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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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RESUMO

O choque séptico representa uma das principais causas de morbimortalidade em unidades
de terapia intensiva, caracterizando-se por profunda disfuncdo circulatoria, celular e
metabolica decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢ao. As primeiras
seis horas apds o diagndstico constituem um periodo decisivo para a implementagdo de
intervengdes capazes de modificar o progndstico clinico. Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas acerca da abordagem das primeiras seis horas do choque
séptico na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
conduzida conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, incluindo
estudos publicados entre 2017 e 2026. Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, oito
estudos compuseram a amostra final. As evidéncias demonstraram que o reconhecimento
precoce da sindrome, a administragdo imediata de antibioticoterapia, a ressuscitagao
volémica individualizada, o uso oportuno de vasopressores, o controle precoce do foco
infeccioso e a monitorizagdo continua da perfusao tecidual constituem os principais pilares
do tratamento inicial. Os estudos também evidenciaram que a adog¢do de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias, como os bundles da Surviving Sepsis Campaign,
favorece maior adesao as medidas recomendadas e esta associada a redu¢ao da mortalidade
e amelhoria dos desfechos clinicos. Conclui-se que a integragdo entre diagnostico precoce,
intervengdo terapéutica imediata, monitorizacdo continua e atuacdo multiprofissional ¢é
essencial para otimizar o manejo do choque séptico nas primeiras seis horas e proporcionar
uma assisténcia intensiva mais segura, eficaz e baseada em evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Choque Séptico; unidade de terapia intensiva; sepse; diagnostico
precoce.

ABSTRACT

Septic shock is one of the leading causes of morbidity and mortality in intensive care units,
characterized by profound circulatory, cellular, and metabolic dysfunction resulting from
a dysregulated host response to infection. The first six hours following diagnosis are
considered a critical period for implementing interventions capable of improving clinical
outcomes. This study aimed to analyze the scientific evidence regarding the management
of the first six hours of septic shock in the intensive care unit. An integrative literature
review was conducted according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Searches were performed in the
PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, SciELO, and LILACS databases,
including studies published between 2017 and 2026. After applying the eligibility criteria,
eight studies were included in the final sample. The evidence demonstrated that early
recognition of septic shock, prompt administration of antimicrobial therapy, individualized
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fluid resuscitation, timely initiation of vasopressors, early source control, and continuous
monitoring of tissue perfusion are the main pillars of initial management. The included
studies also showed that implementing evidence-based care protocols, such as the
Surviving Sepsis Campaign bundles, improves adherence to recommended interventions
and is associated with reduced mortality and better clinical outcomes. In conclusion,
integrating early diagnosis, immediate therapeutic intervention, continuous monitoring,
and multidisciplinary care is essential to optimize the management of septic shock during
the first six hours, providing safer, more effective, and evidence-based intensive care.

KEYWORDS: Shock, septic; intensive care units; sepsis; early diagnosis.

1. INTRODUCAO

O choque séptico representa a manifestacdo mais grave da sepse e permanece entre
as principais causas de mortalidade em pacientes criticamente enfermos internados em
unidades de terapia intensiva (UTI). Caracteriza-se por profunda disfun¢do circulatéria,
celular e metabodlica decorrente de uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgao,
estando associado a elevadas taxas de morbimortalidade, maior tempo de internacio
hospitalar e aumento expressivo dos custos em satde. Apesar dos avangos no diagnostico
e no tratamento, o reconhecimento tardio e o atraso na instituicao das medidas terap€uticas
continuam sendo fatores determinantes para a evolugdo desfavoravel desses pacientes
(Evans et al., 2021).

As primeiras seis horas ap6s o diagndstico do choque séptico sdao consideradas um
periodo critico para a implementagao de intervengdes capazes de modificar o prognostico
clinico. Nesse intervalo, recomenda-se a adogdao de um conjunto de medidas baseadas em
evidéncias, incluindo reconhecimento precoce, coleta de culturas, administra¢do imediata
de antimicrobianos de amplo espectro, ressuscitacdo volémica, monitorizagao da perfusdo
tecidual, inicio oportuno de vasopressores quando indicados e controle do foco infeccioso.
Essas condutas integram os chamados bundles de tratamento precoce, amplamente
recomendados pelas diretrizes internacionais da Surviving Sepsis Campaign (Evans et al.,
2021).

Nos ultimos anos, importantes estudos tém aprimorado a compreensao acerca da
ressuscitagdo hemodinamica, da escolha ¢ do momento de administracdo dos
vasopressores, da utilizacdo de marcadores de perfusdo, como o lactato sérico, e da
individualizacdo da terapia conforme as caracteristicas clinicas de cada paciente.
Paralelamente, avangos nas estratégias de monitorizacdo € no uso racional de
antimicrobianos tém contribuido para melhorar os desfechos clinicos e reduzir

' @ complicacdes relacionadas ao tratamento.
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Diante da elevada relevancia clinica do tema e da constante atualizacdo das
recomendacdes internacionais, torna-se fundamental reunir e sintetizar as principais
evidéncias disponiveis sobre a abordagem inicial do choque séptico. Assim, este capitulo
tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas acerca das condutas recomendadas nas
primeiras seis horas do choque séptico na unidade de terapia intensiva, enfatizando
estratégias diagnosticas, terapluticas e de monitorizagdo associadas a redugdo da

morbimortalidade.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A questdo norteadora do estudo foi: "Quais sdo as evidéncias cientificas
acerca da abordagem das primeiras seis horas do choque séptico na unidade de terapia
intensiva?".

A revisdo seguiu as seguintes etapas: elaboracdo da estratégia de busca, definigao
dos critérios de elegibilidade, selecdo dos estudos, extragdo dos dados e sintese dos
achados. O processo de selegdo foi realizado por dois revisores independentes, ambos com
experiéncia em pesquisa cientifica e revisao de literatura. Em casos de divergéncia quanto
a inclusao dos estudos, um terceiro revisor foi consultado para obtengao do consenso.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Embase, Web of Science, Scopus, SciELO e LILACS, utilizando os descritores controlados
dos Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
A estratégia de busca empregou combinagdes dos seguintes termos em inglés: "Septic
Shock” AND "Intensive Care Units" AND "Early Goal-Directed Therapy" AND "Sepsis"
AND "Critical Care", bem como seus sindnimos, utilizando os operadores booleanos AND
e OR para ampliar a sensibilidade da pesquisa. Complementarmente, foi realizada busca
manual nas listas de referéncias dos estudos incluidos, com o objetivo de identificar
publicacdes potencialmente relevantes.

Foram incluidos estudos publicados entre 2017 e 2026, disponiveis na integra,
sem restri¢cao de idioma, contemplando ensaios clinicos, estudos observacionais, revisoes
sistematicas, metanalises, revisdes narrativas de alto impacto e diretrizes clinicas que

abordassem o manejo inicial do choque séptico em pacientes adultos internados em

‘ ({g unidades de terapia intensiva. Os estudos deveriam apresentar informagdes relacionadas ao
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reconhecimento precoce, ressuscitacdo volémica, antibioticoterapia, uso de vasopressores,
monitorizagdo hemodinamica, controle do foco infeccioso, marcadores de perfusdo
tecidual ou recomendacgdes para as primeiras horas de tratamento.

Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, cartas ao editor, editoriais,
resumos publicados em anais de eventos, dissertagdes, teses € publicacdes cujo objetivo
principal ndo estivesse relacionado a abordagem inicial do choque séptico ou que
apresentassem dados insuficientes para extragao das informacdes de interesse.

ApoOs a busca bibliografica, os registros identificados foram exportados para o
software Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar), utilizado para
identificacdo de duplicatas e realizagdo da triagem dos estudos. Inicialmente, procedeu-se
a leitura dos titulos e resumos, seguida da avaliagdo do texto completo dos artigos
potencialmente elegiveis.

A extragdo e organizacdo dos dados foram realizadas por meio de planilha
elaborada no Microsoft Excel® (Microsoft Office Professional Plus 2019, versdao 1808,
Redmond, Washington, EUA). Foram coletadas informagdes referentes ao autor, ano de
publicacao, pais de origem, delineamento metodolédgico, populagao estudada, intervengdes
realizadas nas primeiras seis horas de tratamento, estratégias de ressuscitacdo
hemodindmica, antibioticoterapia, uso de vasopressores, métodos de monitorizagdo,

principais desfechos clinicos, mortalidade e conclusdes dos estudos.

3. RESULTADOS

As buscas realizadas nas bases de dados identificaram 198 estudos, dos quais 32
foram excluidos por duplicidade. Dessa forma, 166 estudos foram submetidos a triagem
por meio da leitura dos titulos e resumos. Apos essa etapa, 145 publicagdes foram excluidas
por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade ou por ndo responderem a questdo
norteadora da pesquisa. Assim, 21 artigos foram selecionados para leitura na integra.
Destes, 13 estudos foram excluidos por ndo abordarem especificamente a abordagem das
primeiras seis horas do choque séptico, por apresentarem foco em outras fases do manejo
da sepse ou por nao fornecerem informacgdes suficientes acerca das intervengdes iniciais,
da ressuscitagdo hemodinamica, da antibioticoterapia precoce ou dos desfechos clinicos.
Ao final do processo de selecdo, 8 estudos foram incluidos na revisdo integrativa e

compuseram a amostra final do estudo (Figura 1).
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Figura 01- Fluxograma PRISMA dos estudos incluidos
Fonte: Autores (2026)

Os 8 estudos incluidos abordaram diferentes aspectos relacionados a abordagem das
primeiras seis horas do choque séptico na unidade de terapia intensiva. As publicacdes
contemplaram o reconhecimento precoce da sindrome, a ressuscitagdo volémica, a
antibioticoterapia, o uso de vasopressores, a monitorizagdo hemodinamica, os marcadores de

perfusdo tecidual e as recomendagdes das principais diretrizes internacionais.

De modo geral, os estudos evidenciaram que a implementacdo precoce de intervengdes

baseadas em evidéncias, especialmente nas primeiras horas ap6s o diagnoéstico, esta diretamente

| é@ | associada a reducdo da mortalidade ¢ a melhoria dos desfechos clinicos. Além disso, destacaram
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a importancia da individualizacdo do tratamento, da monitorizagdo continua da resposta

terapéutica e da adogdo de protocolos assistenciais para otimizar o manejo do choque séptico. Os
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principais resultados dos estudos selecionados estdo apresentados a seguir.

Tabela 01- Caracterizacao dos estudos incluidos

Autor/Ano Tipo de estudo

Objetivo

Principais resultados

Evans et al., 2021 Diretriz internacional

baseada em evidéncias

Atualizar as
recomendagoes da
Surviving Sepsis
Campaign para o manejo
da sepse e do choque
séptico em adultos.

As diretrizes reforgam
que o reconhecimento
precoce, a administragdo
imediata de
antimicrobianos, a
ressuscitagdo volémica
inicial com cristaloides, o
uso precoce de
norepinefrina quando
indicado e a
monitorizacdo continua
da perfusdo constituem
os principais pilares do
manejo nas primeiras
horas do choque séptico,
estando associados a
reducdo da mortalidade e
a melhoria dos desfechos
clinicos.

Estudo observacional
multicéntrico
retrospectivo

Seymour et al., 2017

Avaliar a associagdo
entre o tempo para
administragdo de
antibioticos e
ressuscita¢do volémica
com a mortalidade
hospitalar em pacientes
com sepse ¢ choque
séptico.

O atraso na
administragdo da
antibioticoterapia esteve
associado ao aumento
progressivo da
mortalidade hospitalar. O
inicio precoce do
tratamento
antimicrobiano, aliado a
implementacao das
medidas iniciais de
ressuscitacdo, foi
relacionado a melhores
desfechos clinicos,
refor¢ando a importancia
da abordagem imediata
nas primeiras horas da
sepse e do choque
séptico.

Meyhoff et al., 2022 Ensaio clinico
multicéntrico

randomizado

Comparar uma estratégia
de fluidoterapia restritiva
com a terapia padrao em
pacientes com choque
séptico em UTL

Nao houve diferenga
significativa na
mortalidade em 90 dias
entre as estratégias
restritiva e padrdo de
fluidoterapia. Os
resultados reforgam a
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necessidade de
individualizar a
ressuscitagdo volémica,
evitando tanto a
hipovolemia quanto a
sobrecarga hidrica.

Lamontagne et al., 2020

Ensaio clinico
multicéntrico
randomizado

Comparar uma estratégia
de pressdo arterial média
(PAM) permissiva (60—
65 mmHg) com o
tratamento usual em
pacientes com choque
vasodilatador,
predominantemente
séptico.

A estratégia de PAM
permissiva ndo aumentou
a mortalidade e esteve
associada a menor
exposicao a
vasopressores,
refor¢ando a importancia
da individualizagdo das
metas hemodinamicas,
especialmente em
pacientes idosos.

Hernandez et al., 2019

Ensaio clinico
multicéntrico
randomizado

Comparar uma estratégia
de ressuscitag@o guiada
pelo tempo de
enchimento capilar com
uma estratégia guiada
pela depuracdo do lactato
em pacientes com choque
séptico.

A ressuscitacdo guiada
pelo tempo de
enchimento capilar
apresentou tendéncia a
melhores desfechos
clinicos, com menor
eXposi¢ao a reposigido
volémica e a disfungao
orgénica, demonstrando
que a avaliagdo clinica da
perfusdo periférica pode
ser uma ferramenta 1til
para orientar o
tratamento inicial do
choque séptico.

De Waele et al., 2022

Revisao narrativa de
especialistas (WSES)

Apresentar
recomendagdes baseadas
em evidéncias sobre o
controle precoce do foco
infeccioso em pacientes
com sepse e choque
séptico.

O controle do foco
infeccioso deve ser
realizado o mais
precocemente possivel,
preferencialmente nas
primeiras horas apds a
estabilizagdo inicial do
paciente. A drenagem de
colegdes, remogao de
dispositivos infectados e
intervengdes cirurgicas
oportunas estao
associadas a reducdo da
mortalidade e a melhoria
dos desfechos clinicos,
especialmente quando
integradas a
antibioticoterapia
precoce e a ressuscitagdo
hemodinamica.

=
' 1S N

Levyetal.,, 2018

Estudo observacional
multicéntrico
internacional

Avaliar a associagdo
entre a adesdo aos
Surviving Sepsis
Campaign Bundles e os

A maior adesdo aos
bundles de tratamento
precoce esteve associada
a redugdo significativa da
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desfechos clinicos em
pacientes com sepse e
choque séptico.

mortalidade hospitalar. A
implementagdo conjunta
de medidas como
antibioticoterapia
precoce, ressuscitagdo
volémica, dosagem de
lactato, coleta de culturas
e inicio oportuno de
vasopressores
demonstrou impacto
positivo nos desfechos
clinicos.

Cecconi et al., 2024 Revisdo narrativa

baseada em evidéncias

Revisar as principais
evidéncias sobre o
manejo hemodinamico
inicial da sepse e do
choque séptico, com
enfoque na ressuscitagdo

O manejo inicial deve ser
individualizado,
integrando avaliagdo
clinica, monitorizac¢do
hemodinamica e
marcadores de perfusao

precoce ¢ na
monitorizacao.

para orientar a
ressuscitacdo. A
utilizagdo precoce de
cristaloides balanceados,
norepinefrina como
vasopressor de primeira
escolha e reavaliagdes
frequentes da resposta
terapéutica estdo
associadas a melhores
desfechos clinicos.

Fonte: Autores (2026)

Os oito estudos incluidos evidenciaram que a abordagem das primeiras seis horas
do choque séptico exerce papel determinante no prognostico dos pacientes criticos, estando
diretamente relacionada a redugdo da mortalidade e a melhoria dos desfechos clinicos. De
modo geral, as publicagdes destacaram que o reconhecimento precoce da sindrome, a
administracdo imediata de antibioticoterapia, a ressuscitacdo volémica adequada, o inicio
oportuno de vasopressores € a monitorizacao da perfusdo tecidual constituem os principais

pilares do tratamento inicial.

Em relagdo as estratégias terapéuticas, observou-se ampla concordancia quanto a
necessidade de individualizar a ressuscitagdo hemodindmica de acordo com a resposta
clinica do paciente, evitando tanto a hipoperfusdo quanto a sobrecarga hidrica. Os estudos
também reforcaram a importancia do controle precoce do foco infeccioso e da utilizagao
de protocolos assistenciais baseados em evidéncias, como os bundles da Surviving Sepsis

Campaign, para otimizar a qualidade da assisténcia.
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Além disso, as evidéncias demonstraram que a integracdo entre diagnostico
precoce, monitorizagdo continua, tratamento direcionado e atuagcdo multiprofissional
contribui significativamente para a redugao da mortalidade, da disfuncao organica e das
complicagdes associadas ao choque séptico, consolidando as primeiras seis horas como um

periodo decisivo para o sucesso terapéutico.
4. DISCUSSAO

4.1 Diagnostico precoce e identificacio dos mecanismos de resisténcia

O reconhecimento precoce do choque séptico representa o primeiro passo para o
sucesso terapéutico, uma vez que atrasos no diagnostico estdo diretamente relacionados ao
aumento da disfuncdo organica e da mortalidade. Nesse contexto, as diretrizes
internacionais recomendam que a identificagdo da sindrome seja baseada na associagao
entre suspeita ou confirmagdo de infeccdo, presenca de disfuncdo organica e sinais
persistentes de hipoperfusao, permitindo o inicio imediato das intervencdes terapéuticas.
A utilizacdo de protocolos assistenciais e ferramentas de triagem tem contribuido para
reduzir o tempo entre o reconhecimento do quadro clinico e a implementagao das medidas
recomendadas.

Os estudos incluidos nesta revisdo demonstraram que a abordagem inicial deve
ocorrer de forma sistematizada, contemplando a coleta precoce de culturas, a dosagem
sérica de lactato e a avalia¢do continua dos parametros clinicos ¢ hemodinamicos. Embora
o lactato seja um importante marcador de hipoperfusdao tecidual e apresente valor
prognostico, sua interpretacdo deve ocorrer em conjunto com os achados clinicos, evitando
decisdes baseadas exclusivamente em pardmetros laboratoriais. Da mesma forma, a
avaliacdo da perfusao periférica, do estado mental e do débito urinario fornece informacgdes
relevantes para 0 acompanhamento da resposta terapéutica.

Além dos exames laboratoriais, o reconhecimento precoce depende da integragcdo
entre avaliagdo clinica, monitorizagdo continua e atuacdo multiprofissional. A
implementagdo de protocolos institucionais para sepse € a capacitacdo das equipes
assistenciais favorecem o diagnéstico oportuno e reduzem atrasos na institui¢do das
medidas recomendadas para as primeiras seis horas. Dessa forma, a identificagdo precoce
do choque séptico constitui um dos principais determinantes para a melhoria dos desfechos

clinicos e para a redu¢do da mortalidade em pacientes criticos.

ﬁ 4.2 Ressuscitacdo hemodinamica nas primeiras seis horas
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A ressuscitacdo hemodinamica precoce constitui um dos pilares do tratamento do
choque séptico, tendo como objetivo restabelecer a perfusdo tecidual e minimizar a
progressao da disfuncdo organica. As evidéncias analisadas demonstram que a
administracao inicial de cristaloides balanceados permanece como a estratégia de primeira
linha, devendo ser acompanhada de reavaliagdes frequentes para verificar a resposta clinica
e evitar tanto a ressuscitacdo insuficiente quanto a sobrecarga hidrica. Nesse contexto, a
reposicao volémica deixou de ser baseada em volumes fixos e passou a ser conduzida de
forma individualizada, considerando as caracteristicas clinicas € hemodinamicas de cada

paciente.

Os estudos também evidenciaram que a introducdo precoce da norepinefrina,
quando a hipotensdo persiste apesar da reposicao volémica adequada, contribui para a
restauracdo da pressdo arterial e da perfusdo dos oOrgdos-alvo, sendo atualmente
recomendada como vasopressor de primeira escolha. Além disso, estratégias que adotam
metas hemodinamicas individualizadas mostraram-se seguras em diferentes perfis de
pacientes, reforcando a necessidade de adequar a terapia as condigdes clinicas e a resposta

ao tratamento.

Outro aspecto relevante refere-se a0 monitoramento continuo da perfusdo durante
aressuscitagdo. A associa¢ao entre parametros clinicos, como tempo de enchimento capilar
e débito urinario, e marcadores laboratoriais, como o lactato sérico, permite uma avaliagao
mais abrangente da resposta terapéutica. Dessa forma, a integragcdo entre reposig¢ao
volémica criteriosa, uso oportuno de vasopressores € monitorizagdo continua constitui a
base da ressuscitagdo hemodindmica nas primeiras seis horas, favorecendo melhores

desfechos clinicos e reduzindo complicacdes relacionadas ao tratamento.
4.3 Antibioticoterapia precoce e controle do foco infeccioso

A administragdo precoce de antimicrobianos permanece como uma das
intervengdes de maior impacto na sobrevida de pacientes com choque séptico. As
evidéncias demonstram que o atraso no inicio da antibioticoterapia esta associado ao
aumento progressivo da mortalidade, refor¢ando a recomendacao de que o tratamento seja
instituido o mais rapidamente possivel apdés o reconhecimento da sindrome, sem
comprometer a coleta de culturas quando esta puder ser realizada sem retardar

significativamente a terapia. Nesse contexto, a escolha inicial deve contemplar
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antimicrobianos de amplo espectro, capazes de cobrir 0s principais patdgenos provaveis,
sendo posteriormente ajustada de acordo com os resultados microbiologicos e a evolugdo

clinica do paciente.

Entretanto, a antibioticoterapia isoladamente nao ¢ suficiente para garantir o
controle da infec¢do. Os estudos analisados ressaltam que a identificacdo e a eliminagdo
precoce do foco infeccioso representam componentes indispensaveis do tratamento,
especialmente em situacdes que demandam drenagem de colecdes, remogao de dispositivos
contaminados ou intervencdo cirurgica. O atraso nessas medidas pode comprometer a
eficdcia dos antimicrobianos e favorecer a persisténcia da resposta inflamatoria sistémica,
aumentando 0 risco de disfuncao organica e obito.

Outro aspecto amplamente discutido refere-se ao uso racional dos antimicrobianos.
Embora o tratamento empirico inicial deva ser abrangente, a reavaliagcdo diaria do esquema
terapéutico, baseada nos resultados das culturas e no perfil de suscetibilidade dos
microrganismos, ¢ fundamental para reduzir a exposicdo desnecesséria a antibioticos de
amplo espectro e limitar o desenvolvimento de resisténcia bacteriana. Assim, a associagao
entre antibioticoterapia precoce, controle oportuno do foco infeccioso e estratégias de
antimicrobial stewardship constitui um dos principais pilares para o sucesso do manejo do

choque séptico nas primeiras seis horas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo das primeiras seis horas do choque séptico constitui um dos principais
determinantes do progndstico de pacientes criticos, sendo fundamentado na implementacao
precoce de intervengdes baseadas em evidéncias. As publicacdes analisadas demonstraram
que o reconhecimento oportuno da sindrome, a administragdo imediata de
antibioticoterapia, a ressuscitagdo hemodindmica individualizada, o inicio precoce de
vasopressores quando indicados e o controle adequado do foco infeccioso estdo
diretamente associados a reducdo da mortalidade e a melhoria dos desfechos clinicos.

Além disso, a monitorizacdo continua da perfusdo tecidual e a utilizagdo de
protocolos assistenciais, como os bundles da Surviving Sepsis Campaign, contribuem para
maior padronizagdo da assisténcia e otimizac¢do do tratamento. Dessa forma, a integragdo
entre diagndstico precoce, tomada de decisdo baseada em evidéncias e atuacdo

multiprofissional representa a estratégia mais eficaz para o manejo do choque séptico nas
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primeiras seis horas, favorecendo uma assisténcia mais segura, resolutiva e centrada no

paciente.
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