2023, escritos em portugués e inglés.
Para identificar os estudos relevantes, serdo utilizados o0s seguintes descritores
conforme DeCs: "Sepse", "ILAS”, “International Guidelines for Management of Sepsis
and Septic Shock”, "Choque Séptico", "Tratamento da Sepse". Apds a busca das
palavras-chave nas bases de dados, foram excluidas teses (doutorado e mestrado) e
citacbes de artigos, concentrando apenas em todos artigos cientificos. Foi entéo,

analisado a procedéncia dos artigos cientificos de acordo com os sitios dos periédicos,



e sitios das bases de dados. A qualidade dos artigos cientificos foi verificada através da
pertinéncia do resumo do artigo, em relacdo aos assuntos curriculo médico e ética, foi

também verificado o Fl e/ou Qualis dos periddicos da revista.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa resultou na selecao inicial de 30 artigos cientificos encontrado na
base de dados, seguida de uma analise utilizando critérios de inclusédo e exclusao foi
selecionado 10 artigos considerados pertinentes para a elaboragéo deste estudo, pois
contribuiram significativamente com abordagens da sepse e 0s protocolos atuais, além
de fornecerem evidéncias cientificas relevantes. No Quadro 1, apresentam-se os artigos

selecionados, detalhando autor e ano de publicacdo, bem como os objetivos da

pesquisa, resultados obtidos e conclusdes dos respectivos autores.

QUADRO 1 —Resumo dos Estudos Selecionados

Autor (a), Ano

Objetivo

Resultados

Conclusao

Pinto et al., 2013

Propor e analisar
um protocolo para
melhorar o
diagnéstico de
sepse em recém
nascidos de muito
baixo peso.

Os RN do periodo
pré-intervengao
apresentaram seis
vezes mais chance
de receber terapia
antimicrobiana.

A aplicagéo do
protocolo sugerido
pela ANVISA reduz
a necessidade do
uso de
antimicrobianos.

Pedrosa et al., 2018

Elaborar e validagao
de um protocolo de
assisténcia ao
paciente séptico em

O estudo encontrou
um percentual de
concordancia acima
de 84% para as

O método foi eficaz
para validar o
conteudo de

um protocolo

Silva et al., 2015

Unidades de variaveis para assisténcia ao

Terapia Intensiva. pertinentes ao paciente séptico na
protocolo. UTI.

Validar o contetido | Todos os itens que S

de um protocolo de | representaram A validaggo de
requisitos conteudo realizada

prevencéo da sepse
precoce por
Streptococcus
Agalactiae em
recém-nascidos.

contemplados no
protocolo obtiveram
concordancia dentro
do nivel
estabelecido.

foi uma ferramenta
eficaz para
adequacéo do
protocolo.




Cavaillon et al.,
2020

Analisar a falta de
avancgos nos
tratamentos para a
sepse, focando em
inclusées
inadequadas de
pacientes e
modelos animais
irrelevantes.

Identificaram
lacunas na tradugao
de estudos pré-
clinicos para
tratamentos
eficazes em
humanos,
destacando a
importancia critica
da selecéao
adequada de
pacientes e
modelos animais.

Recomendaram
mudanga no
paradigma de
pesquisa para evitar
repetir erros
passados, com
destaque para as
consequéncias a
longo prazo da
sepse e propostas
de abordagens
antigas e novas para
aprimorar os
resultados dos
pacientes.

Contrin et al., 2013

Avaliar a qualidade
de vida em
sobreviventes de
sepse grave.

O grupo sepse
apresentou
mortalidade mais
elevada em 1 ano
comparado com
pacientes criticos,
porém, sem sepse
no grupo controle.

Pacientes que
sobreviveram a
sepse tiveram taxa
de mortalidade mais
elevada do que os
pacientes criticos
sem a doenca pos
alta hospitalar.

Corréa et al., 2016

Analisar o choque
séptico, destacando
a importancia da
administracéo de

Administrar fluidos
precocemente
reduz a
mortalidade, mas
atrasos podem
causar disfuncao

O debate sobre
solugdes
cristaloides persiste.
Sao necessarios
estudos clinicos

Evans et al., 2021

fluidos para . . para avaliar as
mitocondrial. -
melhorar e . solucdes
Estratégias liberais ~
resultados. ) . balanceadas e nao
de fluidos tém
. balanceadas.
riscos.
Recomenda-se
adotar programas
Avaliar a As diretrizes

implementagao de
um programa de
melhoria de
desempenho para
sepse, com énfase
na triagem de
pacientes de alto
risco.

reconheceram a
sepse como uma
emergéncia meédica,
recomendando a
iniciacdo imediata
do tratamento e
reanimagao.

hospitalares de
melhoria para
sepse, priorizando a
triagem de
pacientes de alto
risco e a urgéncia
no inicio do
tratamento para
otimizar desfechos
clinicos.




Kuttab et al., 2019

Avaliar a
reanimacao rapida
com fluidos na
sepse, identificando
preditores para
atingir um bolus de
cristaloide de 30
mL/kg em trés
horas, e investigar
seu impacto em
resultados clinicos,
incluindo diferencas
em populagdes "em
risco".

49,3% receberam o
bolus de cristaloide.
Nao conformidade
associou-se a maior
mortalidade e
complicacoes.
Maiores volumes
correlacionaram-se
com menor
mortalidade.

Falha na reanimacao
aumentou
mortalidade.
Identificar preditores
pode guiar
intervencdes, mas
sao necessarias
validacoes futuras.

Rhodes et al., 2017

Atualizar as
"Diretrizes da
Campanha
Sobrevivendo a
Sepse de 2012".

93 declaracoes
sobre manejo de
sepse. 32
recomendacdes
fortes, 39 fracas, 18
melhores praticas.
Acordo substancial
entre especialistas.

Recomendacgdes
baseadas em
evidéncias sao
cruciais para tratar
sepse e choque
séptico, apesar de
alguns aspectos com
apoio mais fraco.

Seymour et al., 2017

Avaliar a validade
de critérios clinicos
para identificar
pacientes com
suspeita de
infeccao e risco de
sepse.

Concordancia
pareada e
discriminacao para
mortalidade intra
hospitalar.
Resultados
expressos em
variagao do risco
basal de morte e
AUROC.

Para pacientes na
UTI, SOFA ¢é
comparavel a LODS,
superando SIRS e
gSOFA. Fora da UTI,
gSOFA é superior,
apoiando seu uso
como alerta para
sepse.

Fonte: Autoria prépria, 2023.

3.1 Desafios no manejo da Sepse

3.1.1 Diagnéstico Precoce
Como qualquer outra patologia, a deteccdo precoce de um quadro de sepse

instalado, € atribuida a diminuicdo de desfechos desfavoraveis. Donovan et al. (2021)
destacam os pilares fundamentais para o tratamento do choque séptico, enfocando a
identificacdo rapida da sepse. Tal pratica € crucial para limitar danos aos 6rgaos e
reduzir a mortalidade, especialmente em pacientes com fatores de risco, demandando
uma elevada suspeita clinica (Cavaillon et al., 2020; Pant et al., 2021).

Ainda que alteracdes nos sinais vitais e temperatura corporal possam alertar para
a possibilidade de instalacdo do quadro patolégico (Cavaillon et al., 2020; Pant et al.,

2021), tal pratica ainda é um desafio aos profissionais da area de saude devido a falta
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de sinais especificos nos estagios iniciais, e auséncia de um teste padrao-ouro para
diagnastico. (Singer M et al., 2018).

A abordagem de pacientes com suspeita de infeccdo e sepse exige do
profissional da area da saude, uma avaliagdo minuciosa, incluindo histérico completo,
exame fisico detalhado e exames complementares apropriados. Diversos estudos se
dedicam a desenvolver estratégias e protocolos gerenciados para a sepse, buscando
reduzir a taxa de mortalidade associada a essa condicéo (Silva et al., 2015; Pedrosa et
al., 2018; Pinto et al., 2013). Essas estratégias sdo essenciais para estabelecer um
diagndstico preciso e iniciar o tratamento adequado.

O estudo proposto pelo guideline ILAS imp8e como declaracdo de melhores
praticas, a implementacao de um protocolo de melhorias de desempenho em sepse em
unidades de saude, com o propésito de auxiliar o profissional da salude diante de um
cenario de diagnostico precoce e instalacdo do enfermo (Evans et al., 2021)

3.1.2 Resisténcia Antimicrobiana
O emprego da terapia antimicrobiana como intervencdo médica revolucionou a

terapéutica de diversos enfermos, sendo muitas vezes indispensavel diante de um
cenario de infeccao. Entretanto os micro-organismos causadores de infec¢des possuem
mecanismos que 0s tornam capazes de se adaptar ao meio, mesmo na presenca de
compostos antimicrobianos. Sumariamente uma subpopulacéo de células bacterianas
desenvolvem mecanismos de mutacdo genética que as tornam resistentes a terapia
antimicrobiana. Consequentemente ha predominancia da subpopulagéo que se tornou
resistente, vez que as bactérias suscetiveis a terapia antimicrobiana é eliminada
(Munita, et al., 2016). Tal fator, ainda associado a prescricdo errbnea de agentes
antimicrobianos implica na maior prevaléncia de microrganismos resistentes, o que
representa uma grande ameaca a complicacdes e evolugcdes da sepse (Stocker et al.,
2023).

3.1.3 Complicacfes poOs sepse
Pacientes que sobrevivem pos o curso de doencas criticas, frequentemente

apresentam complicagbes cronicas correlacionadas ao quadro, uma vez que O
processo de adoecimento interfere na homeostase do organismo, podendo afetar a
gualidade de vida do individuo apés a alta hospitalar. Countrin et al., (2013), enfatizaram

o0 aumento da mortalidade em pacientes que tiveram diagnostico de sepse em
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comparacdo aos pacientes criticamente enfermos sem o diagndéstico de sepse, pos alta
da terapia de cuidados intensivos.

No cenario de sepse e choque séptico, 0s sobreviventes estdo susceptiveis ao
comprometimento da qualidade de vida desde a instalacéo do quadro até 3 meses apos
a alta hospitalar (Santos et al, 2021).

3.2 Protocolos de Sepse

3.2.1 Definicédo de Sepse
A sepse, como desafio global a saude publica, passou por uma evolucao

conceitual significativa. Antes de 2016, era mal compreendida, mas uma revisao
naquele ano introduziu ideias inovadoras, destacando a presenca de um micro-
organismo como suficiente para desencadear danos teciduais. O termo "Sepse grave"
foi abolido, e a sepse foi definida como uma condicdo grave originada pela resposta
desregulada do organismo a infec¢do, enquanto o choque séptico foi categorizado
como um subconjunto com maior risco de mortalidade (Singer et al., 2016; Seymour et
al., 2016). Isso levou a atual definicdo 'Sepse 3', caracterizando-a como uma disfuncéo
organica com risco de vida causada pela resposta desregulada do hospedeiro a
infeccdo, identificada pelo aumento no escore SOFA de 2 pontos ou mais, com
mortalidade hospitalar superior a 10%.

A analise comparativa de estudos que propdem novos protocolos de diagndstico
torna-se crucial nesse contexto. Comparar essas propostas com as diretrizes do ILAS,
baseadas em evidéncias sélidas e formuladas por especialistas internacionais, visa
identificar convergéncias, divergéncias e melhorias potenciais nos protocolos de
diagnéstico da sepse. Essa abordagem busca contribuir para uma pratica clinica mais
embasada e eficaz no tratamento da sepse, otimizando desfechos clinicos e reduzindo
a mortalidade associada a essa condicao critica. (Hotchkiss et al., 2013; 2016; Cavaillon
et al., 2020; Pant et al., 2021).

3.2.2 Triagem
As ferramentas de triagem empregadas para a deteccéo precoce, destacam-se

por sua praticidade de aplicacdo, sendo passiveis de implementacdo em distintos
cenarios clinicos, a exemplo de servi¢os de pronto-atendimento, unidades de cuidados

intensivos e alas de internagéo hospitalar.
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A Avaliacdo Sequencial de Disfuncdo Organica Répida (qSOFA), uma
ferramenta de rapida estratificacdo de risco, constitui um recurso simples e eficaz para
a identificacdo de pacientes com predisposicao a sepse. Este método faz uso de trés
variaveis distintas: escore de coma de Glasgow <15, frequéncia respiratéria = 22
incursdes respiratorias por minuto e pressao arterial sistolica < 100 mmHg. O desfecho
desfavoravel € previsto quando duas das trés variaveis mencionadas estdo
simultaneamente presentes. (Pant et al., 2021). Ainda, outras ferramentas sao
amplamente utilizadas para avaliagdo de pacientes, incluindo os Critérios de SIRS
(Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica), o Escore Nacional de Alerta Precoce
(NEWS) e o Escore de Alerta Precoce Modificado (MEWS).

Apesar da facil aplicabilidade dessas ferramentas e de sua relevancia na
identificacdo da sepse, € imperativo que o médico clinico compreenda as limitaces
inerentes a cada uma delas, dado a significativa variacdo na sensibilidade e
especificidade dos métodos de triagem para a sepse.

Com o objetivo de superar essas limitacbes e aprimorar a precisdo do
diagnostico, os novos critérios direcionaram seu foco mais para a avaliagdo da
disfuncéo organica, em detrimento da deteccéo de sinais de inflamacgé&o. Essa mudanca
de enfoque resultou em critérios mais especificos, melhorando a acuracia do
diagnadstico de sepse. O guideline do International Sepsis Forum Latin America (ILAS)
sugere uma sensibilidade reduzida do quickSOFA em comparacdo com o SIRS,
especialmente para a deteccdo precoce de disfuncdo organica desencadeada por
infecgdo. Conforme mencionado na orientagdo do ILAS, os autores originais que
derivaram o quickSOFA demonstraram que apenas 24% dos pacientes com infec¢ao
apresentaram um escore gSOFA de 2 ou 3. No entanto, surpreendentemente, esses
24% de pacientes foram responsaveis por 70% dos desfechos desfavoraveis (Evans et
al., 2021).

Essa descoberta marcante resultou em uma recomendacdo sélida contra a
utilizac&o exclusiva do quickSOFA como uma ferramenta Unica de triagem, devido a
sua baixa sensibilidade na deteccdo precoce de sepse e da disfuncdo organica
associada. Isso enfatiza a importancia de levar em consideragdo outros aspectos
clinicos e laboratoriais na avaliacdo diagnostica. Adicionalmente, € crucial considerar
condicbes preexistentes, como o0 uso de medicamentos que afetam a frequéncia

cardiaca, frequéncia respiratoria ou temperatura corporal, pois podem interferir na
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pontuacao dos critérios propostos por essas ferramentas, potencialmente ignorando um

guadro clinico grave.

3.2.3 Ressuscitacao Volémica Inicial
O choque séptico, uma condi¢do critica, € identificado pela presenca de

vasodilatacdo sistémica associada a hipovolemia, levando a hipoxia tecidual, um fator
primordial que desencadeia disfuncdo organica. A administracdo eficaz de fluidos
desempenha um papel crucial na restauragcéo do suprimento de oxigénio, revertendo a
hipdxia tecidual ao melhorar o débito cardiaco e, consequentemente, minimizando o0s
desfechos desfavoraveis associados ao quadro (CORREA et al., 2016).

As diretrizes do ILAS advogam pela reanimacédo imediata como melhor pratica,
recomendando, embora com qualidade de evidéncia baixa, a infusdo de 30 mL/kg de
fluido cristaléide intravenoso (IV) nas primeiras 3 horas de ressuscitagcdo em pacientes
com hipoperfusdo induzida por sepse (Evans et al.,, 2021). Um estudo de coorte
retrospectivo realizado em um centro urbano de atendimento terciario concluiu que a
nao administracdo da fluidoterapia de 30 ml/kg nas primeiras 3 horas da sepse resultou
em desfechos desfavoraveis, como persisténcia da hipotensdo e aumento da
internagdo em unidades de terapia intensiva, independentemente das comorbidades
dos pacientes (Kuttab, et al., 2019).

Ademais, o ILAS sugere a utilizacdo do tempo de enchimento capilar como uma
medida complementar as outras avaliagbes de perfusdo, a fim de orientar a
ressuscitacao volémica (Evans et al., 2021). Integrar esse parametro ao protocolo pode
oferecer insights valiosos para garantir uma abordagem abrangente e precisa na gestao

da sepse e do choque séptico.

3.2.4 Terapia Antimicrobiana
O inicio precoce da terapia antimicrobiana € uma abordagem crucial para mitigar

desfechos adversos no contexto da sepse ou choque séptico, dado que a falha
terapéutica esta intimamente relacionada a um aumento na taxa de mortalidade
(Rhodes et al., 2017).

Conforme apontado por Rhodes et al., (2017), para otimizar essa terapia, o
médico deve levar em consideracdo diversos aspectos: a possibilidade de patégenos
multirresistentes, especialmente em situagdes de internacéo prolongada, o uso recente

de antimicrobianos, a presenca de imunodeficiéncia, como neutropenia, infeccao por
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HIV e pacientes com esplenectomia prévia, bem como os patégenos prevalentes na
comunidade hospitalar.

A reducdo significativa da mortalidade associada ao inicio precoce da
antibioticoterapia € notavel, sendo mais evidente em pacientes com choque séptico do
gue nagueles com sepse sem choque (Seymour et al., 2017). Em conformidade com as
melhores praticas, em um cenario de suspeita de sepse sem choque, o ILAS propde
uma avaliacdo rapida da probabilidade de causas infecciosas versus néo infecciosas
para a doenca aguda por meio de uma anamnese e exame clinico, sem adiamento na
decisao de iniciar a antibioticoterapia.

Para pacientes com probabilidade menor de infeccdo, postergar a
antibioticoterapia com monitoramento ativo do quadro clinico € recomendado.
Entretanto, em pacientes com alta probabilidade de sepse ou ja apresentando quadro
de choque séptico, o guideline preconiza a administracédo imediata de antimicrobianos,
idealmente dentro de 1 hora ap6s o reconhecimento (Evans et al., 2021). Esse enfoque
proativo € fundamental para garantir a eficacia do tratamento e, consequentemente,

melhorar os desfechos clinicos desses pacientes.

4. CONCLUSAO

Este estudo destaca a complexidade da sepse, uma condi¢cdo potencialmente
fatal, enfatizando a urgéncia de abordagens eficazes, especialmente no contexto da
realidade brasileira, onde a incidéncia e morbimortalidade s@o notaveis, principalmente
entre a populagéo idosa de raca parda. O diagnostico precoce permanece central, mas
enfrenta obstaculos significativos devido a falta de sinais especificos e a limitada
sensibilidade dos critérios existentes.

A pesquisa, fundamentada em fontes confidveis e analises de protocolos,
contribui para a compreensao da sepse, abordando questdes cruciais relacionadas ao
diagnostico, triagem, ressuscitacdo volémica inicial e terapia antimicrobiana. A analise
das propostas de protocolos a luz das diretrizes do ILAS destaca a importancia da
deteccdo precoce da sepse, apesar das limitacdes de ferramentas como SIRS e
gSOFA. A evolugdo nos critérios diagnésticos, com foco na disfuncdo orgéanica,
representa um avanco significativo. No entanto, a escassez de recursos em ambientes
hospitalares brasileiros sublinha a necessidade premente de protocolos eficazes. A
implementacéo de estratégias baseadas em evidéncias, como a reanimacéao volémica

inicial e a administracéo oportuna de terapia antimicrobiana, emerge como crucial para
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melhorar desfechos clinicos e reduzir a morbimortalidade associada a essa condigcédo

critica.
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