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INTRODUCAO: Sepse é condigdo comum em Servicos de Emergéncia, sendo que
representa alta mortalidade, morbidade e custos elevados. Seu reconhecimento precoce e
tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mudanga deste cenario. O objetivo
desse trabalho se baseia em ressaltar a devida importancia da avaliagdo clinica essencial
para sua detecgio e inicio do tratamento precoce para melhora do desfecho. METODO:
Revisdo de literatura nas bases de dados SCIELO, LILACS e no livro de Emergéncias
Clinicas da FMUSP décima edicdo, com as palavras chaves: “Sepse” e “emergéncia”.
RESULTADOS: Sepse ¢ definida como uma sindrome da resposta inflamatoria sistémica
(SRIS) de causa infecciosa ¢ quando ela ocasiona disfungdo de 6rgdos ou hipoperfusao,
denomina-se sepse grave. Por fim, choque séptico ¢ definido por sepse severa com
persistente hipoperfusdo ou hipotensdo apesar de reposicdo volémica adequada. A
importancia da implementacdo do protocolo de sepse, utilizando o pacote de 3 ¢ 6 horas
no primeiro atendimento ao paciente, consiste em realizar coleta laboratoriais de lactato e
hemoculturas, ap6s a coleta inicia-se o antibidtico prescrito em até 60 minutos, deve
ser iniciado também reposi¢do volémica 20ml/kg de cristaloides, tem que ser concluido
em até 3 horas e depois iniciar vasopressores em até¢ 6 horas. Em ambientes de urgéncia e
emergéncia classificados como organizagdes de alta complexidade e com risco potencial
para que ocorram eventos adversos, os profissionais da saide devem conhecer os pacotes
de 3 ¢ 6 horas da sepse com o objetivo de aplica-los precocemente. Por isso, ¢ de grande
importancia termos equipes bem treinadas tecnicamente e eticamente a fim de minimizar
esses danos & saude. E valido ressaltar que o protocolo deve ser aberto sob suspeita de
sepse ou choque séptico, sendo que quando ha um quadro clinico sugestivo de outros
processos infecciosos ou em pacientes sem disfungdo clinica aparente, deve-se levar em
conta 0 quadro clinico, ndo sendo adequado o seguimento do protocolo. Ademais, cada
instituicdo deve decidir se 0 momento de abertura do protocolo deve ser realizado na
suspeita de SIRS ou quando hd disfun¢io orginica j4 instalada. CONCLUSAO: A

implementacdo de protocolos clinicos gerenciados ¢ uma ferramenta 1util neste contexto,
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auxiliando as instituigdes na padronizacdo do atendimento ao paciente séptico, diminuindo

desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.
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