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INTRODUCAO

O conceito de sepse engloba as situagdes em
que ocorre uma resposta inflamatoria sistémica
(SIRS, doinglés systemic inflammatory respon-
se syndrome) desencadeada por uma infecg¢ao
suspeita ou confirmada (SIQUEIRA-BATISTA
et al., 2009b). Do ponto de vista clinico, a apre-
sentagdo da sepse estd relacionada as diversas
maneiras pelas quais o corpo humano interage
com microrganismos (SIQUEIRA-BATISTA
et al., 2009b) distinguindo-se, assim, condigdes

como infec¢do, SIRS, sepse, sepse grave, cho-
que séptico e disfun¢do de multiplos 6rgaos e
sistemas (PEREZ, 2009). Essas defini¢des con-
ceituais foram propostas em 1991, durante uma
conferéncia de consenso entre o American Col-
lege of Chest Physicians (ACCP) e a Society of
Critical Care Medicine (SCCM) , realizada em
Chicago (EUA). Dez anos depois, durante uma
nova conferéncia, esses conceitos foram revisa-
dos, conforme indicado na Figura 23.1.

Figura 23.1 Conceitos fundamentais ao entendimento da sepse
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Colonizacio Refere-se & presenca de microrganismos em um determinado local, sem que esteja ocorrendo dano ao hospedeiro.
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Sindrome inflamagio - infeccdo, queimaduras, pancreatite aguda, trauma, e ourras. Para sua deteccio, sio necessdrias duas

de resposta
inflamardria
sistémica (SIRS)

Sepse

Hipaotensio

Sepse grave

Choque séptico

Disfungio de
miiltiplos drgios e
sistermnas (DMOS)

das seguintes condighes:

Temperarura > 38,0 °C ou < 36,0 °C

Freqiiéncia cardiaca > 90 bpm

Freqiiéncia respiratdria = 20 irpm ou PaCO | < 32 mmHg

Leucteitos = 12.000/mm? ou < 4.000/mm’ ou > 10% de bastdes

SIRS desencadeada por infecgio bacteriana, viral, flingica ou parasitiria.

Pressio arterial sistdlica < 90mmHg ou uma reducio de 40mmHg da pressao “basal”™.

Aquela associada com disfuncio orginica, hipoperfusio tissular (caracterizada, entre outros aspectos, por
oligiria, distirbio mental agudo efou acidose Lictica) ou hipotensio arterial.

Hipotensio (nio arribuivel a outra causa) com hipoperfusio tecidual ocasionada por sepse. Pode ser precoce,
quando dura menos de uma hora (em resposta 3 infusio de solucio cristaléide, 0,5-1 litra), ou serdio, com
duracio maior que uma hora efou necessidade de uso de aminas vasoativas.

Alteragtes da funcio de drgios de um enfermo grave, de modo que a homeostase ndo pode ser mantida sem
intervencao rerapéutica. E‘Bn_mafn_d se conseqilente 4 propria injiria (p. ex, insuficiéneia respiratdria secunddria 3
pneumonia comunitiria grave) e secunddria, se oriunda nio da injiria, mas da resposta orginica do hospedeiro &
condicio marbida (p. ex., sindrome do desconforto respiratdrio agudo em enfermo com pancrearite aguda necrérica).

Fonte: SIQUEIRA-BATISTA et al.,2009b.

A sepse representa uma questdo significa-
tiva em termos de saude publica. Por exemplo,
um estudo realizado por Angus et al. (2001)
analisou 192.980 casos de sepse grave em uma
amostra de mais de 6,5 milhdes de pacientes
hospitalizados em 847 hospitais em sete estados
dos EUA. Eles investigaram a frequéncia, cus-
tos e resultados dessa condi¢do. A ocorréncia de
sepse grave foi registrada em trés casos por mil

habitantes (751.000 casos por ano nos EUA),
superando até mesmo a incidéncia da sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e dos
principais tipos de cancer. Isso resultou em
215.000 mortes por ano (28,6% dos casos).

Os dados na Unido Europeia mostram uma
situacdo semelhante, com estimativas de
150.000 mortes por ano devido a sepse (BRUN-
BUISSON et al, 1995).
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No Brasil, estudos epidemiologicos como o
BASES (Estudo Epidemiologico da Sepse Bra-
sileira) revelaram uma incidéncia de sepse de
57,9 por 1000 pacientes-dia. A taxa de mortali-
dade para pacientes com SIRS (independente-
mente da causa), sepse, sepse grave e choque
séptico foi de 24,2%, 33,9%, 46,9% ¢ 52,2%,
respectivamente (SILVA et al., 2004). Outros
estudos como o SEPSE Brasil (SALES JU-
NIOR et al., 2006) e 0 COSTS (SOGAYAR et
al., 2008) apresentaram resultad os semelhantes.

Preocupantemente, o estudo multicéntrico
PROGRESS (BEALE etal., 2009) mostrou que
as taxas de mortalidade nas UTIs brasileiras
foram mais altas (56%) do que em outros paises
em desenvolvimento (45%) e paises desenvol-
vidos (30%), apesar de nao haver diferencas
significativas nas caracteristicas dos pacientes
entre os grupos. A terminologia padronizada
tem sido util na pesquisa cientifica e na detec-
¢do precoce da sepse a beira do leito. Isso, jun-
tamente com um tratamento adequado, tem sido
fundamental para melhorar os desfechos dos
pacientes com sepse.

Certamente, diversos fatores podem com-
prometer a resposta imunologica do organismo
e aumentar a suscetibilidade a infecgdes. Isso
inclui o envelhecimento da populagdo, procedi-
mentos invasivos, pacientes imunossuprimidos
(como aqueles com HIV),uso de medicamentos
imunossupressores € citotoxicos, desnutricao,
abuso de élcool, diabetes mellitus, transplantes,
infecgdes adquiridas em ambientes hospitalares
e na comunidade, bem como o aumento das in-
feccdes causadas por micro-organismos resis-
tentes a antibioticos (MARTIN et al., 2003).
Estudos epidemiolédgicos tém destacado o sexo
e comorbidades como fatores associados a uma
maior incidéncia e mortalidade em pacientes
com sepse (PITTET & HARBATH, 1998).

Os micro-organismos mais associados a
sepse sao os bacilos gram-negativos (como Es-

cherichia coli, Klebsiella spp. e Pseudomonas
aeruginosa) € cocos gram-positivos (especial-
mente Staphylococci) (VICENT et al., 2006).
Um estudo retrospectivo conduzido na UTI de
um hospital brasileiro encontrou resultados si-
milares, identificando também cepas multirre-
sistentes (BARROS et al., 2016). Além disso,
os principais elementos de risco para o desen-
volvimento de sepse na UTI incluem a presenga
de uma ou mais comorbidades, como cancer ou
diabetes mellitus, idade acima de 69 anos,
prolongada permanéncia hospitalar e realizagao
de procedimentos invasivos (NOVOSAD et al.,
2016).

O diagnostico precoce da sepse continua
sendo um desafio significativo, ja que os pri-
meiros sinais clinicos podem passar despercebi-
dos ou serem confundidos com os de outros
disturbios nao infecciosos. Além disso, os mar-
cadores laboratoriais indiretos comumente usa-
dos para confirmar o diagnostico de sepse tém
baixa sensibilidade e especificidade quando
usados isoladamente (CARVALHO & TROT-
TA, 2003).

De acordo com o Instituto Latino-America-
no de Sepse (ILAS), os novos conceitos restrin-
gem os critérios para definir a presenca de dis-
funcdo organica, o que tende a selecionar casos
mais graves. E evidente que tém sido feitos es-
forgos nos ultimos anos para melhorar a identi-
ficacdao da sepse. Com isso, o objetivo deste es-
tudo ¢ trazer uma abordagem ampla sobre a sep-
se e apresentar conceitos que auxiliem os pro-
fissionais da saude na identificacdo e diagnos-
tico da sepse, como os aspectos clinicos, micro-
biologicos e epidemioldgicos.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao biblio-
grafica rigorosa e sistematizada a fim de anali-
sar e sintetizar os principais elementos da Sepse
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com foco no perfil clinico apresentado, choque
séptico, internagdo em UTI, mortalidade e vias
de prevencdo. A pesquisa inicial baseia-se em
fontes de dados confidveis conduzida em bases
de dados cientificas de prestigio, como Pub-
Med, Scopus e Web of Science e Ministério da
Satde do Brasil. A busca fez-se através de pa-
lavras-chave concernentes como: perfil clinico,
choque séptico, sepse e UTI.

Dos 29 artigos inicialmente encontrado e
analisados, 13 foram selecionados para esta re-
visdo, o intuito dasele¢do visou oferecer um pa-
norama completo e atualizado sobre o tema pro-
posto. Os critérios de inclusdo foram artigos ci-
entificos entre 2005 e 2024, nas linguagens em
portugués e inglés. Os estudos incluidos foram
artigos cientificos publicados entre 1999 e
2023, em portugués e inglés e que abordavam
as tematicas propostas para esta pesquisa estu-
dos do tipo revisao, meta-analise e estudos ob-
servacionais, disponibilizados na integra, e por
fim publicacdes que fornecem dados empiricos
e andlises aprofundadas. Os critérios de exclu-
sao foram: artigos duplicados, disponibilizados
apenas na forma de resumo, texto incompleto e
inacessiveis, metodologias ndo evidentes, que
ndo abordavam diretamente a proposta estu-
dada e que ndo atendiam aos critérios de inclu-

sao0.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O capitulo revisado aborda a sepse, uma
condicdo grave desencadeada por uma resposta
inflamatodria sistémica descontrolada a infec-
cdo. A revisdo destaca a importincia da sepse
como problema de saude publica, apresentando
dados alarmantes sobre sua incidéncia, mortali-
dade e custos. O capitulo apresenta as defini-
cOes consensuais de sepse, sepse grave, choque
séptico e disfungdo de o6rgdos e sistemas, esta-
belecidas em conferéncias internacionais. A pa-

dronizagdo da terminologia facilita a pesquisa e
o diagnostico precoce.

Os dados epidemiologicos de diversos pai-
ses, incluindo Brasil, demonstram a magnitude
dasepse. A incidéncia e mortalidade sao eleva-
das, com taxas ainda maiores em UTIs brasilei-
ras quando comparadas a outros paises. Fatores
como envelhecimento da populagdo, comorbi-
dades e resisténcia antimicrobiana contribuem
para esse cenario preocupante.

Segundo Vicent et al. (2006) bacilos gram-
negativos (como Escherichia coli, Klebsiella
spp. e Pseudomonas aeruginosa) e cocos gram-
positivos (especialmente Staphylococci) sdao os
microrganismos mais frequentemente associa-
dos a sepse. A revisao também destaca os prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento
da sepse, como comorbidades, idade avancada,
procedimentos invasivos € imunossupressao.

O diagnostico precoce da sepse ¢ crucial
para o sucesso do tratamento. No entanto, os si-
nais clinicos podem ser inespecificos e os mar-
cadores laboratoriais tradicionais apresentam
baixa sensibilidade e especificidade. Novos
métodos diagnoésticos estao em desenvolvimen-
to para melhorar a precisdo ¢ a rapidez daiden-
tificagcdo da sepse.

Nesse sentido a sepse ¢ um problema de sa-
ude publica complexo e desafiador, com alta
morbidade e mortalidade. A revisao apresenta
uma visao abrangente da sepse, incluindo con-
ceitos, epidemiologia, agentes etioldgicos, fato-
res derisco e desafios no diagndstico. Compre-
ender a sepse em sua magnitude e nuances ¢
fundamental para aprimorar o manejo dessa
condi¢dao e reduzir seu impacto na saade pu-
blica.

CONCLUSAO

Ao abordar o assunto sepse, estado clinico
extremamente comum nas unidades de terapia
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intensiva, respalda o grau de importincia nos
seus cuidados especificos devido a sepse repre-
sentar um espectro de enfermidades com risco
demortalidade causada por uma resposta desre-
gulada a infecgdes. Logo, apesar da expressiva
producdo de conhecimento acerca da fisiopa-
tologia e do tratamento, a sepse ainda permane-
ce uma enfermidade de dificil manejo clinico,
além da falta de reconhecimento e tratamento
imediato nos hospitais, onde muitos deles ndo
contam com um protocolo de sepse, gerando
assim o diagndstico ou tratamento tardio da in-
fecgdo. Desse modo, identificar, o mais precoce
possivel, as principais caracteristicas da sepse
leva a uma intervengao terapéutica fundamental
para a melhora do quadro e um manejo ade-
quado. Assim, ¢ possivel um melhor progndsti-
co da sepse, contribuindo para a reducdo da
morbidade e da mortalidade, visto sua vasta
ocorréncia de dbitos em decorréncia do agrava-
mento do estado clinico de pacientes que apre-
sentam sepse.

Ademais, os estudos epidemioldgicos tém
apontado o sexo e comorbidades como fatores
associados a uma maior incidéncia e mortali-

dade em pacientes sépticos, € entre os principais
elementos de risco para o desenvolvimento de
sepse na UTI estdo a existéncia de uma ou mais
comorbidades, como o envelhecimento da po-
pulacdo, procedimentos invasivos, pacientes
imunossuprimidos, uso de medicamentos imu-
nossupressores ¢ citotoxicos, desnutrigao, abu-
so de alcool, diabetes mellitus, transplantes, in-
feccoes adquiridas em ambientes hospitalares e
na comunidade, bem como o aumento das in-
fecgdes causadas por micro-organismos resis-
tentes a antibidticos. Dessa forma, o diagnosti-
co precoce € uma monitorizagdo adequada sdo
essenciais para um melhor tratamento da pato-
logia. Assim, nesse capitulo foi apresentado
uma revisdo bibliografica que visa transmitir
informacgdes significativas para profissionais de
saude que tratam de pacientes sépticos para
aprimorar o entendimento em relagdo a sepse e
o tratamento dela, bem como as vias de preven-
¢do, com o intuito de reduzir a incidéncia da
sepse e consequentemente, dizimar a taxa de
mortalidade dessa infeccdo generalizada de
grande importancia clinica e de satde publica.
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