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Introducao/Antecedentes

A sepse continua sendo uma das principais causas de mortalidade hospitalar,
especialmente entre pacientes com comorbidades graves. Em hospitais cardiolégicos, o
reconhecimento tardio da sepse em pacientes cardiopatas contribui significativamente
para desfechos desfavoraveis, devido a complexidade clinica dessa populacgao. A auséncia
de protocolos especificos para esses pacientes frequentemente dificulta o diagndstico em
tempo habil.

Objetivos

Avaliar o impacto da implementacdo de um protocolo adaptado para o reconhecimento
precoce da sepse em pacientes cardiopatas graves internados em hospital cardioldgico,
com foco na reducdo da mortalidade.

Métodos

Estudo observacional, com abordagem retrospectiva e prospectiva, realizado em um
hospital especializado em cardiologia entre janeiro de 2023 e dezembro de 2024. Foi
implementado um protocolo adaptado de sepse, com critérios clinicos e laboratoriais
ajustados a realidade cardioldgica. A equipe multidisciplinar foi capacitada com foco no
reconhecimento precoce. Indicadores clinicos e desfechos foram comparados antes e apés
a implementacao. O desfecho primario foi a mortalidade intra-hospitalar. Foram incluidos
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico confirmado de
cardiopatia grave e sepse.

Resultados

Foram avaliados 112 pacientes no periodo pré-implementacdo e 129 no periodo pés-
implementacao. O reconhecimento precoce da sepse has primeiras seis horas aumentou
significativamente (de 41% para 76%, p<0,001). A administracdo precoce de
antibioticoterapia adequada subiu de 47% para 82% (p<0,001). A mortalidade hospitalar
reduziu-se de forma significativa, de 38% para 24% (p=0,004). O tempo médio de
permanéncia na unidade de terapia intensiva foi reduzido de 9,2 para 6,7 dias (p=0,02).
Concluséao

A implementacdo de um protocolo adaptado de sepse para pacientes cardiopatas graves
levou ao reconhecimento mais precoce da condigao, permitindo uma resposta terapéutica
mais eficaz e reducio estatisticamente significativa da mortalidade hospitalar. Esses
achados reforcam a importadncia de estratégias especificas para populagbes clinicas
complexas e o valor da personalizacado dos protocolos institucionais de sepse.



