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RESUMO: Este artigo teve como objetivo reunir informacdes sobre indicios laboratoriais de
sepse para diagnostico precoce e o tratamento utilizado em diversos casos. Trata-se de uma
revisdo bibliografica com a utilizacdo dos descritores: sepse, sepse/tratamento,
sepse/diagnostico atraves da base de dados SCIELO e Google Académico.
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ABSTRACT: This article aimed to gather information on laboratory evidence of sepsis for
early diagnosis and treatment used in several cases.
This is a bibliographic review using the descriptors: sepsis, sepsis / treatment, sepsis /

diagnosis through the SCIELO database and Google Scholar.
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INTRODUCAO

Sepse, por definicéo, refere-se a uma resposta do organismo a uma situagéo infecciosa,
seja essa causada por virus, bactérias, fungos ou mesmo protozoarios. Manifesta-se em
diferentes estagios clinicos e é hoje um desafio para médicos de quase todas as especialidades,
por conta da necessidade de um pronto reconhecimento e do tratamento precoce (CRUZ e
MACEDO, 2016).

Em comités de conferéncias de consenso, importantes nomenclaturas foram
atribuidas, tais como: Bacteremia (bactérias na corrente sanguinea, porém sem manifestacao
clinica expressiva no individuo); Sepse (infeccdo com resposta inflamatdria sistémica); SIRS -
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (disfungdes clinicas multiplas); Sepse Grave
(sepse com um ou mais sinais de disfuncdo organica); e Choque Séptico (sepse com

hipotensdo ndo corrigida a reposicdo hidrica adequada) (LONGO, Dan L. et al., 2013).

A sepse vem atraindo o interesse da comunidade médica, devido a um considerado
aumento de sua incidéncia. Tal aumento tem ocorrido tanto pelo crescimento da resisténcia
bacteriana, como aumento da populacdo idosa ou do numero de pacientes imunossuprimidos,
0 que implica numa populacdo cada vez mais suscetivel ao desenvolvimento de infeccles
graves. Estima-se cerca de dezessete milhGes de casos anualmente no mundo (CRUZ e
MACEDO, 2016).

O estudo de Yoshihara et al. (2011) apresentou uma elevada taxa de mortalidade
(61,1%) entre os pacientes com diagnostico de sepse grave. Ja os resultados obtidos por
Azevedo et al. (2007), mostraram que 43,7% dos pacientes com sepse grave morreram. De
acordo com o estudo realizado por Dombrovskiy et al. (2007) nos Estados Unidos, os
sistemas organicos mais afetados na sepse grave foram o respiratorio (28, 4%), cardiovascular

(25, 3%) e renal (23, 1%), respectivamente.



OBJETIVO

Reunir informacdes e dados importantes sobre a sepse, seu diagndstico laboratorial e

clinico e o tratamento mais adequado.

MATERIAIS E METODOS

Neste artigo de revisdo foram utilizadas publicacdes das bases de dados SCIELO e
Google Académico.



RESULTADO E DISCUSSAO

Vaérios estudos relatam que infeccbGes hospitalares em UTI estdo relacionadas aos
fatores como: estado de saude do paciente, utilizacdo de dispositivos invasivos como: cateter
venoso central, sonda vesical de longo prazo e ventilagio mecéanica, uso de
imunossupressores, hospitalizacdo por tempo prolongado, colonizagdo por micro-organismos
resistentes a terapéutica e prescricdo indiscriminada de antibidticos (BARROS, MAIA,
MONTEIRO, 2016).

A sindrome da resposta inflamatdria (SIRS) é definida pela presenga de no minimo
dois dos sinais abaixo: temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU equivalente em termos de
temperatura axilar; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou
PaCO2 < 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm?3 ou presenca de > 10%
de formas jovens (desvio a esquerda). A SRIS ndo faz mais parte dos critérios para definicéo
da presenca de sepse, mas continua tendo valor como instrumento de triagem para a
identificacdo de pacientes com infeccdo e, potencialmente, sob risco de apresentar sepse ou
choque séptico. (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018)

As principais disfuncdes organicas relacionadas a um quadro de sepse sdo: hipotensdo
(PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg); oliglria
(<0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL); relagdo PaO2/Fi02 < 300 ou
necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou
reducdo de 50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3
dias; lactato acima do valor de referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacéo,

delirium; aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).

Para avaliacdo do diagndstico clinico de disfungdo organica, também séo observados
uma variacdo de dois ou mais pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
com 3 componentes: rebaixamento de nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria > 22 ipm e
pressdo arterial sistolica abaixo de 100 mmHg. Esse escore, ainda ndo prospectivamente
validado, identifica entre pacientes fora da UTI aqueles com maior risco de &bito
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).

Os critérios da sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS) ndo sédo mais
usados para a definicdo. Os casos de sepse passam a ser considerados como doenga grave,

sendo assim, ndo se usa mais a expressao “‘sepse grave”.
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J& 0 choque séptico ¢é definido como “um subgrupo dos pacientes com sepse que
apresentam acentuadas anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas e associadas com
maior risco de morte do que a sepse isoladamente”. Os critérios diagndsticos de choque
séptico sdo a “necessidade de vasopressor para manter uma pressdo arterial média acima de
65 mmHg apods a infusdo adequada de fluidos, associada a nivel sérico de lactato acima de 2

mmol/L” (SHANKAR-HARI, 2016)

A hipdxia tecidual, causada pela resposta inflamatdria, favorece a glicélise anaerdbica
e 0 aumento da producéo de lactato. Assim, foi estabelecido o uso do lactato como marcador
diagnostico, terapéutico e progndéstico da hipdxia tecidual global no choque hipovolémico
(NGUYEN, 2004). A dosagem do lactato sérico é de extrema importancia na identificacdo da
sepse (MIZOCK, 1992). Hiperlactatemia marca a resposta ao estresse metabdlico, sendo sua
intensidade e duracéo relacionadas com mortalidade em muitas situa¢ées (REVELLY, 2005)

Segundo a SSC (Surviving Sepsis Campaign), choque séptico € definido pela presenca
de hipotensdo ndo responsiva a utilizacdo de fluidos, independente dos valores de lactato.
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).

O Instituto Latino Americano de Sepse estabeleceu o pacote de 1 hora, que propde que
seja realizada uma coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfun¢des organicas:
gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina; coleta de lactato
arterial o mais rapidamente possivel, mas dentro da primeira hora; coleta de duas
hemoculturas de sitios distintos em até uma hora e culturas de todos os outros sitios

pertinentes (aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes da administracdo do antimicrobiano;

E indicada a prescricdo e administracdo de antimicrobianos de amplo espectro para a
situacdo clinica, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da primeira hora da

identificacdo da sepse.

As principais recomendagdes visando otimizagdo da terapia antimicrobiana s&o:
Utilizar dose maxima para o foco suspeito ou confirmado, com dose de ataque nos casos
pertinentes, sem ajustes para a fungdo renal ou hepética. As doses devem ser plenas visando
reducdo da carga bacteriana ou fungica, utilizar terapia combinada com duas ou trés drogas
quando existir suspeita de infecgdo por agentes multidrogas resistentes. Considerar o uso de

diferentes classes de antibidticos, para um mesmo agente, em pacientes com choque septico.



Restringir o espectro antimicrobiano quando o patdgeno for identificado e a sensibilidade
conhecida.

Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM < 65mmHg ou, eventualmente,
reducdo da PAS em 40mmHg da pressdo habitual) ou com sinais de hipoperfuséo, entre eles
niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia
inicial), deve ser iniciada ressuscitacdo volémica com infusdo imediata de 30 mL/kg de
cristaloides dentro da 12 hora do diagndstico da deteccdo dos sinais de hipoperfusao. Indica-se
0 uso de vasopressores para pacientes que permanecam com pressao arterial média (PAM)
abaixo de 65 (apds a infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a droga de primeira
escolha. N&@o se deve tolerar pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40
minutos. Por isso, o vasopressor deve ser iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em

que ele esta indicado.

Em casos de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar 0 vasopressor mesmo
antes ou durante a reposicdo volémica. E fundamental garantir pressdo de perfusdo enquanto
se continua a reposicdo volémica. Assim, 0 vasopressor pode ser iniciado em veia periférica,
enquanto se providencia 0 acesso venoso central. O uso de outros vasopressores pode ser
necessario. Dentre os disponiveis, a recomendacdo é o uso de vasopressina, com intuito de
desmame de noradrenalina ou como estratégia poupadora de catecolaminas, ou a adrenalina,

preferivel em pacientes que se apresentem com débito cardiaco reduzido.

A dobutamina pode ser utilizada quando exista evidéncia de baixo cardiaco ou sinais
clinicos de hipoperfusdo tecidual, como livedo, oliguria, tempo de enchimento capilar
lentificado, baixa saturacdo venosa central ou lactato aumentado. Pacientes com sinais de
hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7 mg/dL devem receber transfusdo o

mais rapidamente possivel.

Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos se ja forem portadores de
hipertensdo arterial sistémica. Nesses casos, a reducdo da pos-carga pode ser necessaria para o
restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. N&o se deve utilizar medicacGes de efeito
prolongado, pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim,
vasodilatadores endovenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos séo as drogas de escolha.
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).



CONCLUSAO

A rapida identificacdo e tratamento de um quadro séptico sdo de suma importancia
para um bom prognostico para o paciente. H4 também um conjunto de préaticas que devem ser

levadas em conta e utilizadas desde a suspeita de sepse até seu tratamento.

O diagnostico da sepse € sugerido pelos achados clinicos e laboratoriais inespecificos,
e confirmado pelo isolamento do agente etioldgico através de cultura. Os exames radioldgicos
como a radiografia, a ultrassonografia, o ecocardiograma, a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética podem ser de grande valia ndo sé para realiza¢do do diagnéstico como
também para a avaliacdo evolutiva do quadro. (SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011)

Estudos evidenciam que a maioria dos pacientes com sepse internados no UTI
desenvolvem choque séptico, que ocasiona maior nimero de 6bitos. (BARROS, MAIA,
MONTEIRO, 2016)
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