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RESUMO: A sepse é uma sindrome
inflamatéria  sisttmica complexa e
potencialmente  fatal, frequentemente
associada ao desenvolvimento de disfuncéo
organica mdultipla (DOM), representando
uma das principais causas de mortalidade
em unidades de terapia intensiva. O
diagnoéstico precoce da sepse ainda
constitui um desafio significativo, devido a
sua apresentacao clinica heterogénea e a
evolugdo rapida e imprevisivel do quadro
clinico. Nesse contexto, os biomarcadores
tém se mostrado ferramentas promissoras,
capazes de fornecer informagdes valiosas
sobre o estado inflamatério e infeccioso
do paciente, permitindo intervengdes mais
rapidas e assertivas. O objetivo deste
estudo é analisar os avancgos recentes no
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uso de biomarcadores na detecgé@o precoce da sepse e na avaliagdo da disfungéo orgéanica
multipla. Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura por meio de buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO e Cochrane Library, selecionando artigos publicados nos Gltimos dez
anos que abordam biomarcadores relevantes no diagnéstico, prognéstico e monitoramento
terapéutico da sepse. Os principais biomarcadores identificados foram a procalcitonina (PCT),
proteina C reativa (PCR), interleucinas como IL-6 e IL-10, presepsina e acido lactico. Esses
marcadores demonstraram potencial para melhorar a acuracia diagnéstica, a estratificagcéo
de risco e 0 acompanhamento da resposta terapéutica, principalmente quando utilizados em
combinagao. Além disso, biomarcadores gendmicos, transcriptdmicos e metabdlicos tém sido
investigados como alternativas inovadoras, com vistas a proporcionar uma abordagem mais
personalizada e precisa no manejo do paciente séptico. Conclui-se que a incorporagéo de
novos biomarcadores na pratica clinica pode representar um avanco significativo no cuidado
ao paciente critico, contribuindo para a reducéo da mortalidade e da morbidade associadas a
sepse e a DOM, especialmente quando integrados a protocolos clinicos bem estruturados e
ferramentas de suporte a decisdo médica.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse; Biomarcadores; Disfungéo organica mdltipla; Terapia Intensiva.

NEW BIOMARKERS FOR SEPSIS AND MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION

ABSTRACT: Sepsis is a complex and potentially fatal systemic inflammatory syndrome,
often associated with the development of multiple organ dysfunction (MOD), and is one of
the leading causes of mortality in intensive care units. Early diagnosis of sepsis remains
a significant challenge due to its heterogeneous clinical presentation and the rapid,
unpredictable progression of the condition. In this context, biomarkers have emerged as
promising tools, capable of providing valuable information about the patient’s inflammatory
and infectious status, enabling faster and more assertive interventions. The aim of this study
is to analyze recent advances in the use of biomarkers for early detection of sepsis and
assessment of multiple organ dysfunction. An integrative literature review was conducted
through searches in databases such as PubMed, SciELO, and the Cochrane Library, selecting
articles published in the last ten years that address relevant biomarkers in the diagnosis,
prognosis, and therapeutic monitoring of sepsis. The main biomarkers identified were
procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), interleukins such as IL-6 and IL-10, presepsin,
and lactic acid. These markers demonstrated potential to improve diagnostic accuracy, risk
stratification, and monitoring of therapeutic response, especially when used in combination.
Additionally, genomic, transcriptomic, and metabolic biomarkers are being investigated as
innovative alternatives aimed at providing a more personalized and precise approach to the
management of septic patients. It is concluded that the incorporation of new biomarkers into
clinical practice may represent a significant advancement in the care of critically ill patients,
contributing to the reduction of mortality and morbidity associated with sepsis and MOD,
especially when integrated into well-structured clinical protocols and decision-support tools.
KEYWORDS: Sepsis; Biomarkers; Multiple organ dysfunction; Intensive care.
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INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome clinica complexa resultante de uma resposta inflamatoria
desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, podendo evoluir para disfungdo orgéanica
multipla (DOM) e morte. Apesar dos avancos terapéuticos nas Ultimas décadas, a sepse
continua sendo uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva
(UTls) ao redor do mundo. O diagndstico precoce e preciso permanecer um desafio, uma
vez que os sinais clinicos iniciais da sepse podem ser inespecificos e se sobrepor a outras
condicgoes criticas.

Nesse contexto, os biomarcadores surgem como ferramentas promissoras para o
reconhecimento precoce da sepse, monitoramento da resposta inflamatoria e avaliagao
prognostica. A identificacdo de biomarcadores especificos pode permitir uma abordagem
mais direcionada, contribuindo para decisfes terapéuticas mais assertivas e potencialmente
reduzindo a mortalidade associada.

Nas Ultimas décadas, diversos biomarcadores tém sido estudados, desde os
mais tradicionais, como proteina C reativa (PCR) e procalcitonina (PCT), até moléculas
mais recentes, como a presepsina e interleucinas especificas. Avangcos na genémica e
na metabolémica também tém ampliado o leque de possibilidades para identificagdo de
biomarcadores mais sensiveis e especificos.

Este trabalho visa revisar os principais biomarcadores atualmente utilizados na
pratica clinica, bem como explorar os avancos recentes na pesquisa de novas moléculas

promissoras para o diagnostico e monitoramento da sepse e da disfungéo organica mdltipla.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada entre fevereiro e abril de
2025. Foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane Library, utilizando
0s seguintes descritores em portugués e inglés: “sepse”, “biomarcadores”, “disfuncao
organica multipla”, “terapia intensiva”, “sepsis”, “biomarkers”, “multiple organ
dysfunction” e “intensive care”.

Foram incluidos artigos publicados nos Ultimos dez anos (2015-2025), com énfase
em estudos clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e pesquisas translacionais que
abordassem a aplicabilidade clinica e o potencial prognéstico de biomarcadores na sepse e
DOM. Estudos duplicados, com metodologia inadequada ou fora do escopo foram excluidos.

A selecdo dos artigos foi realizada de forma independente por dois revisores,
priorizando a qualidade metodoldgica e a relevancia clinica dos estudos. As informacdes
extraidas foram organizadas em categorias tematicas, conforme a natureza e o tipo de
biomarcador investigado.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Biomarcadores Classicos na Sepse e Disfuncao Organica Multipla

Os biomarcadores classicos, como a proteina C reativa (PCR) e a procalcitonina
(PCT), sdo amplamente utilizados na pratica clinica para auxiliar no diagnostico e
monitoramento da sepse. Embora n&o sejam especificos, seu uso em conjunto com dados
clinicos pode contribuir para a estratificacéo do risco e a tomada de deciséo terapéutica.

A proteina C reativa € uma proteina de fase aguda sintetizada pelo figado em
resposta a estimulos inflamatorios, especialmente pela liberagéo de interleucina-6 (IL-6).
Seus niveis aumentam rapidamente nas primeiras 6 a 8 horas ap6s 0 inicio do processo
inflamatério, atingindo picos entre 36 e 50 horas. No entanto, a PCR apresenta baixa
especificidade, pois também se eleva em situagdes néo infecciosas, como traumas,
cirurgias e doencgas autoimunes.

A procalcitonina, por sua vez, € um precursor da calcitonina liberado em resposta
a infecgdo bacteriana sistémica, com elevacao detectavel ja nas primeiras 3 a 6 horas.
Estudos mostram que a PCT apresenta melhor correlacdo com a gravidade da sepse
do que a PCR, sendo Uutil tanto para o diagnéstico quanto para o acompanhamento da
resposta ao tratamento antibi6tico. Além disso, niveis persistentemente elevados de PCT
estdo associados a pior prognéstico.

Apesar de amplamente utilizados, esses biomarcadores apresentam limitacdes,
principalmente em relacdo a especificidade e a influéncia de comorbidades no seu
comportamento. Ainda assim, permanecem como ferramentas valiosas quando interpretados

no contexto clinico do paciente.

Biomarcadores no Diagnéstico Precoce da Sepse em Grupos Especificos

A apresentacéo clinica da sepse pode variar significativamente conforme o perfil do
paciente, sendo especialmente atipica em populagdes vulneraveis como criangas, idosos
e imunossuprimidos. Nesses grupos, a resposta inflamatéria muitas vezes é atenuada ou
mascarada por comorbidades, o que dificulta o diagndstico precoce e aumenta o risco de
atraso terapéutico e piora dos desfechos clinicos.

Nos pacientes pediatricos, por exemplo, a febre pode ser o Unico sinal evidente,
enquanto outros marcadores clinicos tradicionais da sepse, como hipotenséao e taquicardia,
podem estar ausentes ou ndo ser tdo marcantes. Estudos sugerem que biomarcadores
como a presepsina e a IL-6 apresentam bom desempenho diagnéstico mesmo em faixas
etarias mais jovens, podendo contribuir para a deteccéo precoce da infeccao sistémica em

criangas.
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Ja nos idosos, a resposta imune é frequentemente comprometida pelo envelhecimento
imunolégico (immunosenescence), levando a uma apresentacdo clinica sutil da sepse.
Nessa populagéo, a procalcitonina (PCT) tem se mostrado util, embora sua interpretacao
deva considerar a presenca de doencas cronicas e alteragdes fisioldgicas relacionadas a
idade. Biomarcadores como suPAR e proADM vém sendo estudados como alternativas
com melhor desempenho prognéstico em idosos criticos.

Nos imunossuprimidos, como pacientes oncoldgicos, transplantados ou em uso
prolongado de imunossupressores, a sepse pode ocorrer com minima expressao clinica, o
que torna essencial o uso de marcadores laboratoriais mais sensiveis. A utiliza¢cdo de painéis
multimarcadores, combinando biomarcadores inflamatorios, imunoldgicos e metabdlicos,
tem se mostrado particularmente eficaz na estratificacdo precoce desses pacientes. Além
disso, abordagens baseadas em perfil transcriptdmico vém sendo exploradas para identificar
alteracdes precoces na expressao génica associadas a infecgao sistémica.

Incluir esses marcadores no protocolo de avaliagdo inicial de populacdes especiais
pode permitir diagnésticos mais precoces e intervencbes mais eficazes, reforcando a
importancia da personalizacdo diagnostica baseada em caracteristicas demograficas e
imunoldgicas do paciente.

Biomarcadores para Diferenciacéo Etiolégica

Aidentificacdo da etiologia da sepse representa um dos principais desafios clinicos,
especialmente nos estagios iniciais do quadro séptico, quando os sinais clinicos ainda séo
inespecificos. Diferenciar infec¢cdes bacterianas de causas virais, fingicas ou até mesmo
de respostas inflamatorias néo infecciosas é essencial para a escolha adequada da terapia
antimicrobiana e para evitar o uso desnecessario de antibioticos.

Nesse contexto, biomarcadores mais especificos vém sendo estudados com o
objetivo de aprimorar essa diferenciagédo. A pro-adrenomedulina (proADM), por exemplo, é
um peptideo precursor da adrenomedulina, envolvido na regulagdo do tonus vascular e na
resposta ao estresse. Estudos indicam que seus niveis se correlacionam com a gravidade
da infec¢do e podem ajudar na estratificagéo entre causas infecciosas e ndo infecciosas de
inflamagé&o sistémica.

Outro marcador promissor é a pentraxina 3 (PTX3), uma proteina da familia das
pentraxinas produzida por células endoteliais e imunes em resposta a patdogenos. Ao
contrario da proteina C reativa, que é produzida exclusivamente no figado, a PTX3 é
liberada localmente nos tecidos inflamados, o que pode conferir maior especificidade no
contexto de infeccéo grave.

A soluble urokinase-type plasminogen activator receptor (SUPAR) também tem se
destacado como um biomarcador emergente, refletindo o grau de ativagdo do sistema
imune inato. Niveis elevados de suPAR estao associados a uma maior gravidade da sepse,
e estudos sugerem que sua dosagem pode contribuir para a diferenciagéo entre infeccbes
bacterianas e virais, além de possuir valor prognostico.
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Aintegracéo desses biomarcadores a pratica clinica pode contribuir significativamente
para a personalizagao terapéutica, possibilitando decises mais precisas quanto ao inicio,
intensificagcdo ou suspenséo de antimicrobianos. Além disso, sua utilizagdo pode reduzir o
risco de resisténcia bacteriana associada ao uso excessivo de antibiéticos, promovendo um

cuidado mais seguro e eficaz aos pacientes criticos.

Biomarcadores Emergentes

Nos ultimos anos, a busca por biomarcadores mais especificos e sensiveis levou a
investigacao de novas moléculas com potencial para aprimorar o diagndstico e o prognéstico
da sepse e da disfuncé@o orgénica multipla. Entre os principais biomarcadores emergentes
destacam-se as interleucinas, a presepsina e o &cido lactico, além de abordagens
inovadoras envolvendo perfis gendmicos e metabdlicos.

As interleucinas, particularmente a IL-6 e a IL-10, tém papel central na resposta
inflamatoria da sepse. A IL-6, uma citocina pro-inflamatéria, estd associada a gravidade
da resposta inflamatoria sistémica e a progressdo da DOM. Ja a IL-10, de carater anti-
inflamatorio, atua como moduladora da resposta imune. Estudos demonstram que niveis
elevados e desregulados dessas interleucinas estdo associados a piores desfechos
clinicos, podendo indicar um estado de imunoparalisia em pacientes sépticos graves.

A presepsina, um fragmento soltvel do receptor CD14, tem se mostrado promissora
como biomarcador especifico de infec¢cdo bacteriana. Sua concentragdo aumenta nas
fases iniciais da sepse, com pico precoce em comparagédo a PCT. Pesquisas sugerem que
a presepsina possui boa acurécia diagndéstica e valor prognéstico, especialmente quando
utilizada em conjunto com outros marcadores.

O acido lactico € um marcador metabdlico importante na sepse, refletindo
hipoperfuséo tecidual e disfungéo mitocondrial. Niveis elevados de lactato, especialmente
de forma persistente, indicam pior prognéstico e maior risco de evolugado para choque
séptico e faléncia organica. O clearance do lactato também é utilizado como indicador de
resposta a ressuscitagéo volémica e otimizagdo hemodinémica.

Além disso, estudos recentes vém explorando biomarcadores gendmicos,
transcriptébmicos e metabolicos. A analise do transcriptoma de leucécitos, por exemplo,
permite identificar padrdes de expressdo génica associados a diferentes estagios da
resposta inflamatéria e imune. Técnicas de metabolémica tém sido utilizadas para mapear
alteragdes nos perfis metabélicos de pacientes sépticos, com o objetivo de encontrar
assinaturas especificas associadas a gravidade e prognéstico.

Essas novas abordagens oferecem a perspectiva de diagnosticos mais precoces e
personalizados, podendo futuramente integrar algoritmos de decisé&o clinica baseados em

inteligéncia artificial.
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Abordagens Terapéuticas Guiadas por Biomarcadores

O uso de biomarcadores na sepse tem evoluido para além da funcéo diagnéstica,
assumindo um papel crescente naindividualizacao terapéutica. A estratificacéo de pacientes
com base em perfis biomoleculares especificos permite identificar subgrupos que podem
se beneficiar de intervencdes direcionadas, como imunomoduladores, anticoagulantes ou
terapias adjuvantes.

Pacientes com niveis elevados de interleucina-6 (IL-6), por exemplo, podem
apresentar resposta inflamatoria exacerbada, sugerindo potencial beneficio com terapias
imunossupressoras seletivas. Ja a identificacdo de um perfil anti-inflamatério predominante,
como altos niveis de IL-10, pode indicar um estado de imunoparalisia, cenario no qual
agentes imunorrestauradores estdo sendo investigados.

Outro exemplo sdo os biomarcadores associados a coagulagdo e a disfuncédo
endotelial, como a proteina C ativada e o dimero-D, que tém sido explorados na
identificacdo de pacientes com risco aumentado de coagulopatia séptica. Nesses casos, a
terapia anticoagulante seletiva pode ser considerada, sempre sob rigoroso monitoramento
clinico e laboratorial.

A presepsina e outros biomarcadores infecciosos também tém sido estudados como
guias para a duracao da antibioticoterapia, permitindo sua suspenséo segura em pacientes
com resposta adequada ao tratamento, contribuindo para a reducdo do uso excessivo de
antimicrobianos e da resisténcia bacteriana.

Adicionalmente, ensaios clinicos recentes tém investigado o uso de painéis
multimarcadores para orientar protocolos de suporte intensivo, como reposi¢éo volémica,
vasopressores e ventilagdo mecanica, com o objetivo de ajustar as intervengbes a
fisiopatologia dominante de cada paciente.

Apesar dos avangos, a implementacdo rotineira dessas abordagens ainda é
limitada pela disponibilidade dos testes, pela falta de padronizagdo e pela necessidade
de validagéo clinica robusta. No entanto, os resultados promissores sugerem que 0
futuro do tratamento da sepse poderd se apoiar fortemente em estratégias terapéuticas
guiadas por biomarcadores, marcando uma transicédo para uma medicina verdadeiramente
personalizada e de precisao.

Painéis Multimarcadores

A sepse € uma condicéo heterogénea e dindmica, com mdltiplas vias fisiopatolégicas
envolvidas, o que limita a eficacia de biomarcadores isolados. Diante disso, a utilizacéo
de painéis multimarcadores, que combinam diferentes tipos de biomarcadores, tem se
mostrado uma estratégia promissora para aumentar a acuracia diagnostica e melhorar a
estratificacéo de risco.
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Estudos demonstram que a combinag¢do de marcadores inflamatérios (como PCR e
PCT), imunolbégicos (interleucinas), infecciosos (presepsina) e metabdlicos (acido lactico)
pode proporcionar uma visao mais ampla e precisa do estado clinico do paciente. Essa
abordagem integrativa permite detectar precocemente a sepse, monitorar a resposta ao
tratamento e prever a progressao para disfungdo orgéanica multipla com maior sensibilidade
e especificidade.

Por exemplo, a associacéo entre PCT, IL-6 e acido lactico tem sido proposta como
um modelo eficaz para prever a necessidade de suporte intensivo precoce e o risco de
mortalidade em pacientes sépticos. Além disso, modelos preditivos baseados em machine
learning, alimentados por dados de mudltiplos biomarcadores, tém mostrado resultados
promissores na previsdo de desfechos em sepse, incluindo necessidade de ventilagdo
mecanica, desenvolvimento de choque séptico e mortalidade.

Outro ponto relevante € o uso de painéis personalizados, ajustados ao perfil clinico e
demografico do paciente, permitindo uma abordagem mais direcionada. Essa personaliza¢éo
€ particularmente Util em subgrupos vulneraveis, como pacientes imunocomprometidos,
pediatricos e idosos, nos quais a resposta inflamatéria pode ser atenuada ou atipica.

Embora os painéis multimarcadores representem uma evolugdo significativa, sua
implementacdo ampla ainda enfrenta desafios, como padroniza¢do laboratorial, custos
elevados e integracdo em sistemas clinicos automatizados. No entanto, o avan¢o da
biotecnologia e das ferramentas analiticas promete superar essas barreiras nos préximos
anos.

Aplicacoes Clinicas e Perspectivas Futuras

A incorporacdo de biomarcadores no manejo clinico da sepse e da disfuncéo
organica multipla representa um avanco significativo rumo a uma medicina intensiva
mais individualizada e baseada em evidéncias. Atualmente, esses marcadores auxiliam
na triagem inicial de pacientes suspeitos de sepse, na estratificacdo da gravidade, na
avaliag@o da resposta terapéutica e na previséo de desfechos clinicos.

Na prética clinica, biomarcadores como PCT e PCR séao frequentemente utilizados
para orientar o inicio e a suspensédo da antibioticoterapia, promovendo o uso racional
de antimicrobianos e reduzindo o risco de resisténcia bacteriana. J& o &cido lactico é
amplamente empregado para avaliar a hipoperfuséo e guiar o manejo hemodinamico, sendo
um componente central em protocolos como o bundle da Surviving Sepsis Campaign.

“A

Com os avancos da gendmica e das tecnologias “émicas” (transcriptomica,
protedbmica e metabol6mica), espera-se que em breve a pratica intensivista incorpore
painéis moleculares capazes de detectar precocemente padrdes biolégicos indicativos de
sepse, mesmo antes do aparecimento dos sinais clinicos tradicionais. Além disso, o uso
de inteligéncia artificial integrada a plataformas de monitoramento continuo pode viabilizar
a analise em tempo real de multiplos parametros laboratoriais e clinicos, gerando alertas

precoces e recomendacbes automatizadas de conduta.
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Contudo, para que esses avangos sejam plenamente aplicados, sdo necessarios
estudos clinicos robustos que validem a utilidade prognéstica e a relacéo custo-beneficio
desses biomarcadores em diferentes populagdes e contextos hospitalares. Também se faz
essencial a educacgéo continuada das equipes de saude, garantindo a correta interpretacéo
dos resultados laboratoriais e evitando decisdes clinicas baseadas apenas em valores
isolados, sem contexto clinico adequado.

Assim, a integracdo de biomarcadores emergentes a pratica clinica representa uma
promissora estratégia de transformacdo no cuidado ao paciente séptico, com potencial
para melhorar significativamente os desfechos clinicos e otimizar os recursos da terapia
intensiva.

Limitac6es Atuais e Barreiras de Implementacao

Apesar dos avangos promissores no desenvolvimento de novos biomarcadores
para sepse e disfungdo orgéanica multipla, a translagdo dessas descobertas para a pratica
clinica ainda enfrenta diversas limitacoes. Muitos dos biomarcadores emergentes ainda se
encontram em estagios experimentais ou possuem validagao clinica restrita a contextos
especificos, o que dificulta sua adogcédo ampla nos servigos de sadde.

Entre os principais desafios esta a falta de padronizacdo nos métodos laboratoriais
e nos pontos de corte diagnosticos entre diferentes estudos e centros hospitalares, o que
compromete a reprodutibilidade dos resultados. Além disso, ha uma escassez de ensaios
clinicos multicéntricos robustos que confirmem a acuracia diagnéstica e o valor prognéstico
de forma consistente em diferentes populagdes, faixas etarias e realidades epidemiologicas.

Outro fator relevante é o alto custo e a complexidade tecnolégica associada a
dosagem de certos biomarcadores, como aqueles baseados em andlise gendmica,
transcriptémica ou metabolémica. A auséncia de infraestrutura adequada e de profissionais
capacitados para interpretar resultados mais complexos dificulta a incorporacdo desses
testes em centros de saude com recursos limitados.

A integracdo de novos biomarcadores aos fluxos clinicos existentes também
representa uma barreira significativa. Muitos hospitais ainda ndo dispdem de sistemas
eletrOnicos interligados capazes de interpretar resultados laboratoriais de forma
automatizada ou de alertar equipes assistenciais sobre altera¢des criticas em tempo real.
Isso limita o impacto potencial dos biomarcadores no suporte a decisao clinica.

Por fim, aspectos éticos, regulatérios e educacionais também devem ser
considerados. A implementacao segura e eficaz de novas ferramentas diagnosticas exige
treinamento continuo das equipes de saude, atualizagdo dos protocolos institucionais e

regulamentacao clara quanto ao uso de algoritmos baseados em inteligéncia artificial.
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Portanto, embora os biomarcadores emergentes representem um avango significativo
na medicina intensiva, sua plena incorporagao a pratica clinica exige esforcos coordenados
entre pesquisadores, gestores, profissionais de salde e 6érgéos reguladores, com foco na
validagéo cientifica, acessibilidade e aplicabilidade pratica.

Papel da Inteligéncia Artificial na Interpretacdo de Biomarcadores

A complexidade da sepse, com sua fisiopatologia multifatorial e evolu¢éo dindmica,
exige ferramentas que consigam integrar e analisar grandes volumes de dados clinicos,
laboratoriais e biomoleculares. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido
como uma aliada promissora na interpretacdo de biomarcadores, oferecendo suporte a
deciséo clinica em tempo real e de forma personalizada.

Modelos baseados em aprendizado de maquina (machine learning) sdo capazes de
identificar padrdes néo lineares e sutis entre multiplos biomarcadores, variaveis clinicas
e sinais vitais, muitas vezes imperceptiveis a anélise humana. Essas tecnologias podem
ser treinadas para reconhecer combinacdes de dados associadas a progressao da sepse,
risco de disfuncéo organica multipla, necessidade de suporte intensivo ou probabilidade de
mortalidade.

Em centros hospitalares avancados, algoritmos de IA ja estdo sendo integrados
a sistemas de prontuério eletrénico e plataformas de monitoramento continuo, gerando
alertas precoces automatizados quando sao identificadas alteracbes compativeis com
deterioragao clinica. Isso possibilita intervengdes mais rapidas e direcionadas, aumentando
as chances de desfechos favoraveis.

Além disso, a IA tem se mostrado util na selecéo e interpretacdo de painéis
multimarcadores, ajustando a importancia relativa de cada marcador com base no contexto
clinico individual do paciente. Essa abordagem personalizada é especialmente relevante
em populagdes com respostas inflamatorias atipicas, como imunocomprometidos e idosos.

Entretanto, para que essas solug¢des tecnoldgicas sejam implementadas de forma
segura e eficaz, é necessario garantir a transparéncia dos algoritmos, validagéo clinica
rigorosa e treinamento adequado das equipes de saude. Também se deve considerar
aspectos éticos e regulatorios, como a responsabilidade por decisdes automatizadas e a
protecao de dados sensiveis.

Dessa forma, a integracéo da inteligéncia artificial a interpretacéo de biomarcadores
representa uma evolugcdo no cuidado ao paciente séptico, unindo inovagao tecnolégica
ao raciocinio clinico, com potencial de transformar radicalmente a medicina intensiva nos
préximos anos.
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CONCLUSAO

A sepse e a disfunc&o orgénica multipla continuam a representar grandes desafios
no ambiente da terapia intensiva, sendo responsaveis por uma significativa carga de
morbimortalidade em todo o mundo. O diagnéstico precoce, a estratificagdo do risco e a
definicdo de condutas terapéuticas ainda dependem, em grande parte, de critérios clinicos
subjetivos e exames laboratoriais inespecificos, o que pode atrasar intervengdes decisivas.
Nesse contexto, os biomarcadores surgem como ferramentas fundamentais para otimizar
o cuidado desses pacientes.

Biomarcadores classicos como a proteina C reativa e a procalcitonina mantém
seu papel na pratica clinica, auxiliando na diferenciacdo entre inflamacéo e infeccéo e
no monitoramento da resposta a terapia antimicrobiana. No entanto, suas limita¢des
quanto a especificidade e ao tempo de resposta evidenciam a necessidade de estratégias
complementares.

A introducdo de biomarcadores emergentes, como interleucinas, presepsina e
acido lactico, bem como a exploracao de tecnologias “6micas” (gendmica, transcriptdémica,
metabolémica), vém ampliando as possibilidades diagnésticas e prognésticas. Esses
marcadores oferecem maior sensibilidade na detecgéo precoce da sepse e permitem uma
abordagem mais personalizada, ao identificar perfis inflamatoérios e metabdlicos especificos
que se correlacionam com a gravidade clinica e a probabilidade de desfechos desfavoraveis.

Nesse cenario, 0os painéis multimarcadores representam um avango promissor. A
andlise combinada de multiplos biomarcadores, associados a algoritmos de inteligéncia
artificial, tem potencial para fornecer suporte a decisao clinica em tempo real, identificando
pacientes com maior risco de deterioracdo e direcionando intervencdes precoces e
assertivas.

Ainda assim, a implementacédo plena dessas tecnologias na rotina hospitalar exige
padronizacdo metodoldgica, redugdo de custos, disponibilidade nos diversos niveis de
atencdo a saude e capacitacao das equipes multiprofissionais. Além disso, séo necessarios
mais ensaios clinicos randomizados e estudos populacionais de grande escala para validar
sua aplicabilidade e impacto nos desfechos clinicos.

Em sintese, os avangos na pesquisa de biomarcadores representam uma mudancga de
paradigma no manejo da sepse e da disfungédo organica multipla. A transicdo da abordagem
tradicional para uma medicina de precisdo baseada em dados biomoleculares promete
transformar o cuidado em terapia intensiva, promovendo diagnoésticos mais precoces,
intervencdes mais eficazes e, principalmente, melhores chances de sobrevivéncia para

pacientes criticos.
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