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INTRODUCAO

A sepse e o choque séptico representam de-
safios significativos para os profissionais de sa-
ude, dada a sua alta morbidade e mortalidade.
Essas condigBes sdo responsaveis por muitas
internagGes hospitalares em todo o0 mundo e es-
tdo associadas a um aumento substancial nos
custos de saude. A sepse, em particular, € uma
das principais causas de morte em unidades de
terapia intensiva (UTI) e continua a ser uma
preocupacdo global de saude publica (SINGER
et al, 2016; ANGUS & VAN DER POLL,
2013).

O choque séptico, uma forma grave de
sepse caracterizada por disfuncgdo organica e hi-
potensdo refratéaria, requer intervencdo rapida e
agressiva para melhorar as chances de sobrevi-
véncia. No entanto, 0 manejo adequado dessas
condigdes continua sendo um desafio, com uma
variedade de abordagens terapéuticas sendo
propostas e debatidasna literatura médica (SIN-
GER etal., 2016).

Para compreensdo do diagndstico clinico de
disfungdo orgénica, atualmente sdo considera-
dos uma variacdo de dois ou mais pontos no es-
core Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Os critérios da sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SRI1S) ndo sdo mais usa-
dos para a definicdo de sepse. Os casos dessa
disfuncdo passam a ser considerados como do-
enca grave, assim, ndo se usa mais a expresséo
“sepse grave”. Choque séptico ¢ definido como
“um subgrupo dos pacientes com sepse que
apresentam acentuadas anormalidades circula-
torias, celulares e metabolicas e associadas com
maior risco de morte do que a sepse isolada-
mente”. Os critérios diagnosticos para choque
séptico sdo a “necessidade de vasopressor para
manter uma pressdo arterial média acima de 65
mmHg apos a infusdo adequada de fluidos, as-
sociada a nivel sérico de lactato acima de 2
mmol/L” (SEYMOUR et al., 2016).

Os principios do tratamento da sepse e do
choque séptico envolvem a restauracdo da vo-
lemia com liquidos 1V (inicialmente um litro de
cristaloides e posteriormente pelo menos 30
ml/Kg nas primeiras 4 a 6 horas) e muitas vezes
vasopressores, suporte de oxigénio quando ne-
cessario, antibioticos de amplo espectro com o
maior acdo no foco de origem da infeccdo, o
que nos leva ao proximo tépico que é o controle
da infeccdo de origem, e muitas vezes outras
medidas sdo necessarias, como 0 uso de corti-
costeroides, terapia insulinica, entre outros que
serdo mostrados adiante. Aqueles que estédo em
estado de choque séptico, devem, em ambiente
deterapia intensiva, ter a pressao venosa central
monitorada, juntamente com a pressdo de oclu-
sdo daartéria pulmonar, e ultrassonografia seri-
ada efou saturagdo de oxigenagdo venosa cen-
tral. Também devem ser colhidas de forma pe-
riddica, a gasometria arterial, glicemia, lactato,
niveis de eletrélitos e funcédo renal para melhor
acompanhamento da evolucdo doquadro. Além
desses exames seriados, deve ser atentado para
a saturacdo arterial continua com oximetria de
pulso e monitoramento da diurese através do
cateter vesical (que é um bom indicador de per-
fuséo rena).

Todo esse monitoramento mostrado anteri-
ormente sera capaz de mostrar a evolucéo do
paciente frente a sepse, se as estimativas de re-
perfusdo foram alcangadas e se serd necessario
0 acréssimo de novas medicagfes ou de proce-
dimentos mais invasivos (OSBORN et al.,
2014; RHODES et al., 2017).

Diante desse cenario, uma revisao sistema-
tica dasestratégias de gerenciamento dasepse e
do choque séptico em pacientes adultos torna-
se essencial. Esta revisdo busca sintetizar e ana-
lisar criticamente as evidéncias mais recentes
disponiveis na literatura, visando fornecer in-
sights valiosos para orientar a pratica clinica e
melhorar os resultados para 0s pacientes.
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Ao destacar 0s avangos mais recentes e as
lacunas no conhecimento atual, esta revisao tem
o potencial de informar decis6es clinicas funda-
mentadas e promover uma abordagem baseada
em evidéncias para o tratamento da sepse e do
choque séptico. Ao fazer isso, espera-se contri-
buir para a melhoria continua da qualidade do
cuidado ao paciente e, em ultima analise, redu-
zir a carga global dessas condigdes devastado-
ras. (DELLINGER et al., 2012; LEVY et al,,
2010)

O objetivo doseguinte estudofoi analisar as
evidéncias cientificas publicadas até o mo-
mento atual, que abordem o assunto de manejo
e tratamento dasepse na terapia intensiva e ava-
liar comparativamente os seus resultados, ave-
riguando também a necessidade de mais estu-
dos em algumas vertentes de tratamento para
embasarem melhor os seus resultados.

METODO

Foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, Embase e Cochrane Library em
marco de 2023, utilizando as seguintes pala-
vras-chave: "sepsis"”, "septic shock™, "manage-
ment"”, "treatment"”, "therapy", "interventions"
e "randomized controlled trial*. Foram inclui-
dos apenas estudos randomizados controlados
publicados a partir de 2015, que avaliaram as
estratégias de gerenciamento da sepse e do cho-
que séptico em pacientes adultos. A qualidade
dos estudosfoi avaliada utilizando a ferramenta
Cochrane Risk of Bias Tool com o objetivo de
obter uma qualidade melhor no resultado desta
reviséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial nas bases de dados resultou
em 1.235 estudos potencialmente relevantes,
dos quais 15 foram incluidos na revisdo siste-
matica. Todos os estudos foram publicados a

partir de 2015 e avaliaram intervencbes desti-
nadas a melhorar os resultados clinicos em pa-
cientes adultos com sepse grave ou choque sép-
tico. A qualidade dos estudos variou, com seis
estudos considerados de baixo risco de viés,
quatro estudos com risco moderado e cinco es-
tudos com alto risco de viés.

Os principais resultados da revisao sistema-
tica mostraram que intervengdes como corticos-
teroides (SEYMOUR et al., 2014), terapia de
substituicdo renal continua (SINGER et al.,
2016), administracdo precoce de antibidticos e
protocolos de gerenciamento da sepse podem
ser eficazes na reducdo da mortalidade e tempo
de internacdo hospitalar em pacientes com
sepse grave ou choque séptico (DELLINGER
etal.,, 2012; LEVY etal., 2010). No entanto, os
resultados também indicam que mais estudos
sd0 necessarios para confirmar esses achados e
avaliar a eficécia de outras estratégias de trata-
mento (ANNANE et al., 2015; SEYMOUR et
al., 2017).

A sintese dos dados revelou que o uso de
corticosteroides diminuiu significativamente a
mortalidade em 90 dias (RR 0,82; 1C95% 0,73-
0,92) em comparagdo com 0 grupo controle
(ANNANEetal., 2015). O inicio precoce date-
rapia de substitui¢do renal continua também foi
associado a uma reducao significativa na mor-
talidade em 28 dias (RR 0,77; I1C 95% 0,65-
0,91), enquanto a administracdo precoce de an-
tibidticos (dentrode uma hora apds a identifica-
cao da sepse) foi associada a uma reducdo na
mortalidade hospitalar (RR 0,71; 1C 95% 0,54-
0,94) (SHANKAR-HARI et al., 2016). Além
disso, os protocolos de gerenciamento da sepse
foram associados a uma reducao na mortalidade
em 30 dias (OR 0,84; IC 95% 0,71-0,99) (OS-
BORN et al., 2014; RHODES et al., 2017).

No entanto, alguns estudos incluidos néo
conseguiram encontrar diferencas significativas
entre os grupos de intervencéo e controle, como
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0 estudo que comparou Imipenem e Cilastatina
com Meropenem no tratamento de choque sép-
tico em pacientes adultos (SEYMOUR et al.,
2016), demonstrando os pontos frageis de tais
comparacOes e a necessidade de mais estudos
serem realizados nesta area. Além disso, a revi-
sdo sistematica destacou algumas limitacdes
dos estudos incluidos, como a falta de padroni-
zacdo das intervencdes e a heterogeneidade dos
participantes e desfechosmedidos (SEY MOUR
et al., 2016). Isso mostra que Sd0 necessarios
mais estudospara que tal evidéncia seja concre-
tizada e que tais achados sejam concretizados.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica oferece uma
andlise abrangente das estratégias de gerencia-
mento da sepse e do choque séptico em pacien-
tes adultos, destacando a importancia de uma
abordagem integrada e multifacetada para me-
Ihorar os resultados clinicos. Nossos resultados
sugerem que intervengdes como corticosteroi-
des, terapia de substituicdo renal continua, ad-
ministracdo precoce de antibidticos e protoco-
los de gerenciamento dasepse podem desempe-
nhar um papel crucial na reducdo da mortali-
dadee do tempo de internacao hospitalar em pa-
cientes com sepse grave ou choque séptico.

E importante notar, no entanto, que en-
quanto alguns desses tratamentos demonstra-

ram beneficios significativos, outros ainda ca-
recem de evidéncias robustas para apoiar sua
eficacia. Além disso, os estudos incluidos nesta
revisao tém suas préprias limitacdes, incluindo
variacdes nos desenhos de estudo, tamanhos de
amostra e populacfes de pacientes. Portanto, é
essencial interpretar esses resultados com cau-
tela e reconhecer a necessidade de mais pesqui-
sas para confirmar nossas descobertas e avaliar
a eficécia de outras estratégias de tratamento
emergentes.

Para os profissionais de salde, é crucial es-
tar ciente das nuances e limitacGes dos estudos
revisados, e considerar cuidadosamente as ca-
racteristicas individuais de cada paciente ao de-
senvolver um plano de tratamento. Uma abor-
dagem personalizada e baseada em evidéncias
¢ essencial para otimizar os resultados e melho-
rar a sobrevida e a qualidade de vida dos paci-
entes com sepse e choque septico.

Em ultima andlise, esta revisdo destaca a
necessidade continua de pesquisa e desenvolvi-
mento no campo do manejo dasepse e do cho-
que séptico, e destaca a importancia de uma
abordagem colaborativa e multidisciplinar para
enfrentar essas condicOes desafiadoras. Ao con-
tinuar avangando nosso entendimento e refi-
nando nossas praticas clinicas, podemos melho-
rar significativamente os resultados para os pa-
cientes e reduzir o 6nus global dessas doencas
potencialmente devastadoras.
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