TRAUMA,
CIRURGIA E
MEDICINA INTENSIVA

Capitulo 51

MONITORIZACAO AVANCADA NA
SEPSE: DA AVALIACAO DA PERFUSAO
TECIDUAL A TOMADA DE DECISAO
CLINICA

MARIANA BIASI SANTIN!

ISADORA OLIVEIRA ARAUJO!

ANA JHULIA DANTAS BEZERRA!
GABRIEL PAIVA PASCHOAL DA SILVA!
GABRIELA KOZAK ROSIN!

ISADORA KNECHT COLLETT?
ISABELA BASEGGIO FORTUNATO?
RILLARY VICTORIA DIEMER!
LETICIA VINCENSI!

MARIA EDUARDA ANTUNES ARAGAO!
MARIA FERNANDA ALVES PEREIRA!
JULIO CESAR STOBBE?

'Discente - Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Brasil.
’Docente — Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, Brasil.
3Discente - Medicina da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Brasil.

Palavras-chave: Sepse; Choque Séptico, Monitorizagdo Hemodindmica.

10.59290/9910250608 ) il) Bxg\TEUR




INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais cau-
sas de morbimortalidade em todo o mundo,
representando importante desafio para os sis-
temas de satde devido a sua elevada incidén-
cia, rapida progressdao e elevado consumo de
recursos assistenciais. Definida como uma
disfung¢do organica potencialmente fatal decor-
rente de uma resposta desregulada do hospe-
deiro a infeccdo, a doenga pode evoluir rapida-
mente para choque séptico, faléncia de multi-
plos orgaos e 6bito quando o reconhecimento e
o tratamento sdo retardados (SINGER et al.,
2016). Apesar dos avancos na compreensao de
sua fisiopatologia e da implementagado de proto-
colos internacionais de manejo, a sepse perma-
nece associada a altas taxas de mortalidade e a
importantes sequelas fisicas, cognitivas e fun-
cionais entre os sobreviventes.

Nas ultimas décadas, houve mudancas
significativas na abordagem da sepse, impul-
sionadas pela atualizacdo das diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign e pelo desenvol-
vimento de novas ferramentas de triagem,
monitorizagdo hemodinamica e avaliacdo da
perfusdo tecidual. O reconhecimento precoce
da disfuncdo organica, a administracdo opor-
tuna de antibioticoterapia, a ressuscitacdo he-
modinamica individualizada e a utilizagao de
métodos complementares, como o ultrassom a
beira do leito (point-of-care ultrasound —
POCUS) e a monitorizacdo da microcircula-
¢do, tém ampliado a capacidade de diagnostico
e otimizado a condugdo terapé€utica, espe-
cialmente nos servicos de emergéncia. Entre-
tanto, persistem desafios relacionados a adesdo
as diretrizes, a disponibilidade de recursos e ao
manejo das complicagdes de longo prazo, fato-
res que continuam impactando negativamente o
progndstico dos pacientes.

Diante desse cenario, torna-se fundamental

reunir e discutir as evidéncias mais recentes
sobre os principais aspectos relacionados a
sepse, contribuindo para o aprimoramento da
pratica clinica e para a tomada de decisdo ba-
seada em evidéncias.

Assim, este capitulo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas atuais acerca
do diagnostico precoce, do manejo clinico e dos
principais desafios relacionados ao atendimen-
to de pacientes com sepse na emergéncia,
abordando aspectos fisiopatologicos, estraté-
gias de monitoriza¢do, avangos terapéuticos e
perspectivas para melhoria dos desfechos
clinicos.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, realizada com o objetivo de reunir e
sintetizar as principais evidéncias cientificas
relacionadas a monitorizagdo avancada da
sepse, com enfoque na avaliagdo da perfusdo
tecidual, monitorizagdo hemodinamica, bio-
marcadores, ultrassonografia point-of-care
(POCUS), microcirculagdo e sua aplicacdo na
tomada de decisdo clinica.

As buscas bibliograficas foram conduzidas
nas bases de dados PubMed, SciELO, Google
Académico e ScienceDirect, reconhecidas pela
relevancia e abrangéncia de publicacdes na area
da medicina intensiva e das ciéncias da saude.
Foram utilizados descritores em inglés relacio-
nados ao tema, combinados por meio dos ope-
radores booleanos AND e OR, incluindo os
termos: "sepsis"”, "septic shock”, "advanced
hemodynamic monitoring”, "tissue perfusion”,
"microcirculation”, "point-of-care ultrasound",
"POCUS", "fluid responsiveness", "hemodyna-
mic monitoring”, "lactate", "capillary refill
time", "biomarkers", "resuscitation" e "Survi-
ving Sepsis Campaign”. Os descritores foram
utilizados de forma isolada ou combinada, vi-
sando ampliar a sensibilidade da busca e con-
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templar os diferentes aspectos abordados no
capitulo.

Foram incluidos artigos publicados entre
2010 e 2026, nos idiomas portugués e inglés,
disponiveis na integra, priorizando diretrizes
clinicas, revisdes sistematicas, meta-analises,
estudos observacionais, ensaios clinicos e revi-
sOes narrativas de maior relevancia cientifica.
Também foram considerados documentos de
consenso e diretrizes internacionais, por consti-
tuirem importantes referéncias para a pratica
clinica baseada em evidéncias.

Como critérios de exclusdo, foram descon-
siderados artigos duplicados, publicacdes dis-
poniveis apenas na forma de resumo, estudos
publicados fora do periodo previamente estabe-
lecido, trabalhos sem pertinéncia tematica e
publicagdes em idiomas diferentes do portu-
gués e do inglés.

Ap0s a selegdo, os estudos elegiveis foram
submetidos a leitura completa e analise critica.
As informagdes extraidas foram organizadas
em eixos tematicos que estruturam a discussao
do capitulo, contemplando os conceitos funda-
mentais da sepse e do choque séptico, a
fisiopatologia da hipoperfusao tecidual, a ava-
liagdo clinica da perfusdo, os biomarcadores € a
monitorizagdo laboratorial, a monitorizagdao
hemodinamica basica e avangada, a aplicagdo
da ultrassonografia point-of-care (POCUS), a
monitorizagdo da microcirculagdo, os protoco-
los e diretrizes atuais, bem como as perspec-
tivas futuras relacionadas a medicina de pre-
cisdo e as novas tecnologias aplicadas ao mane-
jo da sepse.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceitos fundamentais da sepse e do
choque séptico
A sepse ¢ definida como uma disfuncao

organica potencialmente fatal decorrente de
uma resposta desregulada do hospedeiro a

infeccdo. Sua gravidade estd relacionada nao
apenas ao agente infeccioso, mas principal-
mente as alteracdes inflamatorias, imunologi-
cas, metabolicas, endoteliais e microcircula-
torias desencadeadas. Na pratica clinica, a
disfuncdo organica ¢ identificada pelo aumento
de dois ou mais pontos no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) em relagao
a condi¢do basal do paciente (SINGER et al.,
2016).

A fisiopatologia da sepse envolve inflama-
cdo sistémica, disfun¢do imunologica, ativagao
da coagulacdo e lesdo endotelial. O compro-
metimento do endotélio e do glicocélix vascular
aumenta a permeabilidade capilar, favorecendo
edema, reducdo do volume circulante efetivo,
alteragdes da microcirculagdo, vasodilatagao,
formagdo de microtrombos e prejuizo da uti-
lizagdo celular de oxigénio, culminando em
hipoxia tecidual e faléncia de multiplos 6rgaos
(TANG et al., 2024).

O choque séptico representa a forma mais
grave da doenca, caracterizando-se pela neces-
sidade de vasopressores para manter pressao
arterial média >65 mmHg e lactato sérico >2
mmol/L, apesar de adequada reposicao volé-
mica, refletindo comprometimento circulatorio,
celular e metabolico com elevado risco de mor-
talidade (SHANKAR-HARI et al., 2016).

A avaliagdo inicial deve investigar disfun-
¢Oes neuroldgica, respiratoria, cardiovascular,
renal, hepatica e hematologica. Embora o
gSOFA possa auxiliar na identificacdo de paci-
entes com maior risco de evolug¢ao desfavora-
vel, especialmente fora da terapia intensiva, ele
nao deve ser utilizado isoladamente para con-
firmar ou excluir o diagnostico de sepse. A
suspeita clinica de infecgdo e a avaliacdo
seriada da disfuncdo orgéanica permanecem fun-
damentais para o reconhecimento precoce
(EVANS et al., 2021).

A monitorizagdo do lactato e do tempo de
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enchimento capilar auxilia na avaliacdo da
perfusdo tecidual e da resposta a ressuscitagao,
enquanto a reposicao volémica deve ser guiada
por testes dinamicos de responsividade, como
elevagdo passiva das pernas e pequenos desa-
fios de fluidos, reduzindo o risco de sobrecarga
hidrica. A ecocardiografia a beira do leito pode
complementar essa avaliacdo (EVANS et al.,
2021).

Assim, a sepse € o choque séptico sdo con-
dicdes dinamicas e tempo-dependentes, cujo
manejo exige reconhecimento precoce, identifi-
cacdo da disfungdo organica e monitoriza¢ao
continua da perfusdo tecidual para individua-
lizar a reposicdo volémica, o uso de vaso-
pressores ¢ as demais medidas de suporte
hemodinamico.

Fisiopatologia da disfuncio circulatéria
e da hipoperfusao tecidual
Em 1951, Waisbren foi o primeiro a

descrever as alteragoes cardiovasculares asso-
ciadas a sepse. O autor identificou um estado
hiperdindmico caracterizado por pulsos amplos,
rubor cutineo, febre, oligria e hipotensao.
Também observou um segundo grupo de paci-
entes que apresentava pele fria e palida, hipo-
tensdo e pulsos de baixa amplitude, além de
quadro clinico mais grave. Atualmente, acre-
dita-se que esses pacientes provavelmente apre-
sentavam hipovolemia decorrente de ressusci-
tagdo volémica inadequada. Estudos posteriores
demonstraram que a reposi¢ao precoce e ade-
quada de fluidos constitui uma das principais
medidas de suporte no tratamento da sepse.
(MERX; WEBER. 2007)

Segundo Forrester (2025), o choque séptico
¢ um subconjunto da sepse com aumento signi-
ficante da mortalidade devido a anomalias gra-
ves de circulacdo e metabolismo celular, o seu
mecanismo ainda ndo ¢ totalmente compreen-
dido.

De acordo com ele mesmo: o choque sép-

tico envolve uma resposta inflamatdria sisté-
mica desencadeada por agentes infecciosos,
que estimulam a liberagdo de citocinas pro-
inflamatorias, como o fator de necrose tumoral
(TNF) e ainterleucina-1 (IL-1). Esses mediado-
res promovem ativagdo do endotélio, adesdo de
neutrofilos, ativacdo da cascata de coagulagdo e
formagdo de microtrombos, além da liberagdo
de outras substancias inflamatérias. Paralela-
mente, citocinas anti-inflamatorias, como IL-4
e IL-10, atuam na tentativa de limitar essa
resposta. Inicialmente, ocorre vasodilatacao
periférica com reducdo da resisténcia vascular
sistémica e aumento compensatorio do débito
cardiaco, caracterizando o chamado "choque
quente".

Ademais, com a progressdo da doenga, o
débito cardiaco tende a diminuir, levando a
hipotensdo e a hipoperfusdo tecidual. Além
disso, alteragdes na microcirculagdo promovem
desvio do fluxo sanguineo dos capilares e
obstrugdo por microtrombos, comprometendo a
oferta de oxigénio e a remocao de metabolitos.
Como consequéncia, desenvolvem-se disfun-
¢do e faléncia de multiplos 6rgaos, como rins,
pulmdes, figado, cérebro e coracdo. A ativacao
desregulada da coagulagao também pode resul-
tar em coagulopatia, frequentemente associada
a coagulacdo intravascular disseminada e ao
consumo de fatores de coagulagao.

Avaliacio clinica da perfusao tecidual
A sepse ¢ definida como uma disfuncdo

organica potencialmente fatal causada por uma
resposta desregulada do organismo diante de
uma infec¢do. Essa defini¢cao evidencia que sua
gravidade depende ndo apenas da presenca do
agente infeccioso, mas principalmente da res-
posta inadequada do hospedeiro, capaz de de-
sencadear alteragdes inflamatorias, imunologi-
cas, metabolicas, endoteliais e microcirculato-
rias. Na pratica clinica, a disfun¢do organica ¢
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identificada pelo aumento de dois ou mais
pontos no escore Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) em relacdo a condicdo
basal do paciente (SINGER et al., 2016).

A fisiopatologia da sepse envolve uma
intera¢do complexa entre inflamacao sistémica,
desregulacao da resposta imunolégica, ativacao
da coagulacdo e lesdo endotelial. O compro-
metimento do endotélio e do glicocélix vascular
aumenta a permeabilidade capilar, favorecendo
edema intersticial, redu¢do do volume circulan-
te efetivo e alteragcdes da microcirculagdo. As-
sociadas a vasodilatacdo, a formagao de micro-
trombos ¢ a disfun¢do da utilizagdo celular de
oxigénio, essas alteracdes culminam em hip6-
xia tecidual e faléncia de multiplos 6rgdos
(TANG et al., 2024).

O choque séptico representa a forma mais
grave da sepse e caracteriza-se pela necessidade
de vasopressores para manter pressdo arterial
média >65 mmHg, associada a lactato sérico >2
mmol/L, apesar da adequada reposi¢ao volémi-
ca, refletindo importante comprometimento
circulatorio, celular e metabolico (SHANKAR-
HARI et al., 2016).

A avaliagdo inicial deve contemplar sinais
de disfun¢do neurologica, respiratoria, cardio-
vascular, renal, hepatica e hematologica. O
gSOFA pode auxiliar na identificacdo de paci-
entes com maior risco de evolu¢ao desfavora-
vel, especialmente fora das unidades de terapia
intensiva, porém nao deve ser utilizado isolada-
mente para confirmar ou excluir o diagnostico.
A suspeita clinica de infec¢do, associada a
avaliagdo seriada da disfung¢do organica, perma-
nece essencial para o reconhecimento precoce
da sepse (EVANS et al., 2021).

Além disso, a monitorizagdo do lactato
sérico e do tempo de enchimento capilar auxilia
na avaliagcdo da perfusdo tecidual e da resposta
a ressuscitacdo. A administracdo de fluidos
deve ser guiada por avaliagdes dinamicas de

responsividade volémica, reduzindo o risco de
sobrecarga hidrica, enquanto a ecocardiografia
a beira do leito pode complementar a avaliagao
hemodinadmica quando disponivel (EVANS et
al., 2021).

Assim, a sepse ¢ o choque séptico devem
ser compreendidos como condi¢des dindmicas
e tempo-dependentes. O manejo adequado exi-
ge reconhecimento precoce da infeccao, identi-
ficagdo da disfungdo organica e monitorizagao
continua da perfusao tecidual, permitindo indi-
vidualizar a reposi¢ao volémica, o uso de vaso-
pressores ¢ as demais medidas de suporte
hemodinamico.

Biomarcadores e monitorizacio
laboratorial
Biomarcadores

sdo, segundo a AMIB
(Associagao Brasileira de Medicina Intensiva),
substancias mensuraveis utilizadas como indi-
cadores de processos patogénicos ou de respos-
tas a intervengdes terapéuticas.

Na sepse, os principais biomarcadores sdo:
Lactato sérico: € o subproduto do metabolismo
anaerobico que se eleva quando a oferta de oxi-
génio aos tecidos ¢ insuficiente (hipdxia celu-
lar) ou devido a disfungdo metabolica induzida
pela propria cascata inflamatoéria; PCT (procal-
citonina): niveis séricos aumentam de forma
robusta e sistémica em resposta a infec¢des bac-
terianas graves; PCR (proteina C-reativa): pro-
teina de fase aguda sintetizada pelo figado em
resposta ao insulto inflamatorio; Contagem de
leucoécitos: a variagao leucocitaria (leucocitose
ou leucopenia) e o desvio a esquerda sugerem
infecc¢do ativa. Contudo, de forma isolada, pos-
sui baixa especificidade, visto que mais de 50%
dos pacientes com diagnostico firmado de sepse
podem apresentar contagem global de leucoci-
tos inicialmente normal. Pensando entdo nas
concentragcdes dos biomarcadores necessarios
para monitoriza¢do conforme Tabela 51.1.
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Tabela 51.1 Tabela das concentragdes dos principais biomarcadores necessarios para monitorizacao

Biomarcadores Niveis séricos

Concentracdes superiores a 2,0
mmol/L indicam hipoperfuséo

Lactato sérico
orgénica grave.

Clearance

A dosagem seriada deve ser realizada a cada 2 a 4
horas nas fases iniciais.

Niveis acima do fisiologico (0,1 a 0,5
PCT ng/mL) indicam infecgdo bacteriana

grave.

Apresenta elevada sensibilidade para
PCR rastreio e triagem inicial de processos
infecciosos nas primeiras 24 horas.

Concentragdes persistentemente elevadas ou a
auséncia de queda nas primeiras 24 a 48 horas
associam-se a pior prognodstico. Além disso,
curvas descendentes nos exames seriados de PCT
servem como guia laboratorial seguro para a
descontinuagdo da terapia antibiotica.
Possui baixa especificidade, elevando-se
substancialmente em diversas condi¢des nao
infecciosas (como grandes traumas ou cirurgias),
sendo menos utilizado.

Ja em relagcdo a monitorizagao das fungoes
vitais visa avaliar a disfuncdo multiorganica do
paciente em sepse (SECRETARIA DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, 2026). Para a
funcao pulmonar, usa-se a gasometria arterial,
em que uma relacdo PaO»/Fi0: em queda traduz
disfuncdo respiratdria aguda. Na avaliacdo
renal, faz-se uso da creatinina sérica e uréia,
para rastreio de lesdo renal aguda (LRA). Para
funcdo hepatica, usa-se bilirrubinas (totais e
fragdes) e transaminases (TGO e TGP), a fim
de identificar disfungdes de depuracdo hepatica
e colestase induzidas pelo quadro séptico. Para
a funcdo coagulativa e hematoldgica, usa-se o
hemograma completo (com atengdo as pla-
quetas) e coagulograma (TAP, TTPA e INR), a
fim de detectar plaquetopenia e distirbios da
cascata de coagulagdo, que podem evoluir para
coagulagdo intravascular disseminada (CIVD).

Por fim, é necessario a realizacdo da coleta
de culturas biologicas: no minimo, dois pares de
hemoculturas (de sitios periféricos distintos) e
culturas especificas do foco sob suspeita (uro-
cultura, cultura de escarro, etc.). A coleta deve
ocorrer idealmente antes da administragao do
primeiro antimicrobiano, contanto que isso nao
atrase o inicio da medica¢do, que deve ser
administrada na primeira hora do reconheci-
mento do quadro.

Monitorizacido Hemodinamica basica e
avancada
Na sepse, a disfung¢ao circulatéria resulta da

combinacdo de vasoplegia, hipovolemia, dis-
funcao miocardica ¢ alteracdes da microcir-
culacao, levando a hipoperfusao tecidual. Nesse
contexto, a monitorizagdo hemodinamica tem
como objetivos reconhecer precocemente a hi-
poperfusao, identificar o mecanismo predomi-
nante do choque e orientar a resposta as
intervengoes. As diretrizes atuais abandonaram
as metas fixas da terapia precoce guiada por
metas (EGDT).

A monitorizacdo bésica retne os parame-
tros disponiveis a beira do leito e constitui a
base da avaliacdo inicial do paciente séptico,
contemplando cinco frentes: exame clinico e
perfusdo periférica, pressdo arterial, eletrocar-
diografia e frequéncia cardiaca, lactato sérico e
parametros do cateter venoso central, quando
presente, como apresenta a Tabela 51.2.

O exame clinico, associado ao tempo de
enchimento capilar, moteamento cutaneo e
temperatura da pele, representa a primeira etapa
da avaliagdo da perfusdo, apresentando im-
portante valor progndstico. A pressdo arterial
média permanece como principal meta de per-
fusdo, geralmente >65 mmHg, sendo a moni-
torizagdo invasiva indicada em pacientes com
choque refratario ou em uso de vasopressores.
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A monitorizacdo eletrocardiografica continua
permite identificar arritmias e isquemia, em-
quanto o lactato deve ser acompanhado de for-
ma seriada, priorizando sua tendéncia de redu-
¢do. Nos pacientes com cateter venoso central,

a saturagdo venosa central de oxigénio, o gap
venoarterial de CO: e a pressdo venosa central
podem complementar a avalia¢do, sendo esta
ultima utilizada principalmente como marcador
de congestdo e ndo como alvo terapéutico.

Tabela 51.2 Tabela das 5 frentes da monitorizagao hemodindmica basica na sepse. PAM: pressdo arterial média;

TEC: tempo de enchimento capilar; FC: frequéncia cardiaca

Frente

O que é avaliado

Ponto-chave

Nivel de consciéncia, débito urinario
horario, aspecto da pele; tempo de
enchimento capilar (TEC), moteamento e
temperatura cutinea

1. Exame clinico e
perfusdo periférica

TEC e moteamento tém valor
progndstico; TEC deve ser aferido por
técnica padronizada

2. Pressdo arterial

Pressdo Arterial Média (PAM) como alvo
de perfusdo (265mmHg, individualizado).

Via invasiva no choque refratario ou
sob vasopressor

3. Eletrocardiograma

Monitorizagao eletrocardiografica

Detectar arritmias, isquemias e

E fi énci , NI 1
(ECG) ? requencia continua; FC distarbios eletroliticos
cardiaca (FC)
L. . . i | énci
4. Lactato Lactato sérico com medigdes seriadas Guiar pela tendéncia de queda

(clearance), ndo pela normalizagdo

5. Cateter venoso central
(se presente)

Saturag@o venosa central de oxigénio, gap
venoarterial de gas carbdnico e pressdo
venosa central (PVC)

PVC como marcador de
congestao/risco

Nos pacientes com choque persistente, a
administracao de fluidos deve ser precedida
pela avaliacdo da responsividade volémica. As
diretrizes recomendam a utilizacdo de testes
dindmicos, como elevacdo passiva das pernas,
variacdo da pressdo de pulso, variagdo do
volume sistdlico, teste de oclusdo expiratoria e
pequenos desafios de fluidos, em substituicao
aos marcadores estaticos de pré-carga.

A monitorizagdo avancada ¢ reservada aos
pacientes que ndo respondem a terapia inicial,
apresentam mecanismo de choque indefinido
ou necessitam de doses crescentes de vaso-
pressores. Nesses casos, a avaliagdo do débito
cardiaco e da funcao ventricular permite indivi-
dualizar a administracdo de fluidos, vasopres-
sores e inotropicos.

A ecocardiografia a beira do leito constitui
o método de primeira escolha por possibilitar a
identificagdo do tipo de choque, avaliagdo da
fungdo cardiaca ¢ do estado volémico. Em
situagdes mais complexas, a termodiluicdo

transpulmonar fornece informagdes adicionais
sobre pré-carga, edema pulmonar e permeabi-
lidade vascular, enquanto o cateter de artéria
pulmonar permanece restrito a indicagdes espe-
cificas, como choque com disfung¢do ventricular
direita ou hipertensao pulmonar.

Além disso, a avaliagdo da congestdo ve-
nosa por ultrassonografia, por meio de escores
como o VExUS, e da microcirculagdo comple-
menta a monitorizagao em casos selecionados.

Embora a videomicroscopia sublingual per-
manegca restrita principalmente a pesquisa, mar-
cadores indiretos, como o tempo de enchimento
capilar e o gap venoarterial de CO:, represen-
tam alternativas acessiveis para avaliagdo da
perfusdo microvascular.

Assim, a monitorizacdo hemodinamica na
sepse deve seguir uma abordagem escalonada,
iniciando pela avaliagdo clinica e progredindo
para métodos mais complexos apenas quando
necessario, permitindo uma ressuscitagdo mais
segura, individualizada e baseada na resposta
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fisioldgica do paciente, como € representado no

Figura 51.1.

Figura 51.1 Escalonamento da monitorizagdo na sepse. PPV: variagdo de pressdo de pulso; SVV: varia¢do do volume
sistolico; EVLW: agua extravascular pulmonar; PVPI: indice de permeabilidade vascular pulmonar; GEDV: volume
diastdlico final global; VD: ventriculo direito; VExUS: ultrassonografia de excesso venoso

MONITORIZACAO BASICA

Exame clinico e perfusao (TEC, moteamento) - Pressao arterial (PAM) - ECG / FC
Lactato seriado - #* Cateter venoso central (ScvO,, gap de CO,, PVC)

Choque persiste ap6s
a
ressuscitacao inicial?

NAO Responde / estabiliza
L Manter monitorizagdo basica e reavaliar

tendéncias

[ Indicagbes para escalonar

choque refratario - necessidade / doses crescentes de vasopressor - mecanismo de choque incerto ]

}

Avaliar responsividade a fluidos

indices dinamicos (PPV / SVV) - elevacdo passiva das pernas

MONITORIZACAO AVANGADA

Débito cardiaco / volume
sistdlico
nos néo respondedores

Ecocardiografia / POCUS
17 linha p/ tipo de choque

Termodilui¢ao transpulmonar +
contorno de pulso
EVLW, PVPI, GEDV

Cateter de artéria pulmonar
VD, hipertensao pulmonar (casos
selecionados)

VEXUS / congestao venosa
fase de desressuscitacao

Ultrassonografia Point-of-Care
(POCUS) na sepse
O point-of-care ultrasound (POCUS) con-

solidou-se como uma importante ferramenta
complementar na avaliagdo e no manejo da
sepse € do choque séptico, especialmente nos
servicos de emergéncia e nas unidades de
terapia intensiva. Sua principal vantagem ¢
fornecer informacdes diagndsticas e hemodi-
namicas em tempo real, permitindo uma ressus-
citagdo guiada por metas dindmicas, mais
individualizada e passivel de reavaliagdo seria-
da a beira do leito. Dessa forma, favorece uma
expansdo volémica mais personalizada, redu-
zindo o risco de sobrecarga hidrica e podendo
diminuir o tempo de internacdo em terapia
intensiva (DUNAY SILVA et al., 2026).

No contexto da ressuscitagdo hemodinami-

ca, a ecocardiografia focada, associada a
avaliagdo da veia cava inferior, do pulmao e da
congestao venosa sistémica, auxilia na estima-
tiva da responsividade aos fluidos e da toleran-
cia a expansdo volémica. Estudos demonstram
melhora de pardmetros como pressdo arterial
média, depuracdo do lactato, balango hidrico e
incidéncia de lesdo renal aguda, embora o
impacto sobre a mortalidade permanega incon-
sistente. Assim, o POCUS deve ser utilizado
como complemento ao exame clinico e a moni-
toriza¢dao convencional, ¢ ndo como seu substi-
tuto (DUNAY SILVA et al., 2026; POLYZO-
GOPOULOU et al., 2023).

Além da avaliagdo hemodinamica, o
POCUS permite identificar rapidamente focos
infecciosos, como pneumonia, derrame pleural,
colecistite, pielonefrite obstrutiva, abscessos
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intra-abdominais e infec¢des de partes moles,
além de auxiliar no diagnostico diferencial de
outros tipos de choque. Embora ainda sejam
necessarios protocolos padronizados e estudos
multicéntricos, as evidéncias atuais sustentam
sua incorporagdo ao exame clinico por favo-
recer uma abordagem mais abrangente, precoce
e direcionada do paciente séptico (VERRAS et
al., 2023; POLYZOGOPOULOU et al., 2023;
DALLA BETTA et al., 2023).

Tomada de decisao clinica guiada pela

monitorizaciao

O point-of-care ultrasound (POCUS) com-
solidou-se como uma ferramenta complementar
na avaliacdo e no manejo da sepse e do choque
séptico, fornecendo informacdes diagnosticas e
hemodindmicas em tempo real. Sua utiliza¢do
permite uma ressuscitacdo guiada por metas
dinamicas, favorecendo uma expansao volémi-
ca individualizada, reduzindo o risco de so-
brecarga hidrica e possibilitando reavaliagdes
seriadas a beira do leito (DUNAY SILVA et al.,
2026; VERRAS et al., 2023).

Na ressuscitagdo hemodinamica, a ecocar-
diografia focada, associada a avaliacdo da veia
cava inferior, do pulmao e da congestdo venosa,
auxilia na estimativa da responsividade aos flui-
dos e da tolerdncia a expansdo volémica.
Estudos demonstram melhora de pardmetros
hemodinamicos e redu¢ao do balango hidrico
positivo e da incidéncia de lesdo renal aguda,
embora os beneficios sobre a mortalidade per-
manecam inconclusivos. Assim, o POCUS
deve complementar, e ndo substituir, a avalia-
¢do clinica e a monitorizagdo convencional
(DUNAY SILVA et al., 2026; POLYZOGO-
POULOU et al., 2023).

Além da avaliagdo hemodinamica, o
POCUS contribui para a identificacdo rapida de
focos infecciosos e de diagnosticos diferen-
ciais, como choque cardiogénico e obstrutivo,
tornando a abordagem do paciente séptico mais

precoce, abrangente e direcionada (VERRAS et
al.,2023; DALLA BETTA et al., 2023).

Protocolos, diretrizes e desafios atuais
Diante da elevada gravidade da sepse, seu

manejo exige a aplicacdo de protocolos clinicos
integrados e baseados em evidéncias. As dire-
trizes da Surviving Sepsis Campaign 2026 prio-
rizam o reconhecimento precoce, a estabiliza-
¢do hemodinamica e o suporte ventilatorio.
Entre as principais recomendacdes, destacam-
se a individualizag¢ao da pressdo arterial média
(PAM) entre 60 ¢ 65 mmHg para pacientes com
65 anos ou mais em choque séptico, o uso da
canula nasal de alto fluxo como suporte inicial
na insuficiéncia respiratéria hipoxémica e a
administracdo de corticosteroides apenas em
pacientes com choque séptico dependentes de
vasopressores. Além disso, as diretrizes am-
pliam o cuidado para o periodo pds-alta, reco-
mendando reabilitagdo fisica, suporte em satde
mental e acompanhamento multiprofissional
(MACHADO, 2022; TORRES et al., 2025).
No tratamento inicial, recomenda-se a utili-
zacdo preferencial de cristaloides balanceados,
antibioticoterapia de amplo espectro na primei-
ra hora ap6s o reconhecimento da sepse —
precedida pela coleta de culturas quando isso
ndo atrasar o tratamento —, além de medidas de
suporte, como controle glicémico, profilaxia
para tromboembolismo venoso € prote¢do gas-
trica em pacientes com risco de sangramento
MACHADO, 2022; TORRES et al., 2025).
Apesar dos avancos, a implementacao des-
sas recomendacdes ainda enfrenta desafios im-
portantes, como a baixa adesao aos protocolos,
limitagdes estruturais em servigos com poucos
recursos ¢ insuficiéncia de programas de acom-
panhamento apos a alta. Esses fatores contri-
buem para maior morbimortalidade, aumento
das reinternagdes e prejuizo da recuperagdo
MACHADO,

funcional dos sobreviventes
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2022; TORRES et al., 2025).

Monitorizacio da microcirculacao e
novas tecnologias
A microcirculagdo desempenha papel

fundamental na manutencdo do metabolismo
tecidual, sendo responsavel pelo fornecimento
de oxigénio e nutrientes as células e pela
remogao de metabolitos. Na sepse, a melhora da
perfusdo macrocirculatéria nem sempre se
acompanha da recuperagao da microcirculagao,
devido a heterogeneidade da perfusdo caracte-
ristica da doenga (DAMIANI et al., 2023).
Essa heterogeneidade resulta da distribui-
¢do desigual do fluxo sanguineo entre os capi-
lares, decorrente de microtromboses, disfuncao
endotelial e reducao da deformabilidade dos
eritrocitos, comprometendo a conveccao € a
difusdo de oxigénio nos tecidos (AKSU; YA-
VUZ-AKSU; GOSWAM]I, 2024). Além disso,
a dificuldade de extracdo de oxigénio pode
elevar a saturagdo venosa central (ScvO.),
mesmo na presenga de hipoperfusao tecidual.
As alteragdes microcirculatérias constituem
importantes preditores de mortalidade, tornan-
do sua avaliagdo um complemento da moni-
torizagdo macrocirculatoria. Na pratica clinica,
a coloracdo da pele, o tempo de enchimento
capilar e o lactato sérico sdo utilizados como
marcadores indiretos da perfusdo, embora este
ultimo deva ser interpretado em conjunto com
outros pardmetros devido a influéncia de
diversos fatores metabolicos e hemodinamicos
(AKSU; YAVUZ-AKSU; GOSWAMI, 2024).
Diversas tecnologias tém sido empregadas
para avaliagdo da microcirculagdo, incluindo a
espectroscopia no infravermelho préximo
(NIRS), a mensuragdo do diametro dos vasos da
retina (RVD), a imagem por contraste de
speckle a laser (LSCI) e a imagem fotoacustica
(PAI). Embora permitam estimar a perfusdo e a
oxigena¢do tecidual de forma ndo invasiva,
apresentam limitacdes relacionadas a resolucao

espacial, disponibilidade, custo ou incapacida-
de de avaliar diretamente a difusdo de oxigénio
(AKSU; YAVUZ-AKSU; GOSWAMI, 2024).

Entre os métodos disponiveis, a microsco-
pia sublingual consolidou-se como a principal
ferramenta para avaliagdo direta da microcir-
culagdo a beira do leito. Apos a evolucao das
tecnologias OPS, SDF e, mais recentemente,
IDF, tornou-se possivel visualizar diretamente
0s microvasos por meio da absorcdo da luz pela
hemoglobina, permitindo avaliar a densidade
vascular, o fluxo sanguineo ¢ a velocidade dos
eritrocitos. Os principais parametros obtidos in-
cluem o Indice de Fluxo Microvascular (MFI),
a Densidade Vascular Total (TVD), a Densida-
de de Vasos Perfundidos (PVD), a Proporcao de
Vasos Perfundidos (PPV) e o Indice de Hete-
rogeneidade do Fluxo (FHI), que refletem a
qualidade da perfusdo microvascular (AKSU;
YAVUZ-AKSU; GOSWAMI, 2024).

Avangos recentes, como a utiliza¢ao de luz
azul e dispositivos portateis, ampliaram a qua-
lidade das imagens e a aplicabilidade clinica da
microscopia sublingual (DAMIANI et al.,
2023). Entretanto, alteracdes observadas na
microcirculagdo sublingual ndo refletem neces-
sariamente o estado de todos os leitos vascula-
res, assim como sua normalizacdo ndo garante
a restauracdo completa da perfusdo sistémica
(DAMIANTI et al., 2023).

Dessa forma, a monitorizagdo da microcir-
culacao deve ser compreendida como um com-
plemento da avaliagdo macrocirculatoria, per-
mitindo uma analise mais abrangente da perfu-
sao tecidual e contribuindo para decisdes tera-
péuticas mais individualizadas na sepse.

Prognostico e perspectivas futuras
Apesar dos avangos no reconhecimento

precoce € na implementagdo de protocolos de
tratamento, a sepse permanece uma das princi-
pais causas de mortalidade em pacientes
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criticos. Estima-se que a mortalidade hospitalar
varie entre 30% e 50%, especialmente entre
pacientes com choque séptico ou disfuncdo de
multiplos 6rgaos. Além da gravidade inicial da
infec¢do, fatores como idade avangada, comor-
bidades, atraso na antibioticoterapia, persistén-
cia da hipoperfusdo tecidual e falha na recu-
peragdo da microcirculacdo estdo intimamente
relacionados a piores desfechos clinicos (HOT-
CHKISS et al., 2016; SHANKAR-HARI et al.,
2020; HAJJAR et al., 2024).

Nesse contexto, a monitorizagdo avangada
da perfusao tecidual apresenta importante valor
prognostico. Evidéncias demonstram que alte-
racdes persistentes da microcirculagdo podem
ocorrer mesmo apos a normalizacdo dos para-
metros macrocirculatorios, fendmeno conheci-
do como perda da coeréncia hemodinamica.
Essa dissociagdo explica, em parte, a evolugao
desfavoravel observada em alguns pacientes
aparentemente ressuscitados segundo os para-
metros convencionais, refor¢ando que a restau-
racdo da pressdo arterial e do débito cardiaco
nem sempre corresponde a recuperagdo ade-
quada da oxigenagdo tecidual. Dessa forma,
métodos de avaliagdao da perfusdo periférica e
da microcirculagcdo vém sendo cada vez mais
reconhecidos como ferramentas capazes de
complementar a estratificagdo prognostica e
orientar intervengoes terapéuticas mais indivi-
dualizadas (DAMIANI et al., 2023; AKSU;
YAVUZ-AKSU; GOSWAMI, 2024).

As perspectivas futuras apontam para uma
mudanga de paradigma no manejo da sepse,
baseada nos principios da medicina de precisao.
A identificacdo de subfendtipos clinicos e
biologicos demonstra que pacientes classifica-
dos sob 0 mesmo diagnostico podem apresentar
respostas inflamatorias, perfis imunologicos e
prognosticos distintos, possibilitando estraté-
gias terapéuticas direcionadas. Paralelamente, o
desenvolvimento de biomarcadores de rapida

obtencado, aliado a monitorizacdo da microcir-
culagdo e a aplicacdo de algoritmos de inteli-
géncia artificial para anélise de dados clinicos
em tempo real, podera ampliar a capacidade de
predicdo de risco, otimizar a tomada de decisao
e individualizar a ressuscitacdo hemodinamica.
Embora essas tecnologias ainda necessitem de
validagdo para ampla incorporagdo na pratica
clinica, representam uma das principais pers-
pectivas para reduzir a mortalidade e a morbi-
dade associadas a sepse (DAMIANI et al.,
2023; AKSU; YAVUZ-AKSU; GOSWAMI,
2024).

CONCLUSAO

A conducdo hemodinamica da sepse e do
choque séptico experimentou uma virada con-
ceitual drastica nos ultimos anos. Deixou-se de
lado o foco rigido em metas macrocirculatdrias
estaticas para adotar uma perspectiva dinamica,
focada na fisiologia individualizada de cada
paciente. Hoje, sabemos que a macrocirculacao
isolada ndo basta para traduzir a perfusdo real
dos tecidos. Por isso, a avaliagdo criteriosa da
responsividade a fluidos ganhou merecido
espaco, limitando a antiga pratica de volume
liberal e poupando o doente de complicacdes
graves como edema tecidual, piora ventilatoria
e faléncia renal. Essa mudanga de paradigma
permitiu que métodos simples de beira de leito
recuperassem seu valor historico. O Tempo de
Enchimento Capilar (TEC) e o escore de mos-
queamento (mottling score) deixaram de ser
meros achados de exame fisico para se torna-
rem alvos terapé€uticos de forte impacto prog-
nostico, consolidados por grandes ensaios clini-
cos recentes.

Nesse sentido, a ultrassonografia a beira do
leito (POCUS) mudou a forma como encaramos
0 manejo volémico. Ao aliar esse recurso ao
protocolo VExUS para avaliar a congestao
venosa sistémica, o intensivista ganha uma
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visdo dupla: sabe se o coragdo precisa de volu-
me e, a0 mesmo tempo, se os 6rgaos t€m tole-
rancia para recebé-lo. Trata-se da consolidagao
de uma abordagem genuinamente multimodal.
Ela combina exames fisicos, ultrassom, dosa-
gens de lactato e biomarcadores classicos (co-
mo proteina C-reativa e procalcitonina) em um
unico plano de cuidado. Mas a pratica na terapia
intensiva ainda impde barreiras complexas. A
maior delas talvez seja a perda da coeréncia
hemodindmica — aquele cenario frustrante em
que as pressdes e o débito cardiaco voltam a
normalidade, mas a microcirculacdo ¢ as célu-
las continuam privadas de oxigénio, perpetuan-
do a disfung¢do organica.

Mesmo diante de toda essa evolugdo cienti-
fica, a sepse continua figurando como um dos
maiores gargalos da satde global, com indices
de mortalidade alarmantes. Protocolos bem de-
senhados e diretrizes estruturadas sdo indispen-
sdveis, mas eles ndo operam milagres sozinhos.
A doenga ¢ heterogénea demais, e a realidade
da infraestrutura hospitalar e do acesso a leitos
de UTI varia brutalmente de uma regido para
outra. Além disso, a batalha do paciente ndo
termina na alta. A Sindrome Po6s-Sepse hoje ¢
uma realidade epidemiologica inegavel, impon-
do sequelas fisicas, cognitivas e psiquicas
crOnicas que demandam atencdo continua e
planos ambiciosos de reabilitacdo multidiscipli-
nar.

O horizonte da terapia intensiva caminha a
passos largos rumo a medicina de precisdao. No
choque séptico, mapear subfendtipos clinicos e
bioldgicos com o apoio de inteligéncia artificial
e aprendizado de maquina promete otimizar o
diagndstico e antecipar tratamentos individuali-
zados. No campo instrumental, tecnologias que
olham direto para os capilares — como os
métodos Opticos por campo escuro (sidestream
dark-field imaging) — devem finalmente redu-
zir 0 abismo existente entre 0 macro ¢ o micro-
circulatorio. Claro que a incorporagdo dessas
ferramentas na rotina das UTIs ainda esbarra
em desafios de custo, padronizacdo de imagens
e escalabilidade técnica.

Fica evidente, portanto, que a monitoriza-
cdo avancada na sepse transcende o papel de
mero registro de dados; ela é a engrenagem
principal da decisdo médica diéria. Integrar a
clinica soberana com dados de perfusao, ultras-
som e biomarcadores ¢ o tinico caminho seguro
para guiar terapias precoces € menos agressi-
vas. A tendéncia € que essa monitorizacao deixe
de ser meramente descritiva para se tornar
preditiva, antecipando disfungdes e apontando
caminhos em tempo real. No fim, a tecnologia
e a clinica se encontram exatamente nesse pon-
to: a monitorizagdo avancada ¢ o elo indis-
pensavel que conecta a leitura precisa da per-
fusdo celular a tomada de decisdo racional no
choque séptico.
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