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RESUMO: O choque séptico (CS) representa a manifestagio mais grave da sepse, caracterizando-
se por disfuncdo circulatéria, celular e metabdlica associada a elevada mortalidade, apesar dos
avangos no tratamento intensivo. O reconhecimento precoce e a implementacio imediata de
medidas terapéuticas sio determinantes para melhorar o prognéstico desses pacientes. Nos dltimos
anos, avancos na identificagio de biomarcadores, na estratificagdo clinica e nos protocolos de
manejo tém contribuido para maior precisio diagnéstica e otimizagio da abordagem terapéutica. O
objetivo deste estudo foi reunir e discutir as evidéncias cientificas mais recentes acerca das
estratégias atuais no manejo precoce do CS. Foram utilizadas as bases de dados PubMed e Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), com os descritores "Septic Shock", "Early Diagnosis" e "Treatment",
combinados pelo operador booleano AND. Foram incluidos estudos observacionais, revisdes
sistemdticas e ensaios clinicos controlados publicados entre 2021 e 2026, sendo excluidos artigos
duplicados, fora do tema e sem texto completo disponivel. Os estudos demonstraram que o
diagnéstico precoce, associado ao uso de biomarcadores, a antibioticoterapia imediata, ao controle
do foco infeccioso e a ressuscitagio hemodinimica baseada em protocolos, reduz a mortalidade e
melhora os desfechos clinicos. Conclui-se que a adogio de estratégias fundamentadas em evidéncias
favorece um manejo mais precoce, individualizado e eficaz.
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ABSTRACT: Septic shock is the most severe manifestation of sepsis and is characterized by
circulatory, cellular, and metabolic dysfunction associated with high mortality despite advances in
intensive care. Early recognition and prompt implementation of therapeutic measures are essential
to improve patient outcomes. In recent years, advances in biomarkers, clinical risk stratification,
and evidence-based management protocols have contributed to more accurate diagnosis and
optimized treatment strategies. This study aimed to gather and discuss the most recent scientific
evidence regarding current strategies for the early management of septic shock. A literature review
was conducted using the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, employing the
descriptors "Septic Shock”, "Early Diagnosis”", and "Treatment”, combined with the Boolean
operator AND. Observational studies, systematic reviews, and controlled clinical trials published
between 2021 and 2026 were included, while duplicate articles, studies unrelated to the proposed
topic, and those without full-text availability were excluded. The analyzed studies demonstrated
that early diagnosis, combined with biomarker assessment, prompt antibiotic therapy, source
control, and protocol-based hemodynamic resuscitation, reduces mortality and improves clinical
outcomes. It is concluded that evidence-based strategies promote earlier, individualized, and more
effective management of septic shock.

Keywords: Septic Shock. Early Diagnosis. Treatment.

INTRODUCAO

O choque séptico (CS) representa a manifestagio mais grave da sepse e caracteriza-se
por profunda disfun¢io circulatéria, celular e metabdlica decorrente de uma resposta
imunolégica desregulada frente a uma infeccdo. Clinicamente, essa condi¢do estd associada a
hipotensdo persistente, necessidade de vasopressores para manutengio da pressio arterial média
e elevagdo dos niveis séricos de lactato, mesmo apés adequada reposi¢do volémica. Apesar dos
avancos observados na terapia intensiva nas ultimas décadas, o CS permanece entre as
principais causas de mortalidade hospitalar em todo o mundo, em especial nos pacientes criticos
internados em unidades de terapia intensiva, constituindo importante problema de satde
publica devido a elevada morbimortalidade e aos altos custos assistenciais (DEMERLE et al.,
2021; HONORE et al., 2025).

A evolugdo clinica rdpida e a elevada complexidade fisiopatolégica tornam o
reconhecimento precoce um dos principais determinantes do progndstico desses pacientes.
Nesse contexto, o manejo inicial baseia-se na identificacdo imediata da disfuncdo orginica, na
administragio precoce de antimicrobianos, na ressuscita¢cio hemodinimica, no controle do foco
infeccioso e na monitorizagio continua da resposta terapéutica. A implementacdo de protocolos
assistenciais padronizados e das recomendagdes internacionais tem contribuido para reduzir
atrasos diagnésticos e melhorar os desfechos clinicos, embora a mortalidade permaneca elevada
em diversos cendrios assistenciais (HONORE et al., 2025; MEDEIROS et al., 2022).

Nos tltimos anos, importantes avancos cientificos tém ampliado a compreensdo dos

mecanismos envolvidos no diagndstico e no tratamento precoce do CS. O desenvolvimento de
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novos biomarcadores inflamatérios, como a procalcitonina, a interleucina-6, o indice nCD64,
os microRNAs circulantes e métodos moleculares baseados em PCR digital, associado a
utilizacio da ultrassonografia Point-of-Care (POCUS), de escores clinicos e de modelos
preditivos baseados em inteligéncia artificial, tem possibilitado maior precisio na identificagio
precoce dos pacientes e contribuido para uma abordagem terapéutica mais individualizada
(JIANG et al., 2024; KONG et al., 2023; LIU et al., 2022; DRAGOESCU et al., 2024).

Paralelamente, novas estratégias terapéuticas vém sendo investigadas com o objetivo de
otimizar a ressuscitacio hemodinimica e reduzir a progressio da disfun¢io orginica. Além da
consolidacdo da antibioticoterapia precoce e do controle oportuno do foco infeccioso como
pilares fundamentais do tratamento, estudos recentes tém avaliado terapias adjuvantes,
biomarcadores progndsticos e ferramentas de monitorizacio capazes de auxiliar na
individualiza¢io do manejo clinico. Essas abordagens refletem a transi¢io para um modelo
assistencial cada vez mais orientado pela medicina de precisio, buscando intervencdes mais
rdpidas e direcionadas as caracteristicas fisiopatolégicas de cada paciente (TOCU et al., 2023;
LUIS-SILVA et al., 2022; SINGH et al., 2025).

Apesar do crescimento expressivo da producio cientifica sobre o tema, permanecem
desafios relacionados a identificacdo dos biomarcadores de maior acuricia, & incorporagio
rotineira de novas tecnologias diagnésticas, a validagio de ferramentas preditivas e a defini¢io
das estratégias terapéuticas mais eficazes para diferentes perfis de pacientes. A heterogeneidade
metodolégica dos estudos disponiveis e a constante evolucdo das evidéncias reforcam a
necessidade de reunir e analisar criticamente os conhecimentos mais recentes, contribuindo
para uma visdo integrada das principais estratégias empregadas no manejo precoce do quadro
(DEMERLE et al., 2021; ALPERN et al., 2025).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas mais recentes acerca das estratégias atuais empregadas no manejo precoce do CS,
enfatizando os avancos relacionados ao diagndstico precoce, aos biomarcadores, a
monitorizagio hemodinimica e is intervencdes terapéuticas iniciais, bem como suas possiveis

implicacGes para a pritica clinica.

METODOS

Trata-se de uma revisio de literatura desenvolvida a partir da busca sistematizada de

estudos relacionados ao diagndstico precoce e ao tratamento do choque séptico. A pesquisa foi

realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os
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descritores "Septic Shock”, "Early Diagnosis” e "Treatment”, combinados pelo operador
booleano AND. Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos controlados e revisdes
sistemdticas publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra e com acesso gratuito. Foram
excluidos artigos duplicados, estudos que nio abordavam diretamente o tema proposto e
publicaces sem disponibilidade de texto completo. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusio e
exclusdo, 25 estudos atenderam aos critérios metodolégicos estabelecidos e foram incluidos na

andlise qualitativa desta revisdo.

FLUXOGRAMA DO METODO

[ Q “Septic Shock” AND “Early Diagnosis” AND “Treatment” ]
Q ) BVS
Critério de inclusao: Critério de incluséo:
% n=>515 }_> publicados entre % n=758 > publicados entre
2021 e 2026. 2021 e 2026.
¥ v
=EL n=203 }_» Texto c9mpleto n =241 > Texto cgmpleto
e gratuito. e gratuito.
v v
Estudos observacionais, Estudos observacionais,
@ 0 @ 0
:-.‘ n=162 }—' ensaios clinicos controlados l.-.\ n=237 —> ensaios clinicos controlados
e revisdes sistematicas. ¢ e revisoes sistematicas.
Critério de exclusao: - Critério de exclusdo:
artigos fora do tema e n=47 > artigos fora do tema
e duplicados. ¢ e duplicados.

n=6 n=19

Estudos incluidos

Estudos incluidos

Total de estudos incluidos na revisio: 25 | PubMed: 6 estudos | BVS: 19 estudos

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl) para organizacio e
sistematizagdo, 2026.

RESULTADOS

Foram incluidos 25 estudos publicados entre 2021 e 2026, compreendendo estudos
observacionais, ensaios clinicos controlados e revisdes sistemdticas que investigaram estratégias
voltadas ao diagndstico precoce, estratificacio progndstica, monitorizagio clinica e tratamento
do CS. As evidéncias foram organizadas em: identificacdo precoce da sepse e do choque,
biomarcadores diagnésticos e prognésticos, monitorizacio hemodinimica e intervengdes
terapéuticas iniciais, contemplando os principais avangos recentes na abordagem dessa condi¢io
clinica (Tabela 1).

No que se refere 4 identificagio precoce, os estudos evidenciaram que modelos preditivos

baseados em dados clinicos, critérios diagnésticos atualizados e ferramentas de inteligéncia
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artificial favoreceram o reconhecimento antecipado dos pacientes com maior risco de evolugio
para CS. Além disso, protocolos estruturados de triagem em servicos de emergéncia e unidades
de terapia intensiva demonstraram impacto positivo na reducio do tempo para diagndstico e
inicio das medidas terapéuticas (ALPERN et al., 2025; LEE et al., 2024; LI et al., 2026;
MEDEIROS et al., 2022).

Em relacdo aos biomarcadores diagndsticos e prognésticos, observou-se desempenho
promissor de marcadores inflamatérios tradicionais, como procalcitonina, proteina C-reativa e
interleucina-6, associados a biomarcadores emergentes, incluindo o indice nCD64, a PCR
digital em gotas (ddPCR), o microRNA circulante miR-147b, LMAN2, Sestrinz e painéis
moleculares baseados em bioinformitica. Esses marcadores apresentaram elevada capacidade
para o diagndstico precoce, estratificagio da gravidade, avaliagio prognéstica e monitorizagio
da resposta ao tratamento, contribuindo para maior precisio na tomada de decisio clinica
(CHEN et al., 2025; JIANG et al., 2024; KONG et al., 2023; LIU et al., 2022; TOCU et al., 2023;
TRUNG et al., 2021).

Quanto 3 monitorizagio hemodinimica, os estudos demonstraram que a associagio
entre ultrassonografia a beira do leito (POCUS), ecocardiografia com anélise da deformacio
longitudinal global (Global Longitudinal Strain - GLS), biomarcadores e escores clinicos
possibilitou avaliagio mais rdpida da perfusio tecidual e da funcdo cardiovascular.
Adicionalmente, o indice de perfusio periférica mostrou associacdo significativa com
hipotensdo, necessidade de suporte vasopressor e mortalidade, consolidando-se como
ferramenta complementar para monitorizagdo de pacientes criticos (DRAGOESCU et al., 2024;
GARO et al., 2025; SINGH et al., 2025).

No que diz respeito as intervengdes terapéuticas iniciais, as evidéncias reforcaram que o
reconhecimento precoce da gravidade, associado & administra¢do imediata de antimicrobianos
de amplo espectro e a implementacio das medidas de ressuscitagio hemodinimica
recomendadas pelas diretrizes internacionais, permanece como a principal estratégia para
reducdo da mortalidade. Além disso, terapias adjuvantes, como o azul de metileno em pacientes
com CS refratirio, demonstraram melhora de parimetros hemodinimicos e metabdlicos em
grupos selecionados. Estudos também destacaram a importincia da escolha racional da
antibioticoterapia frente a microrganismos multirresistentes e do manejo individualizado
conforme o perfil microbiolégico e a gravidade clinica do paciente (HONORE et al., 2025; LNU
et al., 2025; LUIS-SILV A et al., 2022; ONAL et al., 2022; ROMLI et al., 2026; TANAKA et al.,

2022).
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Tabela 1 — Sintese das principais evidéncias sobre o manejo precoce do choque séptico.

Estudos Sintese das Evidéncias

Diagnéstico precoce e biomarcadores

JIANG et al.(2024); KONG et al. (2023); | Biomarcadores como procalcitonina, IL-6, nCD64, miR-147b e
TOCU et al. (2023); LIU et al. (2022); | PCR digital apresentam elevada capacidade para identificagio
TRUNG et al. (2021) precoce da sepse e estratificagdo prognéstica, favorecendo o inicio
oportuno do tratamento.

Estratificacdo de risco e reconhecimento clinico

ALPERN et al. (2025); DRAGOESCU et | Modelos preditivos, indices de perfusio periférica, escores
al. (2024); SINGH et al. (2025). clinicos e ultrassonografia a beira leito aumentam a acurécia
diagnéstica e auxiliam na identificacdo precoce dos pacientes com
maior risco de evolugdo para choque séptico.

Tratamento precoce

HONORE et al. (2025); TANAKA et al. | A administragio precoce de antibidticos, o controle rapido do foco
(2022); MEDEIROS et al. (2022). infeccioso e a implementagio dos bundles da Surviving Sepsis
Campaing permanecem associados 4 reducdo da mortalidade e
das complicagdes relacionadas 2 sepse.

Novas estratégias terapéuticas e perspectivas

LUIS-SILVA et al. (2022); DEMERLE et | Terapias adjuvantes, como o azul de metileno, além da
al. (2021); ONAL et al. (2022). identificacdo de fenétipos biolégicos da sepse e da vigilancia da
resisténcia bacteriana, representam abordagens promissoras para
personalizaco do tratamento.

Fonte: Elaborada pelos autores VIANA, Nina; HADADE, Jodo; BIGHETTI, Gabriel; 2026.

DISCUSSAO

O choque séptico representa a manifestacio mais grave da sepse e permanece como uma
das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva. A rdpida evolugio para
hipoperfusdo tecidual, instabilidade hemodinimica e disfun¢do de multiplos érgios torna o
reconhecimento precoce um dos principais determinantes do prognéstico. Nos altimos anos,
avancos nas definic¢Ses clinicas, na padronizacdo dos protocolos assistenciais e na incorporagio
de ferramentas de estratificacdo de risco tém contribuido para reduzir atrasos diagndsticos e
otimizar o inicio das intervencdes terapéuticas, modificando significativamente a abordagem
inicial desses pacientes (DEMERLE et al., 2027; HONORE et al., 2025).

Os estudos incluidos nesta revisio demonstram consenso quanto a importincia da
identificacdo precoce dos individuos com maior risco de evolugio para CS. Protocolos
estruturados de triagem, aliados a avaliacdo sistemética de sinais clinicos, parimetros

laboratoriais e indicadores de disfun¢io orginica, possibilitam reduzir o intervalo entre o
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reconhecimento da sepse e o inicio das medidas terapéuticas. Esse beneficio foi observado tanto
em servigos de emergéncia quanto em unidades de terapia intensiva, refletindo a importincia
da identificacdo rdpida dos pacientes com maior gravidade (ALPERN et al., 2025; MEDEIROS
et al., 2022).

Além da avaliagdo clinica convencional, é observada uma crescente utilizacio de
modelos preditivos baseados em inteligéncia artificial e aprendizado de maquina, capazes de
integrar simultaneamente varidveis clinicas, laboratoriais e fisiolégicas para estimar o risco de
deterioracdo clinica. Esses sistemas apresentam potencial para identificar pacientes ainda nas
fases iniciais da resposta inflamatdria sistémica, favorecendo a adogio antecipada de medidas
terapéuticas. Estudos recentes demonstraram desempenho promissor dessas ferramentas em
populacdes pediatricas, embora sua incorporagido a prética clinica ainda dependa de validagio
em diferentes populagdes e cenarios assistenciais (ALPERN et al., 2025; LEE et al., 2024; LI et
al., 2026).

Outro aspecto relevante refere-se i heterogeneidade da apresentagio clinica do CS.
Pacientes idosos, imunossuprimidos ou portadores de multiplas comorbidades podem
apresentar manifestacdes inespecificas, dificultando o reconhecimento precoce e aumentando o
risco de atraso terapéutico. Da mesma forma, a existéncia de diferentes subfendtipos biolégicos
da sepse demonstra que pacientes com o mesmo diagndstico clinico podem apresentar respostas
fisiopatoldégicas distintas, com diferentes prognésticos e possiveis respostas ao tratamento.
Nesse contexto, torna-se evidente que nenhuma ferramenta isoladamente é suficiente para
estabelecer a gravidade ou orientar toda a conduta, sendo necesséria a integracdo entre avaliagio
clinica, exames complementares, biomarcadores e monitorizagdo continua (DEMERLE et al.,,
2021; HONORE et al., 2025).

A utilizagdo de biomarcadores representa outro avanco importante na abordagem
contemporinea do CS, principalmente por complementar a avaliacdo clinica e fornecer
informacdes relacionadas a intensidade da resposta inflamatéria, gravidade da doenca e
prognéstico. Embora nenhum biomarcador apresente desempenho suficiente para confirmar ou
excluir a sepse, a associagio entre diferentes marcadores pode ampliar a capacidade de
estratificagdo dos pacientes e auxiliar no acompanhamento da evolugio clinica (KONG et al.,
2023; TOCU et al., 2023).

Entre os marcadores mais consolidados destacam-se a procalcitonina, a proteina C-
reativa e a interleucina-6, que apresentam ripida elevagio durante a resposta inflamatéria

sistémica e auxiliam tanto na diferencia¢io entre processos infecciosos e ndo infecciosos quanto
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na avaliagio da evolugido clinica. Estudos recentes demonstraram que a combinacdo desses
biomarcadores proporciona maior precisdo na estratificagdo progndstica e na monitorizagio da
resposta terapéutica quando comparada a utilizacdo isolada de cada marcador, reforcando a
importincia de uma abordagem integrada na avaliagio dos pacientes com suspeita de infec¢io
e sepse (TOCU et al., 2023).

Além dos biomarcadores convencionais, novas tecnologias moleculares vém ampliando
a capacidade diagnéstica. Métodos baseados em PCR digital em gotas (ddPCR) possibilitam a
deteccdo precoce de material genético de microrganismos circulantes, reduzindo o tempo para
identificacdo etioldgica e permitindo adequacdo mais rdpida da antibioticoterapia. Da mesma
forma, marcadores como o indice nCD64, o miR-147b, LMAN2 e Sestrinz demonstraram
associagdo com caracteristicas relacionadas A gravidade e ao prognédstico do choque séptico,
indicando possiveis aplica¢des futuras como ferramentas complementares ao diagnéstico e
estratificacdo de risco (CHEN et al., 2025; JIANG et al., 2024; LIU et al., 2022; TRUNG et al.,
2021).

As anélises bioinformaticas também representam uma perspectiva relevante, uma vez
que possibilitam a integracio de diferentes informacdes moleculares e clinicas. A identificacdo
de assinaturas relacionadas a resposta imunoldgica pode contribuir para o reconhecimento de
subfenétipos de pacientes com diferentes progndsticos e respostas terapéuticas. Essa
possibilidade aproxima o manejo da sepse dos principios da medicina personalizada e de
precisio (DEMERLE et al., 2021; KONG et al., 2023).

Apesar desses avangos, permanecem importantes limitacdes para a incorporagio
rotineira desses biomarcadores na pratica clinica. Diferencas metodoldgicas entre os estudos,
auséncia de pontos de corte universalmente estabelecidos, variabilidade entre populacdes
avaliadas e custos relacionados s técnicas moleculares ainda dificultam sua ampla utilizago.
Dessa maneira, as evidéncias atuais reforcam que esses marcadores devem ser interpretados
como ferramentas complementares a avaliacdo clinica e aos critérios diagnésticos consolidados,
contribuindo para decisdes mais precisas, mas sem substituir o julgamento clinico (CHEN et
al., 2025; JIANG et al., 2024; TOCU et al., 2023).

Além do diagnéstico e da estratificagdo prognéstica, a monitorizagio hemodinimica
constitui componente fundamental do manejo precoce do CS. A instabilidade circulatéria
decorrente da sepse pode apresentar diferentes mecanismos e intensidades, tornando necesséria
uma avaliagdo dinimica da perfusio e da funcdo cardiovascular. Nesse contexto, a

ultrassonografia a beira do leito (POCUS) apresenta-se como ferramenta complementar capaz
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de fornecer informacdes rdpidas sobre o estado hemodinimico, especialmente quando associada
4 avaliagdo clinica, aos escores de gravidade e aos biomarcadores (DRAGOESCU et al., 2024).

A ecocardiografia também apresenta relevincia na identificagio precoce de alteragdes
cardiovasculares relacionadas ao choque séptico. A anélise da deformacio longitudinal global
(GLS) pode contribuir para a detecgio de alteracdes da fun¢do miocérdica que nem sempre sdo
evidentes pela avaliacio convencional. Assim, a utilizagdo de métodos ecocardiogrificos mais
sensiveis pode auxiliar na identificacdo de disfun¢io cardiovascular e na individualizagio da
estratégia de suporte hemodinimico (GARO et al., 2025).

Outro parimetro investigado nos estudos foi o indice de perfusio periférica, que
apresentou associagio com hipotensido, necessidade de suporte vasopressor e mortalidade. Sua
utilizagdo pode representar uma alternativa complementar para avaliacdo da perfusio periférica,
principalmente quando interpretada em conjunto com parimetros clinicos e hemodinimicos.
Esses achados refor¢cam que a monitorizacdo do paciente com CS deve ser continua e
multidimensional, evitando que decisdes terapéuticas sejam baseadas em um dnico parimetro
(SINGH et al., 2025).

A monitoriza¢io hemodinimica, portanto, nio deve ser compreendida apenas como uma
etapa de avaliagio inicial, mas como um processo continuo destinado a verificar a resposta as
intervencgdes instituidas. A associagdo entre POCUS, ecocardiografia, indices de perfusio,
biomarcadores e pardmetros clinicos pode contribuir para uma avaliacdo mais individualizada
da evolucio do paciente. Essa abordagem é particularmente relevante diante da heterogeneidade
fisiopatolégica do choque séptico, na qual diferentes pacientes podem apresentar respostas
distintas s mesmas interven¢des (DRAGOESCU et al., 2024; GARO et al., 2025; SINGH et
al., 2025).

No campo terapéutico, os estudos analisados reforcam que o inicio oportuno da
antibioticoterapia permanece como uma das principais medidas no manejo precoce do choque
séptico. Diante desse cendrio, a defini¢do do esquema antimicrobiano torna-se particularmente
desafiadora, dada a participagdo frequente de microrganismos multirresistentes em quadros
graves. Estudos incluidos nesta revisio destacaram a presenca de patégenos gram-negativos
resistentes aos carbapenémicos, reforcando a necessidade de considerar o provéivel agente
etiolégico, o perfil de resisténcia e as caracteristicas clinicas do paciente na sele¢io do
tratamento. Dessa forma, a rapidez na institui¢do da antibioticoterapia deve ser acompanhada

de uma escolha racional dos antimicrobianos, buscando evitar tanto a inadequacio terapéutica
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quanto a exposicio desnecessiria a esquemas de amplo espectro (HONORE et al., 202s;
TANAKA et al., 2022; ONAL et al., 2022 ROMLI et al., 2026).

Além da antibioticoterapia, o controle do foco infeccioso constitui componente
fundamental do tratamento do choque séptico. A identificacdo da origem da infeccdo e a
institui¢do oportuna de medidas direcionadas ao controle da fonte sio essenciais para
interromper a manutenc¢io do processo infeccioso e limitar a progressdo da disfuncdo orgénica.
Assim, nos casos em que existe um foco passivel de intervencio, a antibioticoterapia deve ser
associada a medidas especificas de controle da fonte, considerando a origem da infecgio e as
condi¢des clinicas do paciente. Essa abordagem integrada reforca a necessidade de
individualizagio do tratamento e de atuacio simultinea sobre os diferentes componentes
envolvidos na progressio do choque séptico (HONORE et al., 2025; TANAKA et al., 2022).

A ressuscitagdo hemodinidmica constitui outro componente essencial das intervencdes
iniciais. O objetivo é restaurar a perfusido tecidual e reduzir a progressio da disfunc¢io orginica,
utilizando parimetros clinicos e hemodinimicos para acompanhar a resposta ao tratamento.
Nesse contexto, a utilizagio de protocolos assistenciais contribui para organizar as medidas
iniciais e reduzir atrasos na instituicio do suporte necessirio. Entretanto, os achados
relacionados & monitorizagio hemodindmica reforcam a importincia de adaptar as intervencgdes
a resposta individual de cada paciente, evitando uma abordagem exclusivamente padronizada
(MEDEIROS et al., 2022; HONORE et al., 2025).

Além das estratégias convencionais, terapias adjuvantes vém sendo estudadas para
pacientes com choque séptico refratirio. Entre elas, o azul de metileno apresentou efeitos
favordveis sobre parimetros hemodinimicos e metabdlicos em pacientes selecionados,
sugerindo possivel papel como estratégia complementar em situagdes especificas. Entretanto,
por se tratar de uma abordagem ainda direcionada a grupos selecionados, seus resultados devem
ser interpretados com cautela, ndo permitindo sua generalizacio para todos os pacientes com
choque séptico (LUIS-SILVA et al., 2022).

A anilise conjunta dos estudos demonstra, portanto, que o manejo precoce do choque
séptico nio depende de uma tnica intervenc¢io, mas da integracdo de diferentes estratégias ao
longo da evolugio clinica. O reconhecimento ripido, a estratificacdo de risco, a utilizacdo
complementar de biomarcadores, a monitoriza¢io hemodinimica continua, a antibioticoterapia
adequada, o controle do foco infeccioso e a ressuscitagdo orientada pela resposta do paciente

constituem componentes interdependentes de uma abordagem mais eficaz. Essa integracdo é
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especialmente relevante diante da heterogeneidade da sepse e da existéncia de diferentes perfis
de gravidade e respostas terapéuticas (DEMERLE et al., 2021; HONORE et al., 2025).

Nesse sentido, a incorporagio de novas tecnologias, como inteligéncia artificial,
biomarcadores moleculares e métodos ultrassonogréficos a beira leito, apresenta potencial para
ampliar a capacidade de identificagio e monitorizagio dos pacientes em risco. Contudo, a
adocdo dessas ferramentas deve ser acompanhada de wvalidagio clinica, padronizacio
metodoldgica e avaliagdo de sua aplicabilidade em diferentes populacdes e sistemas de satde. A
utilizagdo de tecnologias emergentes sem adequada validacio pode limitar sua utilidade prética
e dificultar a comparagio dos resultados entre diferentes estudos (ALPERN et al., 2025; JIANG
et al., 2024; GARO et al., 2025).

Por fim, os achados desta revisio apontam para uma mudanga progressiva de um modelo
baseado predominantemente em critérios clinicos isolados para uma abordagem integrada, que
combina dados clinicos, laboratoriais, moleculares e hemodinimicos. A possibilidade de
identificar diferentes fenétipos bioldgicos e utilizar ferramentas capazes de prever deterioracio
clinica pode favorecer estratégias mais individualizadas. Nio obstante, a consolidacdo dessa
abordagem depende de estudos prospectivos e multicéntricos que validem os biomarcadores,
modelos preditivos e métodos de monitorizagio em diferentes populacdes, além de estabelecer

sua real contribuicio para a redugio da mortalidade e melhoria dos desfechos clinicos

(DEMERLE et al., 2021; KONG et al., 2023).

CONCLUSAO

O manejo precoce do choque séptico permanece como um dos principais determinantes
para a redugio da morbimortalidade associada a sepse. As evidéncias analisadas nesta revisio
demonstram que a integragio entre reconhecimento clinico precoce, protocolos assistenciais,
biomarcadores diagnésticos e progndsticos, monitorizagio hemodinimica e inicio oportuno da
antibioticoterapia contribui para um diagndstico mais rdpido, maior precisio na estratificagio
de risco e melhores desfechos clinicos. Além disso, tecnologias emergentes, como
biomarcadores moleculares, inteligéncia artificial e ultrassonografia point-of-care (POCUS),
mostram potencial para aprimorar a tomada de decisio clinica e tornar o manejo do CS mais
individualizado.

Apesar dos avangos observados, ainda existem limitacdes relacionadas &
heterogeneidade dos estudos, 4 padronizacio dos novos métodos diagnésticos e a incorporagio

dessas tecnologias na pratica clinica. Assim, sio necessirios estudos multicéntricos e
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prospectivos que validem essas estratégias em diferentes populacGes e cendrios assistenciais,
contribuindo para o aperfeicoamento das diretrizes clinicas e para a consolidagio de abordagens

capazes de reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes.
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