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Resumo

A sepse é uma sindrome clinica grave resultante de uma infecgdo, que pode ser causada por bactérias, virus, fungos ou parasitas. Ela
se caracteriza por uma resposta inflamatéria exacerbada e disfungdo organica, podendo evoluir para choque séptico, com risco de
faléncia de mudltiplos 6rgdos e morte. Geralmente adquirida em ambientes hospitalares, a sepse é recorrentemente associada a
microrganismos multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), que dificultam
o tratamento e aumentam a mortalidade. Este estudo teve como objetivo realizar uma andlise das principais bactérias causadoras de
sepse, suas consequéncias e a aplicacdo de medidas preventivas conforme os protocolos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Tratou-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e qualitativa, baseada em revisdes de artigos cientificos publicados nos dltimos 12
anos e na analise de casos dentro dos hospitais. Foram analisados aspectos principais bactérias envolvidas, progndsticos e medidas
preventivas adotadas. Os resultados evidenciaram a importancia da identificacdo precoce da sepse e da implementagdo de estratégias
eficazes de prevengéo e controle, considerando que a condicéo, frequentemente causada por infec¢des bacterianas, representa um risco
significativo & vida, podendo levar a faléncia de multiplos 6rgéos ou obtido. Este trabalho concluiu que aplicagéo rigorosa de protocolos,
e a analise continua das praticas de prevengdo podem melhorar significativamente a seguranca do paciente hospitalares, reduzindo a

ocorréncia de infecgdes relacionadas a sepse.

Palavras-Chave: Sepse, Bactérias, Protocolos.

Abstract

Sepsis is a severe clinical syndrome resulting from an infection that can be caused by bacteria, viruses, fungi, or parasites. It is
characterized by an exacerbated inflammatory response and organ dysfunction, which can progress to septic shock, with the risk of
multiple organ failure and death. Commonly acquired in hospital settings, sepsis is frequently associated with multidrug-resistant
microorganisms, such as Klebsiella pneumoniae and methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), which complicate treatment
and increase mortality. This study aimed to carry out an analysis of the main bacteria that cause sepsis, their consequences and the
application of preventive measures in accordance with the protocols of the World Health Organization (WHO). This is was an exploratory,
descriptive and qualitative research, based on reviews of scientific articles published in the last 12 years and the analysis of cases in
hospitals. The main aspects of the bacteria involved, prognoses and preventive measures adopted were analyzed. The results highlighted
the importance of early identification of sepsis and the implementation of effective prevention and control strategies, considering that the
condition, often caused by bacterial infections, represents a significant risk to life and can lead to multiple organ failure. This work
concluded that rigorous application of protocols and continuous analysis of prevention practices can significantly improve hospital patient
safety, reducing the occurrence of sepsis-related infections.
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l. Introducéo inflamatéria sistémica capaz de causar disfuncéo e

3 o faléncia de multiplos o6rgdos. Popularmente

A sepse é uma das principais causas de conhecida como “infecgdo generalizada”, a sepse

mortalld:ilde em ambientes hosplta_lares, sendo compromete principalmente grupos de risco como,
responsavel por altas taxas de morbidade, custos idosos, gestantes e pessoas com comorbidades.

elevados e desafios significativos para medicina

moderna. De acordo com o ministério da saude Diversos estudos, como os de Fisher et al.,

(2022), trata-se de um conjunto de manifestacéo 2017) e Singer et al. (2016) destacam que bactérias

graves resultantes de infeccbes que embora como Staphylococus aureus, Eschirichia coli,

localizadas, ~ desencadeia =~ uma  resposta Klebsiella pneumoniae e Pseudomas aeruginosa



desempenham um papel central no
desenvolvimento da sepse. Apesar dos avancos
nos diagnésticos e tratamento, a implementagéo de
medidas preventivas e de isolamento com base em
protocolos globais, como os da OMS, ainda é
limitado. Silva Jr. et al. (2023) enfatizam que a
deteccdo precoce de pacientes com risco de
choque séptico pode aumentar significativamente
as chances de sobrevivéncia e reduzir sequelas,
justificando a necessidade de maior atencédo a
prevencao.

A relevancia deste estudo reside na analise
das principais bactérias causadoras de sepse e das
medidas preventivas adotadas no ambiente
hospitalar, e evidenciar a importancia de protocolos
preventivos para o fortalecimento da seguranca do
paciente em ambientes hospitalares. Assim, este
trabalho teve como objetivo identificar as principais
bactérias causadoras da  sepse, suas
consequéncias e avaliar a eficacia das estratégias
preventivas.

I Metodologia

Este estudo foi conduzido com base em
reviséo bibliografica sobre protocolos de prevencéo
e controle de infec¢des hospitalares, destacando as
principais bactérias causadoras de sepse.

Os dados foram obtidos a partir de artigos
cientificos publicados nos dltimos 12 anos em
plataformas com Google Académico, e Scielo, com
inclusdo de estudos relevantes fora desse periodo.
A selecdo considerou publicagbes revisadas por
pares e relacionada ao tema, excluindo como
metodologias insuficientes.

O levantamento foi estruturado em quatro
etapas etapas: O que e sepse?, levantamento das
principais bactérias, implementacao dos
protocolos, e avaliagcdo do progndstico. A andlise
seguiu um método descritivo para interpretar
processos infecciosos e suas consequéncias no
ambiente hospitalar, para extrair informacdes
relevantes.

1"l Referencial teérico

1. Definicdo e Relevancia Epidemioldgica
da Sepse

A Sepse, anteriormente denominada
septicemia ou infeccdo no sangue, € atualmente
reconhecida como uma infec¢do generalizada, que
€ denominada uma emergéncia médica de alta
complexidade. Trata-se de uma sindrome clinica

decorrente de uma infeccdo que pode ser causada
por diversos agentes patdgenos, como bactérias,
virus, fungos ou parasitas. Embora possa ocorrer
em qualquer ambiente, & sepse geralmente é
adquirida em contextos hospitalares, onde os
pacientes estdo mais expostos a microrganismos
multirresistentes, 0 que agrava 0 prognostico e
aumenta a complexidade do manejo clinico ( Singer
et al., 2016)

A sepse é caracterizada por uma disfungao
organica, que em casos graves, compromete um ou
mais 6rgdos. Nos quadros mais criticos, ocorre o
choque séptico, definido pela presenca de
hipotensdo persistente que ndo é revertida com
reposicdo hipovolémica, sendo necessarios a
administragdo de medicamentos vasopressores.
Essa condicdo resulta em uma resposta
inflamatdria exacerbada, insuficiéncia circulatoria e
risco significativo de ébito. Os focos primarios de
infeccdo mais comum incluem os pulmdes, o trato
urinario, o abdémen, a corrente sanguinea, a pele
e os tecidos moles (Singer, 2016)

Ao longo dos anos, vérias definicdes foram
propostas para descrever pacientes com infeccéo
grave, o0 que representou uma significativa limitacéo
para o aprofundamento do conhecimento sobre o
tema. Termos como septicemia, Sindrome séptica
ou infeccao generalizada, apresentavam
problemas, tanto no ambito assistencial quanto na
pesquisa. O quadro 1 apresenta de forma clara a
diferenca entre os principais termos utilizados, o
que dificultava a analise da efetividade das
terapias e a comparagéo entre diversos estudos
(Viana, Machado, Souza, 2020).

Quadro 1. Definicbes de sindrome de resposta
inflamatdria sistémica,

Patologia Descrigao

Sindrome o[-l Presenca de pelo menos 2 dos
resposta seguintes itens:

inflamatéria
sistémica.

a) Temperatura central >38,3 C ou
<36 C;

b) Frequéncia cardiaca >90bpm;

c) Frequéncia respiratéria > 20 rpm ou
PaC0O2? < 32MMhg ou necessidade
de ventilagdo mecanica;

d) Leucécitos totais > 12.000/mm3 ou
,4.000/mm3 ou presenca de >10%
de formas jovens.

SRIS secundaria a  processo
infeccioso confirmado ou suspeito,
sem necessidade da identificagdo do
agente infeccioso.

Sepse grave

Presenca dos critérios de sepse
associada & disfuncdo organica ou
sinais de hipoperfuséo.



Estado de faléncia circulatéria aguda
caracterizada pela persisténcia de
hipotensdo arterial em paciente
séptico, sendo hipotensdo definida
como pressao arterial sistolica <
90mmHg, reducéo de > 40mmgHg da
linha de base, ou pressdo arterial
média<x 60mmHg, a despeito de
adequada reposicdo volémica, com
necessidade de vasopressores, na
auséncia de outros causas de
hipotenséao.

Fonte: Adaptado de Viana, Machado de Souza (2020).

No século XIX, os estudos de Louis Pasteur
sobre microrganismos representaram um avango
significativo na compreensdo da sepse, ao
estabelecer a relagdo entre agentes patogénicos e
infec¢Bes. Durante esse periodo, o tratamento era
baseado no uso de antissépticos, embora
inovadores, regularmente apresentavam limitacoes
e risco aos pacientes. Com o surgimento dos
antibiodticos no século XX, tornou-se possivel tratar
infeccbes bacterianas com maior eficacia,
reduzindo a mortalidade associada a sepse.
(Pasteur, 1878; Fleming 1929).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a sepse esta entre as principais causas de
morte evitaveis, impactando desproporcionalmente
paises de baixa e média renda. Estima-se que
muitos casos de sepse sejam notificados devido a
diagnosticos tardios ou inadequados,
especialmente em regides com infraestrutura de
salde limitada. Investir em capacitacdo
profissional, desenvolvimento de ferramentas de
diagnéstico rapido e implementacéo de protocolos
baseados em evidéncias é essencial para reduzir o
impacto dessa sindrome em um cenario global
(OMS, 2020)

A sepse continua sendo uma preocupagao
global significativa, com estimativas da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indicando
cerca de 48,9 milhdes de casos anuais e 11 milhdes
de mortes em 2017, representando
aproximadamente 20% de todos o0s Gbitos
mundiais. De acordo com o Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), dados recentes
indicam que na América Latina as taxas de
letalidade em unidades de terapia intensiva (UTIs)
variam entre 30% e 50%, especialmente em
pacientes imunocomprometidos e das sequelas
associadas a sepse. (OMS, 2024; ILAS, 2023)

O impacto epidemiolégico da sepse
evidencia a necessidade de estratégias eficazes
para o diagndstico precoce, prevencao e manejo
adequado da sindrome, considerando seu potencial
de comprometimento organico e alta letalidade.

2. Fisiopatologia e resisténcia bacteriana.

A sepse € uma condicéo que afeta milhdes
de pacientes anualmente, sendo uma das principais
causas de mortalidade e morbidade em ambientes
hospitalares. Segundo a OMS, a sepse esta
diretamente associada ao prolongamento das
internacdes e ao aumento significativo dos custos
médicos, especialmente em sistemas de saude ja
sobrecarregados (Global Sepsis Alliance, 2020). A
administragdo inadequada ou excessiva de
antibioticos € um dos fatores que contribuem para
resisténcia bacteriana, agravando ainda mais a
gravidade da sepse.

Entre as manifestagcBes clinicas em
pacientes com sepse estdo: febre ou hipotermia,
taquicardia, hipotenséo, sudorese, palidez, delirios,
calafrios, taquipneia, sonoléncia, fraqueza e enjoo.
Podendo ainda apresentar diminuicdo no fluxo da
urina, alteracbes nos exames laboratoriais e de
imagem (Revelas, 2012).

Os fatores de risco incluem a
vulnerabilidade de grupos populacionais
especificos, como idosos, gestantes, recém-
nascidos, portadores de doencas crbnicas e
pacientes imunossupressores. A realizacdo de
procedimentos invasivos, como a insercdo de
sondas, traqueostomias, e proteses, também
aumenta a exposicao a microrganismos resistentes
no ambiente hospitalar. Pacientes oncoldgicos ou
diabéticos também apresentam maior risco, devido
a fragilidade imunoldgica (Srzic et al., 2022).

O diagndstico precoce é crucial para a
administracdo eficaz de terapias, como 0 uso
apropriado de antimicrobianos e medidas de
suporte, incluindo oxigenagcdo e intervencdes
cirirgicas para eliminacdo do foco infeccioso. A
coleta imediata de culturas microbioldgicas é
essencial para identificar os agentes patdgenos e
direcionar o tratamento, reduzindo o risco de
progresso para choque séptico e faléncia de
multiplos 6rgdos (Alrebish et al., 2023) .

A fisiopatologia da sepse envolve uma
complexa interacd@o entre o sistema imunoldgico e
0 agente infeccioso (Figura 1). A entrada de
microrganismos na corrente sanguinea,
desencadeia a liberacdo de mediadores como o
fator de necrose tumoral, e interleucina, que tem
como objetivo combater o antigeno invasor.
Simultaneamente, a ativagdo da cascata de
coagulacéo resulta na formagdo de microcoagulos
destinados a isolar o agente infeccioso. No entanto,
o desequilibrio entre os mecanismos de inflamacéo,
coagulacéo e fibrindlise pode levar a inflamacéo,



« Hipovolemia relativa e absoluta

trombose microvascular, lesdo endotelial e
coagulopatia sistémica, resultados em disfuncéo de
multiplos 6rgéos (Padilha, 2014).

Figura 1. Principais mecanismos de disfungéo
organica.
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Fonte: Cruz e Macedo (2016)

A resisténcia antimicrobiana representa um
desafio crescente no manejo da sepse em
ambientes hospitalares. Agentes bacterianos como
Klebsiella pneumoniae resistente a
carbapenémicos (KPC), e Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) séo frequentemente
identificados como 0s principais responsaveis por
infeccdes associadas a altas taxas de mortalidade.
Esses microrganismos apresentam mecanismos de
resisténcia complexos, com a producao de enzimas
gue inativam antibibticos e alteracdo na
permeabilidade da membrana celular, dificultando o
tratamento. Como consequéncia, aumenta-se 0
tempo de internag&o e os custos hospitalares, além
de comprometer os desfechos clinicos dos
pacientes. (OMS, 2021; CDC, 2023)

Na bacteremia, a grande parte das
bactérias é exterminada pela oxidacdo na
superficie dos eritrocitos e digerida por fagécitos
localizados no figado e bago. As bactérias
responsaveis pela sepse ultrapassam essa
imunidade inata humana por meio da producédo de
enzimas antioxidantes, hemolisinas, exo e
endotoxinas, producdo de uma capsula robusta
(exopolimeros) e outros elementos que
enfraguecem a defesa do hospedeiro e que
permitem a sobrevivéncia bacteriana. Elas entram
no sangue de diversas maneiras (plancténica,
encapsulada, forma L ou fragmentos de biofilme) e
provocam diversos tipos de sepse; aguda,
subaguda, crénica, etc. (Minasyan, 2019).

Todas as bactérias responsaveis pela
sepse, tais como Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Neisseria meningitidis, Klebsiella
pneumoniae estreptococos do grupo B, tém
capsulas constituidas de polissacarideos em sua

superficie. A cpsula bacteriana fornece protegéo
fisica, quimica e imunoldgica das bactérias. Essa
estrutura reduz significativamente a habilidade dos
antimicrobianos de penetrar na célula onde os alvos
do medicamento estdo situados, portanto as
bactérias que possuem capsulas tém uma
resisténcia elevada a antibioticos maior do que as
que ndo possuem essa estrutura (Delcour, 2009;
Kumar e Schembri, 2005; Schember, Dalsgaasrd,
Klemm, 2004).

A  maior parte dos antibidticos,
especialmente os bactericidas, elimina as bactérias
ao impedir a formagdo da parede bacteriana. A
parede é um alvo significativo dos antibiticos e
partes dela séo identificadas por receptores
imunolégicos inatos (Sukhithasri, 2013). A parede
bacteriana é uma estrutura essencial para a
viabilidade: protege o protoplasma celular de danos
mecanicos e de ruptura osmética. Ao mesmo
tempo, permite que o interior bacteriano interaja
com o meio circundante e troque substancias e
informacdes (Adams, Errington, 2009). O blogqueio
da formacdo da parede celular pode levar as
bactérias a mudarem para uma condicdo de
deficiéncia de parede conhecida como forma L. A
maioria das bactérias pode ser modificada para
formas L por meio de antibiéticos que impedem a
formacdo da parede celular. As formas L
apresentam total resisténcia a antibiéticos que
atuam na parede, como penicilinas e cefalosporinas
(Mercier ,Kawai, Errington, 2014). E possivel
produzir as formas L da N. meningitidis do grupo B
através de penicilina, meticilina, ampicilina,
cefalotina, cicloserina, uristocetina, vancomicina e
vancomicina. Os tipos L de P. aeruginosa sao
resistentes aos antimicrobianos carbenicilina,
piperacilina, cetsulodina, ampicilina, gentamicina,
estreptomicina, dibecacina, polimixina B e colistina,
0s quais possuem alta atividade em comparacao
com as linhagens selvagens (Yamamoto, Homma,
1978).

A criagcédo de biofilme é uma resposta dos
microrganismos a condicdes adversas. As
bactérias utilizam os biofilmes como estratégia de
vida mais "protetora". Essa estrutura complexa
resguarda a comunidade microbiana de agressdes
externas. Bactérias com biofilme impedem a
fagocitose pelos macréfagos virgens, resultando
frequentemente em infecgbes crOnicas. Os
biofilmes constituem mais de 80% das infec¢Bes
causadas por microrganismos ho organismo
humano (Hall-Stoodley et al., 2013)

Os biofilmes sé@o extremamente resistentes
a terapia com antibidticos e as respostas do
sistema imunolégico. Em relagdo as culturas
plancténicas (vida livre), a formacdo de biofilme



resulta em um significativo aumento (até 1000
vezes) na resisténcia a agentes antimicrobianos. O
uso intensivo e agressivo de antibidticos é
frequentemente eficaz para levar a exacerbacéo de
infecgcbes cronicas de biofiime formados pelas
agregacdes de bactérias livres, consequentemente
diminuindo a formagdo do biofilme, porém néo
consegue eliminar as infeccbes de biofilme
praticamente ja estruturado (Costerton, 1999; Hoiby
et al., 2010).

3. Impactos Clinicos e Administrativo

A sepse é uma das principais causas de
mortalidade hospitalar, frequentemente associada
a quadros clinicos complexos e de evolugao
imprevisivel, devido a rapida disseminacdo de
toxinas e a resposta inflamatéria exacerbada.
SILVA et al. (2021) destacam que cerca de 30% a
50% dos pacientes diagnosticados com sepse
evoluem para o choque séptico ,uma condicdo que
apresenta taxas de mortalidade superiores a 40%.
O manejo dessa sindrome exige intervencdes
imediatas, como administracdo de antibioticos,
reposicdo volémica, e nos casos mais graves
suporte hemodindmico, essenciais para estabilizar
0 paciente e evitar complicacdes.

Nos Estados Unidos, estima-se que anualmente
ocorram 1,7 milhdo de internacdes por sepses em
adultos, sendo que 350.000 delas culminam em
Obito no hospital ou alta. A sepse, além de ser um
fator significativo de mortalidade em hospitais,
também influencia na incapacidade do incidente.
Os pacientes que resistem a hospitalizacdo por
sepse apresentam um risco elevado de
complicagBes de saude, como o surgimento de
novas enfermidades, incapacidade de voltar ao
trabalho, reinternacéo hospitalar e 6bito. Em virtude
do peso da sepse na morbidade e mortalidade, a
Organizacdo Mundial da Salde estabeleceu a
sepse como uma prioridade global de saiude em
2017. Mesmo com o peso da sepse e a relevancia
do diagnéstico precoce, 0 entendimento da
comunidade acerca da sepse ainda é limitado
(CDC, 2023).

O impacto clinico da sepse é agravado pela
presenca de patdgenos multirresistentes, como
Staphylococcus. aureus resistentes a meticilina
(SARM) e K. pneumoniae produtora de
carbapanemase (KPC). Essas infec¢des dificultam
os tratamentos devido as limitacbes de
antimicrobianos. Em UTls, onde a saude dos
pacientes ja esta comprometida, a presenca de
agentes multirresistentes aumenta o risco de
faléncia organica, e prolonga o tempo de
internacdo, elevando significativamente os custos

associados aos cuidados intensivos (Souza et al.,
2021)

Além das consequéncias clinicas, a sepse
tem impactos administrativos e econdémicos
substanciais.  Estudos  mostram que as
hospitalizagbes de pacientes com sepse podem ser
trés vezes mais longas do que a de paciente sem
infeccdo, gerando custos elevados com
internacdes, medicamentos, equipamentos e
recursos humanos. (Oliveira et al., 2023). Um
estudo realizado em um hospital de médio porte
revelou que as internacdes por sepse representam
25% dos custos anuais da unidade, destacando o
peso financeiro significativo.

Para enfrentar esses impactos, é
fundamental adotar estratégias de prevencao e
controle, incluindo treinamentos continuos, para
equipes de salde, monitoramento rigoroso de
infeccdes e implementacéo de protocolos baseados
em evidéncias. Essas medidas ndo apenas
reduzem os custos hospitalares, mas também
melhoram a qualidade do cuidado ao paciente,
contribuindo para uma reducdo sustentavel na
mortalidade associada a sepse.

4. Estratégias de Prevencédo e controle de
infeccdes por Sepse

A implementacdo de estratégias de
prevencao e controle de infec¢des € essencial para
reduzir a mortalidade hospitalar associada a
infeccbes graves. Essas praticas adotadas em
hospitais, visa ndo apenas combater os agentes
infecciosos, mas também assegurar a aplicagéo de
medidas seguras e eficazes no cuidado de
pacientes criticos (CDC, 2023)

De acordo com Oliveira et al. (2020), a
implementacao de protocolos rigorosos de controle
de infec¢des pode tentar reduzir a proliferacdo de
infeccbes nas unidades de terapia intensiva.
Algumas praticas como higieniza¢do das maos, o
uso adequado dos antibiéticos, e a assepsia de
equipamentos sdo fundamentais para evitar a
disseminacéo de agentes infecciosos.

O manejo de pacientes diagnosticados com
sepse requer uma analise critica e acdes rapidas,
como a realizagdo de exames laboratoriais
(hemocultura e bioquimicos) e de imagem. A
confrmagdo  precoce do diagndstico é
imprescindivel para o inicio imediato de
intervencdes terapéuticas, como a administracéo
de antimicrobianos. Conforme observado por
Catapani et al. (2023), a aplicacdo correta de
protocolos em casos analisados demonstrou
eficacia no diagnostico e tratamento, reforcando a



importancia de seguir diretrizes baseadas em
evidéncias.

Os protocolos hospitalares desempenham
papel essencial na seguranca e protecdo contra
infeccdes por sepse. Silva Jr et al. (2023) destacam
gque a adesdo rigorosa a essas praticas é
determinante para o diagndéstico e tratamento agil,
reduzindo complicacbes associadas. Ferramentas
como fluxogramas padronizados, disponibilizados
por instituigbes como o Instituto Americano de
Sepse (ILAS) 2023, tém sido amplamente
reconhecidas pela sua eficacia na identificacao
precoce da sepse e no manejo adequado dos
pacientes (Figura 2). Esses fluxogramas organizam
etapas criticas, como identificacdo de sinais de

alerta (febre, taquicardia e altera¢des respiratorias),
além de direcionarem intervengbes imediatas,
como a reposic¢ao volémica.

Além de acelerar o diagnéstico e o
tratamento, os fluxogramas reduzem a variabilidade
clinica e promovem uma abordagem integrada
entre as equipes de saude. Sua implementacao
pode ser potencializada por programa de
treinamento continuo, que ampliam a adesao aos
protocolos e fortalecem a capacidade dos
profissionais de identificar precocemente os casos
de sepse. Essas ferramentas, portanto, sao
indispenséaveis para melhorar os desfechos clinicos
e otimizar o gerenciamento da sepse no ambiente
hospitalar (Silva Jr et al., 2023).

Figura 2. Fluxograma realizado pelo Instituto Latino Americano 2023

FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE EM
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Deve-se considerar também como fatores
de risco a faixa etéria avangada, a presenca de
comorbidades, e a realizagdo de procedimentos
invasivos, que frequentemente, contribuem
significativamente para o aumento da chance de
uma infecgdo. Reforgando a necessidade de uma
equipe  multidisciplinar em preparada na
abordagem de sepse, envolvendo medidas
preventivas, diagndsticos rapidos e intervencdes
terapéuticas. Os dados da OMS e os do ILAS,
destacam a relevancia de estratégias globais que
promovem capacitagdo do profissional, uso de
antimicrobianos certos, e a implementacdo de
protocolos padronizados. A aplicagdo de
ferramentas como fluxogramas institucionais,
juntamente com treinamentos continuos equipes,
tém demonstrado melhoria com os desfechos
clinicos e reduzindo a mortalidade (ILAS, 2023;
Marques et al., 2023; OMS, 2017)

V. Concluséao:

Este estudo reforca a importdncia de
medidas preventivas, diagnéstico precoce e
intervencdes terapéuticas efetivas para reduzir os
impactos clinicos e administrativos da sepse. A
alta mortalidade associada a sindrome, agravada
pela resisténcia antimicrobiana e pela falta de
infraestrutura  em  determinados  contextos,
evidencia a necessidade de estratégias integradas
no manejo dessa condicao.

A implementacéo de protocolos rigorosos
de controle de infeccdes e o uso de ferramentas
como fluxogramas padronizados séo
fundamentais para melhorar a deteccdo e o
tratamento da sepse. Além disso, capacitacdo
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continuada das equipes de saude, alocacao de
recursos voltados a prevencéo, e a0 manejo da
sindrome sdo determinantes para reduzir
complicagfes e otimizar os custos hospitalares.

E o reconhecimento da sepse como uma
emergéncia médica de alto risco, que exige uma
atencdo maior da equipe. Essas abordagens
otimizam o tratamento, promovem a padronizag&o
no atendimento, e contribuem para resultados
mais favoraveis tanto para os pacientes, quanto
para gestédo hospitalar.
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