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Resumo: No primeiro semestre de 2025, a septicemia foi responsavel por 4.847 ébitos
no Rio de Janeiro, com alta mortalidade e custos hospitalares significativos, refletindo
a gravidade da sepse como problema de saude publica (DataSUS, 2025). Diante das
dificuldades no reconhecimento precoce e da limitagcdo dos escores clinicos e
biomarcadores, este trabalho propds a criacdo de um fluxograma sistematizado para
padronizar a assisténcia e otimizar o diagndstico precoce em ambiente hospitalar. O
estudo foi desenvolvido em duas etapas: uma revisao bibliografica no PubMed (2020
2025) e consulta ao DataSUS, resultando na selecao de 16 artigos relevantes sobre
protocolos de deteccdo precoce de sepse em adultos hospitalizados. A literatura
mostrou que nao ha consenso sobre a melhor ferramenta de triagem para sepse, visto
que o gSOFA é mais especifico, enquanto SIRS e EWS sdo mais sensiveis. A
utilizacdo de biomarcadores pode melhorar a acuracia, embora dependa do perfil
clinico do paciente. Nesse contexto, o fluxograma elaborado neste trabalho buscou
padronizar a pratica hospitalar, favorecendo o diagnéstico precoce e a reducéo da
mortalidade.

Palavras-chave: Sepse. Escores de Disfungdo Orgéanica. Hospitais.



23 a 25

de outubro

@ Submissdes abertas até 07/09

INTRODUGAO

Segundo dados do DataSUS (Brasil, 2025), no primeiro semestre de 2025, a
septicemia foi responsavel por 4.847 &bitos no estado do Rio de Janeiro, com uma
taxa de mortalidade de 56,05% e valor de servigos hospitalares de R$ 32.788.307,65.
Embora o termo septicemia seja utilizado oficialmente nos registros do sistema de
informacéao, na pratica, refere-se a casos que se enquadram no espectro clinico da

sepse.

De acordo com o consenso internacional Sepsis-3 (Seymour et al., 2016), a sepse €
definida como uma disfungdo organica com risco de vida, resultante de uma resposta
desregulada do hospedeiro frente a uma infecgéo. Essa definicdo enfatiza a gravidade
do quadro clinico e a necessidade de reconhecimento precoce para reduzir

complicacdes e mortalidade.

Apesar dos avangos, persistem desafios no reconhecimento precoce e na
padronizagdo da abordagem inicial. Os sinais clinicos iniciais sdo inespecificos e
podem se confundir com outras condi¢des, dificultando a identificacdo imediata. Além
disso, a acuracia dos escores, como 0 qSOFA, varia entre contexto e populacgao,
enquanto a utilizacdo de biomarcadores laboratoriais podem atrasar a decisio

terapéutica (Sabir; Ramlakhan; Goodacre, 2022).

A criagdo de um fluxograma clinico pode simplificar a identificagdo da sepse, reduzir
falhas diagndsticas e otimizar o tempo até a intervengao. Sao ferramentas praticas e
aplicaveis na emergéncia, essenciais para maior agilidade e seguranca. Assim, este
trabalho tem como objetivo criar um fluxograma sistematizado para o diagnostico
precoce da sepse no ambiente hospitalar, visando a padronizagdo da assisténcia,

apoiar a tomada de decisao e contribuir para melhores desfechos clinicos.

METODOS

Inicialmente, realizou-se revisao bibliografica no PubMed (jan. 2020 - ago. 2025) com
filtros para “Clinical Trail”, “Randomized Controlled Trail” e “Systematic Review”,
utilizando a estratégia de busca ("Sepsis"[Mesh] OR sepsis[tiab] OR septicemia[tiab])
AND ("Early
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Diagnosis"[Mesh] OR "early detection"[tiab] OR "early recognition"[tiab] OR triage[tiab]
OR screening[tiab]) AND (qSOFA[tiab] OR "quick SOFA"[tiab] OR SIRSJ[tiab] OR
"National Early Warning Score"[tiab] OR NEWS[tiab] OR MEWSJtiab] OR "systemic
inflammatory response"[tiab] OR lactate[tiab] OR procalcitonin[tiab] OR
biomarkers[tiab] OR algorithm*[tiab] OR protocol*[tiab] OR pathway*[tiab]), totalizando
49 artigos. Foram incluidos 16 artigos originais sobre detecgéo precoce de sepse em
pacientes adultos hospitalizados; relatos de casos, publicagdes sem dados empiricos
e estudos ndo disponiveis gratuitamente foram excluidos (Figura 1). Também
consultou-se o DataSUS acerca dos 6bitos por sepse no estado do Rio de Janeiro em
2025, a fim de contextualizar a relevancia epidemiolégica do assunto. Na segunda
etapa, as evidéncias foram sintetizadas para a elaboracdo de um protocolo de

diagnostico precoce em forma de fluxograma clinico-operacional.

| PubMed search: 49 results |

| Number screened: 49 results |

—| Excluded by title/abstract (n = 31) |

| Full-text reviewed: 18 studies

—|N0 results (n=1) |

4 No outcomes of interest (n= 1) |

16 included studies |

(Figura 1. Diagrama PRISMA de estudos avaliados e selecionados)

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ferramenta utilizada para triagem de pacientes para sepse € essencial para
selecionar adequadamente aqueles com maior risco e evitar tratamento
desnecessario, embora ainda haja controvérsia quanto ao método ideal. O Terceiro
Consenso Internacional Sepse-3 recomenda o qSOFA = 2 para triagem e diagnéstico,
enquanto o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), ndo o indica como ferramenta

unica, mas valida seu uso para prever alto risco de 6bito, recomendando o escore
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SIRS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica) para deteccdo precoce de

pacientes sob risco de sepse ou choque séptico.

Svendsen et al (2023) identificaram uma maior especificidade do qSOFA (89,1%-98%
vs. 18,8%-86,4%) e uma maior sensibilidade do SIRS (56,4%-86,3% vs. 16,7%-
48,6%), sugerindo que o uso do gSOFA como triagem na emergéncia tem
especificidade elevada, mas sensibilidade inversamente proporcional. Sabir,
Ramlakhan e Goodacre (2021) compararam qSOFA e Sistemas de Alerta Precoce
(Early Warning Scores - EWS) como ferramentas unicas, onde gSOFA especificidade
superior ao EWS (98,7% vs. 90,2%), enquanto houve maior sensibilidade do EWS
(50.5%-97.3% vs. 13.6-71.1%). Os autores sugerem a utilizacdo de EWS = 5 para

risco de deterioracdo aguda e gSOFA = 2 para reconhecer piores desfechos.

GILL et al (2022) analisaram se a dosagem de lactato influencia na identificacéo de
pacientes com sepse, uma vez que a hiperlactatemia isolada esta associada a sepse
e choque séptico pelo aumento da mortalidade em 90 dias. Os resultados indicaram
um aumento na acuracia de identificacdo de pacientes de maior risco, favorecendo
um tratamento precoce e escalonamento de cuidado. Ressalta-se, no entanto, os
diferentes mecanismos que podem elevar o lactato, como alteracdo da demanda

metabdlica e interferéncia na oxigenacao tissular.
Situagoes Especiais
HIV

Em 2023, ocorreram cerca de 161 mil mortes por tuberculose associada a HIV
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). No Brasil, 19,2% dos o&bitos por
tuberculose eram de pacientes com HIV (BRASIL, 2025). Burke et al (2023) sugerem
o teste de urina na triagem para sepse de pacientes HIV positivo, apds identificarem
a presenca do Mycobacterium tuberculosis em 35% das hemoculturas em dois ensaios

clinicos randomizados na Zambia.
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Cirrose

Pacientes com cirrose hepatica em choque séptico apresentam maior risco de
mortalidade, relacionado a resposta imunoldgica prejudicada e a possivel insuficiéncia
hepatica agudizada (Simonetto et al., 2019). Revisao sistematica de Nkola, Ndomba
e Soldera (2023) indicou a utilizagdo de procalcitonina para diagnéstico (sensibilidade
83%, especificidade 75%), embora sua utilidade em pacientes com cirrose hepatica
permaneca incerta. Presepsina e resistina demonstraram uma performance
diagndstica similar a procalcitonina em pacientes com cirrose hepatica
descompensada, tornando-os marcadores possivelmente uteis para infecgao

bacteriana nesses pacientes.
Biomarcadores
Eosinopenia

Em um processo inflamatério agudo ha acumulo de eosinodfilos em sitios inflamataorios,
juntamente com a inibigdo de sua produg¢ao na medula 6ssea resulta em uma reducao
circulante. A eosinopenia como indicador de sepse se deve a desregulacdo da
resposta imunologica e ativagcdo de cascadas pro-inflamatoérias (Lin; Rong; Zhang,
2021).

Lin, Rong e Zhang (2021) demonstraram em sua meta-andlise que a eosinopenia
como biomarcador de sepse nao € clinicamente util. Os valores de sensibilidade (66%)
e especificidade (68%) demonstraram um desempenho moderado como biomarcador

e inferior a biomarcadores ja utilizados, como a procalcitonina.
Interleucina 35

A interleucina-35 € uma citocina com importante papel anti-inflamatério e
imunossupressor, com efeitos protetor em lesdes renais e pulmonares agudas. Meta-
andlise de Hu, Tang e Zhang (2022) verificou que essa citocina € um promissor
biomarcador de sepse com desempenho superior a procalcitonina em sensibilidade e
especificidade (87% e 73%, comparado a 83% e 67%, respectivamente). Além disso,
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€ clinicamente mais benéfica, especialmente por ser acessivel e ndo invasiva (Hu;
Tang; Zhang, 2022).

Elaboragao do Fluxograma

Com base nas evidéncias levantadas durante a revisdo, foi desenvolvido um
“Fluxograma de Detecgao Precoce de Sepse em Pacientes Hospitalizados” (Figura 2).
Esse instrumento busca organizar de forma sistematizada os principais critérios
diagnosticos, integrando as informagdes em uma sequéncia logica de avaliagdo que
favorega o raciocinio clinico. A proposta € reduzir a variabilidade de condutas entre
profissionais, agilizar a tomada de decisao e contribuir para diagndsticos mais rapidos
e precisos no ambiente hospitalar. Dessa forma, o fluxograma funciona como uma
ferramenta de padronizagdo assistencial, alinhada as recomendacgdes atuais da
literatura, com potencial de melhorar a seguranga do paciente hospitalizado e impactar

de maneira positiva nos desfechos clinicos e reducdo de mortalidade.
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Fluxograma para Deteccao Precoce de
Sepse em Pacientes Hospitalizados

REAVALIAR EM 30 60 MIN:
SINAIS VITAIS, LACTATO, DIURESE,
PERFUSAO, ESTADO MENTAL
DOCUMENTAR GATILHO E MEDIDAS

—

BUNDLE DA PRIMEIRA HORA (SSC):

PACIENTE
HOSPITALIZADO

VIGILANCIA CLINICA E
LABORATORIAL CONTINUA

HIPOTENSAO « MEDIR LACTATO (REPETIR SE > 2)
HIPOXEMIA « HEMOCULTURAS ANTES DOS
SUSPEITA DE OLIGURIA ANTIBIOTICOS
INFECGAO? [0 LACTATO © « ANTIBIOTICO DE AMPLO ESPECTRO
’ CREATININA/BILIRRUBINA 7 + CRISTALOIDE 30 ML/KG SE
PLAQUETAS & HIPOTENSAG OU LAGTATO = 4
GLASGOW 4 « VASOPRESSOR SE PAM < 65
sIM
3 .
FERRAMENTAS DE TRIAGEM: CRITERIOS DO QSOFA (QUICK SOFA) CHOQUE SEPTICO
ACIONAR TIME DE
ez | imEb——— | ||
1 SENSIBILIDADE g A
s REGEAIEAPIN GH)- 3.PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA 100 MMHG
 ESPECIFICIDADE
« EWS (= 5 - ALERTA PRECOCE )
i ) NAO sIM
SEPSE PROVAVEL/ CONFIRMADA: AVALIAR CHOQUE SEPTICO:
AVALIAR DISFUNGAO ORGANICA o NECESSIDADE DE VASOPRESSOR P/ MANTER
(SOFA / QSOFA 2 2) PAM = 65 MMHG APESAR DE VOLUME ADEQUADO
+ INFECGAO SUSPEITA/CONFIRMADA o LACTATO > 2 MMOL/L

Ferramentas de Triagem:

{ )
CRITERIOS EWS 3 2 1 o 1 2 3
FREQUENCIA RESPIRATORIA| <8 -1 12-20 21-24 225
OXIMETRIA =91 | 92-93 | 94-95 296
OXIGENIO SIM NAO
TEMPERATURA <35 35,1-3636,1-38|38,1-39 | =391
PASISTOLICA <90|91-100 | 101-110 | 111-219 2220
o . A= ALERTA
FREQUENCIA CARDIACA | =40 41-50 51-90 | 91-110 [111-130| =130 V =RESPONDE
COMANDO VERBAL
£ P= RESPONDE A DOR
CONSCIENCIA A V,PouU | [ rEePONSIVE
\ 7
CRITERIOS SIRS CRITERIOS QSOFA
« TEMPERATURA > 38 C° OU < 36 C° « FREQUENCIA RESPIRATORIA = 22
* FREQUENCIA CARDIACA > 90 * GLASGOW <15
« FREQUENCIA RESPIRATORIA > 20 OU PaCO: < 32 MMHG ¢ PRESSAO SISTOLICA < 100 MMHG
¢ LEUCOCITOS > 12.000/ML (12 x 10s/L), < 4.000/ML (4 x 10¢/L) OU

>10% DE FORMAS IMATURAS (BANDAS)

(Figura 2. Fluxograma de Deteccdo Precoce de Sepse em Pacientes Hospitalizados)

CONCLUSOES

A escolha da ferramenta para triagem de sepse continua controversa devido a relagao
entre sensibilidade e especificidade. O gqSOFA demonstra alta especificidade e
predicdo de mau progndstico, porém apresenta sensibilidade limitada para detecg¢ao

7
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precoce. Todavia, o SIRS e EWS possuem maior sensibilidade, favorecendo a
identificacéo inicial. Biomarcadores auxiliam na acuracia diagnostica, embora sua
aplicabilidade depende perfil clinico, como em cirrose ou imunossupressao. Assim, o
fluxograma clinico-operacional proposto visa contribuir como um protocolo baseado
em evidéncia para o reconhecimento e intervencdo precoces a fim de reduzir a

mortalidade associada a sepse.
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