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RESUMO

Estima-se, segundo o Conselho Federal de Medicina (2015), que 600 mil novos casos
de sepse ocorrem a cada ano no Brasil, com custo de US$9,6mil por paciente.
Acredita-se que a alta taxa de incidéncia se deve ao prolongamento da expectativa de
vida da populacdo, as novas tecnologias na area da saude e pelo aumento de

pacientes imunocomprometidos, que Sao 0S grupos mais suscetiveis ao problema em
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questdo (Conselho Federal de Medicina, 2015).Em 1991 foi elaborado o primeiro
consenso sobre sepse e choque séptico, desde entdo surgiram outros consensos
como os de 2001, 2014 e 2016. OBJETIVO: O referido artigo visa atualizar o leitor
sobre a evolucao de conceitos referentes aos consensos de sepse de 1991, 2001 e
de 2016. METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura com estratégia de busca
definida em artigos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e na U. S. National Library of Medicine (PubMed) e revisdo dos consensos SEPSIS-
1, SEPSIS-2 e SEPSIS-3. CONCLUSAO: Apesar dos inimeros estudos e conceitos
gue surgiram ao longo do tempo sobre sepse e choque séptico, o que poderia gerar
davidas referente ao assunto em tela, todos foram de suma importancia para a

construcdo do saber, para 0 manejo clinico e para romper paradigmas.

Palavras Chaves: Sepse, Choque Séptico, Unidades de terapia intensiva.
1. INTRODUCAO

Estima-se, segundo o Conselho Federal de Medicina (2015), que 600 mil novos casos
de sepse ocorrem a cada ano no Brasil, com custo de US$9,6 mil por paciente. A
sepse tem altas taxas de mortalidade, com maior tempo de internacéo e pacientes
mais graves, conforme estudo de SALES, J. J. et al. (2006) que analisou dados de 75

UTlIs de 65 hospitais do pais no qual a taxa de mortalidade para sepse foi de 16,7%.

Acredita-se que a alta taxa de incidéncia se deve ao prolongamento da expectativa de
vida da populacdo, as novas tecnologias na area da saude e pelo aumento de
pacientes imunocomprometidos, que Sao 0S grupos mais suscetiveis ao problema em
questdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).

Em 1991 foi elaborado o primeiro consenso sobre sepse e choque séptico durante
uma conferéncia, desde entéo houve eventos semelhantes em 2001 e 2014. Em 2016
o Journal of the American Medical Association (JAMA) publicou o Terceiro Consenso
internacional de Definicbes para Sepse e choque Séptico, que foi denominado como
SEPSIS-3, e designou os termos SEPSIS-1 para o que foi previsto em 1991 e
SEPSIS-2 para o consenso de 2001 (PLEVIN, R. ET AL., 2017).
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2. METODOLOGIA

Revisdo narrativa da literatura com estratégia de busca definida em artigos nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na U. S. National Library of
Medicine (PubMed) e revisdo dos consensos SEPSIS-1, SEPSIS-2 e SEPSIS-3.

3. DISCUSSAO

3.1 SEPSE, SIRS, SOFA SCORE E QSOFA

Em 1991, convencionou-se que o0 sepse era um termo genérico o qual se referia a
resposta inflamatoria sistémica a infeccdo. No ano seguinte, foi introduzido o termo
“sindrome da resposta inflamatoria sistémica” (SIRS), que é considerada na presencga

de dois ou mais dos seguintes critérios:
- Taquicardia (frequéncia cardiaca > 90/min)
- Taquipneia (frequéncia respiratéria > 20/min ou PaCO2 > 32mmHg)

- Leucocitose (leucécitos >12000/pL) ou leucopenia (<4000/pL) ou mais que 10% de

bastonetes
- Hipertermia (>38°C) ou hipotermia (<36°C).

Devido ao grande uso na pratica, e por ter servido como critério de base em diversos
trabalhos do periodo, em 2001 o termo “sepse” foi definido como a presencga de SIRS
somada a infecgcao e “sepse grave” como sepse associada a disfungao organica,
hipoperfusédo ou hipotensdo. Ainda neste contexto, as definicbes de SIRS
apresentavam limitacbes e era muito importante que houvessem ferramentas para
diagnosticar sepse, entéo foi elaborada uma lista de possiveis achados de resposta
inflamatéria sistémica a infeccdo (tabela 01) que auxiliariam na caracterizacdo do
paciente possivelmente séptico e que continuaram a serem utilizados nas diretrizes
de 2012 (LEVY, Mitchell M. et al., 2001) (DELLINGER, R. Phillip et al 2007).
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Segundo as Diretrizes internacionais para tratamento de sepse grave e choque

séptico (2012), sepse € entendida como a presenca presumida ou comprovada de

infeccdo com manifestacdes sistémicas dessa e sepse grave manteve a definicdo

anterior.

Tabela 01 Critérios Diagnésticos para Sepse

Critérios gerais

Critérios

Inflamatorios

Critérios
Perfuséo
Critérios
Disfuncéo

Organica

RC: 26975

de

de

Taquipneia (> 20 irpm)

Febre > 38,3°C ou Hipotermia < 36°C

Estado Mental Basal Alterado

Edema ou Balango Hidrico Positivo

Hiperglicemia na auséncia de Diabetes (> 140mg/dI)
Hipotenséo, sendo: PAS <90 mmHg ou PAM <70 mmHg ou
Reducdo da PAS > 40 mmHg em adultos ou menos de 2
desvios padrdes abaixo para a idade

Leucocitose > 12.000/mcL ou Leucopenia < 4.000/mcL
Contagem de leucécitos normais com mais de 10% de
formas jovens

Dosagem sérica de Proteina C Reativa > 2 desvios padrdes
acima do normal

Dosagem séria de procalcitonina> 2 desvios padrdes acima
do normal

Lactato sérico > 1mmol/L

Reducéao do enchimento capilar

Hipoxemia (PaO2/FiO2< 300)

Aumento da Creatinina sérica > 0,5 mg/dl

Oliguria aguda (diurese < 0,5 ml/Kg/h)

Auséncia de Ruidos Hidroaéreos

Bilirrubina Total sérica > 4 mg/dl

INR > 1,5 ou TTPA > 60s

Plaguetas < 100.000/mcL
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Fonte: DELLINGER, R. P., et al., 2007

Sepse, como foi definida em 2016, é uma disfuncdo organica possivelmente letal
causada por uma resposta inadequada do hospedeiro a uma infecgdo. Por representar
um mecanismo fisiopatolégico mais complexo que somente o conceito de uma
infeccdo somada a resposta inflamatoéria, o termo sepse grave foi abolido do terceiro

consenso por ter se tornado desnecessario. (SINGER, M. et al., 2016)

O consenso SEPSIS-3 decidiu que dois critérios de SIRS acompanhado de infeccéo
nao era apropriado para distinguir entre uma resposta inflamatéria fisiol6gica a alguma
injuria e sepse (PLEVIN, R. 2017). Dessa forma, a necessidade da presenca de SIRS
para diagnosticar sepse foi excluida e o foco foi entdo alterado para a identificacéo de

disfuncéo e faléncia de érgéos, em conformidade com a nova definicao.

Por ser mais conhecido e mais simples, o score Sequencial Organ Failure Assessment
(SOFA) (tabela 02) foi a escolha para avaliar o grau de disfuncdo organica em
pacientes com infeccéo. Pressupfe-se que a pontuacao basal de um paciente sem
uma disfungao preexistente é igual a 0 (zero), dessa forma uma pontuagdo SOFA = 2
indica risco de evolucdo do quadro para morte (SINGER, M. et al.,, 2016) e, em
comparacao com o SEPSIS-2, as definicdes do terceiro consenso tiveram maior valor
preditivo de morte (POUTSIAKA, D. D. et al., 2017).

Embora ter sido considerada uma boa ferramenta para caracterizar clinicamente um
paciente séptico, o score SOFA nao € indicado para guiar o manejo dos casos. Outra
critica para o uso do score é que 4 (quatro) dos seus critérios sdo obtidos de andlises
laboratoriais, um deles € uma resposta ao tratamento e apenas a escala de coma de
Glasgow seria um critério clinico, tornando dificil sua aplicacao fora de uma unidade
de terapia intensiva. Vale ressaltar que o SOFA score ndo € conceito Novo no contexto
de sepse, uma vez que no SEPSIS-2 ja havia sido recomendado para auxiliar na
avaliacao de pacientes sépticos graves. (CARNEIRO, A. H., ANDRADE-GOMES, J.,
POVOA, P., 2016) (LEVY, Mitchell M. et al., 2001)
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Para oferecer uma ferramenta simples para identificagao de pacientes com sepse, foi
também proposto um sistema de pontuagao denominado “quickSOFA” score (QSOFA)
que tem como parametros frequéncia respiratoria = 22, Alteracdo no nivel de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow <15) e pressao arterial sistolica < 100mmHg
e que indica risco elevado de evolugdo para um quadro séptico se dois ou mais

critérios estiverem presentes.

Apesar de o gSOFA possuir valor preditivo similar ao SOFA, é importante ressaltar
gue sozinho ele ndo define sepse e ndo substitui uma boa avaliagdo clinica e
laboratorial, mas pode ser um bom preditor para piora clinica. Os beneficios do uso
desse sistema de pontuacédo sao a possibilidade de uma avaliacéo rapida e repetida
e de ndo serem necesséarios nenhum teste laboratorial. (SINGER, M. et al., 2016)
(PLEVIN, R. et al., 2017)

Tabela 02. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score

Sistema: Pontuacéao:

0 1 2 3 4
Respiratorio:
PaO2/FIO2, 2400 <400 <300 <200 com <100 com
mmHg suporte suporte

ventilatorio ventilatorio

Coagulacao:
Plaguetas, =150 <150 <100 <50 <20
x103/uL
Figado:
Bilirrubina, <1l.2 1.2-1.9 2.0-5.9 6.0-11.9 >12.0
mg/dL

Cardiovascular PAM =70 PAM Dopamina Dopamina 5,1- Dopamina
mm Hg <70 <5 ou 15 ou >15 ou
mm Hg dobutamina epinefrina<0,1 epinefrina

ou >0,1 ou
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(qualquer norepinefrina  norepinefrina
dosagem) <0,1 >0,1
Sistema
Nervoso
Central:
Escala de coma 15 13-14 10-12 6-9 <6
de Glasgow
Renal:
Creatinina, <1.2 1.2-19 2.0-34 3.5-4.9 >5.0
mg/dL
Débito Urinario, <500 <200
mL

Fonte: SINGER, M., et al., 2016
3.2 CHOQUE SEPTICO

Nas duas primeiras diretrizes choque séptico foi definido como um estado agudo de
faléncia circulatoria causado por hipotensdo (presenca de, pelo menos, um dos
parametros: PAS < 90mmHg/PAM < 70mmHg; decréscimo maior que 40mmHg na
PAS ou maior que dois desvios padroes do padrdo de normalidade para a idade)
refrataria a terapia volémica adequada, que nao pode ser explicada por outras causas.
(DELLINGER, R Phillip et al 2007)

Em 2016 choque séptico € descrito como um evento subsequente a sepse que causa
alteragcbes metabolicas e circulatérias pronunciadas levando ao aumento da
mortalidade. Para elaborar uma definic&o e critérios clinicos, foi realizada uma reviséo
sistematica de evidéncia, a qual elegeu 3 variaveis (hipotenséo, niveis elevados de
lactato sérico e necessidade de terapia vasopressora) que sao importantes no

processo de identificacdo do quadro (SINGER, M. et al., 2016).
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Baseando-se nos 3 (trés) critérios, pacientes com choque séptico podem ser
identificados por hipotensdo persistente que requer terapia vasopressora para
manutenc¢ao de valores 265mmHg e que possuam valores de lactato sérico >2mmol/L
(18mg/dL) mesmo recebendo terapia de reposicao volémica adequada (SINGER, M.
et al., 2016).

3.3 DIRETRIZES PARA GESTAO DE CASOS, TERAPIA INICIAL
DIRIGIDA POR OBJETIVOS (EGDT) E OS PACOTES DE CUIDADOS
DA CAMPANHA SOBREVIVENDO A SEPSE (SSC)

Pode-se dizer que o primeiro grande trabalho que sugeria uma abordagem para o
paciente séptico ou em choque séptico foi publicada em 2001. Nesse trabalho, que
avaliou 288 pacientes, Rivers et al. (2001) concluiu que o uso da EGDT proporcionava
beneficios significativos nos pacientes, que apresentaram uma taxa de mortalidade
de 30,5% enquanto com o grupo que recebera terapia padréo apresentou mortalidade
de 46,5%. Entretanto, estudos que buscavam avaliar os beneficios da EGDT
publicados nos anos seguintes, falharam em evidenciar beneficios de seu uso e
apesar de nao ser capaz de piorar desfechos, a EDGT foi também associada a custos
elevados de operacado. (PLEVIN, R. et al., 2017)

Dessa forma, em 2004, com as evidéncias disponiveis na época, foram publicadas as
primeiras diretrizes da SSC que posteriormente foram revisadas em 2008, e
novamente em 2012. Em 2016 foram publicadas as Diretrizes Internacionais para a
gestdo de sepse e choque séptico: 2016, no Critical Care Medicine Journal.
(RHODES, A. et al., 2017)

Concomitante as publicacdes das diretrizes, a SSC vem também elaborando os
“pacotes de sepse”, que sado desenvolvidos separadamente das diretrizes e de modo
gue possam ser atualizados em vista de novas evidéncias. Anterior a publicacdo das
diretrizes de 2016 haviam dois pacotes, o “pacote de 3 horas” e 0 “pacote de 6 horas”,

com a publicacado das ultimas diretrizes foi elaborado o “pacote de 1 hora”, que é a
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revisdo e combinacdo dos dois pacotes anteriores e propde o inicio imediato da

ressuscitacao e do manejo dos pacientes. (LEVY, M. M., et al. 2018)

Pacote de cuidados de 1-hora da SSC

Mensurar niveis de lactato. Repetir se o lactato inicial for >2 mmol/L

Coletar culturas sanguineas antes de iniciar antibioticoterapia

Administrar antibiéticos de amplo espectro

Iniciar rapidamente a administracdo de 30ml/kg de cristaloides para corrigir
hipotensao ou lactato 24 mmol/L

Administrar vasopressores se 0 paciente estd hipotenso durante ou apés a
ressuscitagcao volémica inicial para manutencédo de uma MAP 265 mmHg

Fonte: LEVY, M. M., et al., 2018

3.4 RESSUSCITACAO INICIAL

As diretrizes de 2012, por Dellinger, R. P. et al. (2012), recomendam ressuscitagéo
protocolizada e quantitativa dos pacientes identificados com hipotenséo induzida por
sepse assim que seja identificada a hipotensédo e ndo devendo ser adiada caso nao
seja feita admiss&o imediata na UTI. Metas foram definidas para as primeiras seis
horas de tratamento, séo elas:

— PVC 8-12 mm Hg
— PAM 2= 65 mm Hg
— Diurese = 0.5 mL-kg-hr

— Saturacdo de oxigenacdo da veia cava superior (Scvo2) ou saturacdo de oxigénio

venoso misto (SvO2) de 70% ou 65%, respectivamente.

Em 2016, na publicacdo de Rhodes, et al. (2017), recomendacdo € de iniciar
tratamento e ressuscitagcdo o mais rapido possivel. Nas 3 primeiras horas deve-se
iniciar ressuscitacao da hipoperfuséo induzida por sepse com pelo menos 30ml/kg de
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cristaloide intravenoso que deve ser seguida por reavaliacdo frequente do estado
hemodindmico que guiard a administracdo adicional de fluidos, se necessaria.
(RHODES, A. et al., 2017)

A reavaliacdo deve incluir exame clinico completo e avaliacdo das variaveis
fisiol6gicas e monitoramentos invasivos ou ndo, conforme estiverem disponiveis. Caso
o diagnéstico ndo esteja claro, recomenda-se avaliacdo hemodindmica para
determinar o tipo de choque. (RHODES, A. et al., 2017)

A manutencdo da MAP com valores de pelo menos 65mmHg se mantém para
pacientes em choque séptico que necessitem de vasopressores e continua como
sugestao realizar a reanimacao orientada para normalizar os niveis de lactato caso
estejam elevados. (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

3.5 TRIAGEM PARA SEPSE E MELHORIA DE DESEMPENHO

A SSC recomenda que seja feita triagem em pacientes com doencas graves a fim de
diagnosticar sepse e dar inicio ao tratamento precocemente. O diagnostico precoce e
a implementacao imediata de terapias apresentam melhores resultados e reducao da
mortalidade. (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

Destaca-se que uma equipe multidisciplinar deve fazer parte dos programas de
melhoria de desempenho, que devem incluir desenvolvimento e implementacéo de
protocolo, indicadores segmentados, coleta de dados constante para que possam ser
avaliados e a partir deles haja um feedback. (DELLINGER, R. P. et al., 2012)
(RHODES, A. et al., 2017)

A implementacdo dos pacotes de recomendacdes e diretrizes elaborados pela
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) podem proporcionar melhoria na
gualidade da terapia de sepse e tem servido como base para os programas de
melhoria de desempenho. (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)
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3.6 DIAGNOSTICO

A recomendacé&o permanece obter culturas adequadas, que incluem pelo menos dois
conjuntos de hemoculturas (aerébicas e anaer@bicas), antes de iniciar
antibioticoterapia em pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico, desde que
iISso ndo atrase o inicio dela. Os sitios de coleta recomendados sdo pelo menos um
por via percutanea e uma amostra de cada dispositivo de acesso vascular que esteja
instalado a mais de 48 horas, além de culturas de outros locais que sugerem ser a
fonte da infeccdo.(DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

3.7 ANTIBIOTICOTERAPIA

Em 2016 recomenda-se iniciar a administracdo de antibiéticos o mais rapido possivel
e dentro de 1 hora da identificagdo do quadro séptico ou choque séptico. A escolha
da terapia deve ser empirica, com um ou mais medicamentos que cubram todos 0s
provaveis patégenos (inclusive fungos ou virus). Diferente de 2012 que recomendava
tratar sepse neutropenia/bacteremia com terapia antimicrobiana combinada empirica,
2016 nao recomenda terapia combinada para tratamento rotineiro nesses casos.
(Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al., 2017)

Quando identificado o patégeno e suas sensibilidades ou quando seja notada melhora
clinica, recomenda-se adequar a terapia aos achados ou descontinua-la a fim de evitar
toxicidade, resisténcia antimicrobiana e reduzir custos. Pacientes com estados
inflamatodrios graves que sugerem origem ndo infecciosa ndo devem receber
antimicrobianos. (Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al., 2017)

As diretrizes de 2012 sugeriam que o tratamento empirico de sepse grave nao
ultrapassasse 3-5 dias, (Dellinger, R. P. et al.,, 2012) ja 2016 traz que a terapia
combinada, se utilizada para tratar choque séptico, seja ela direcionada ou empirica,
deve ser descontinuada logo nos primeiros dias ao sinal de melhora clinica ou
resolucao da infeccédo (Rhodes, A. et al., 2017). O tempo de tratamento sugerido é de
7-10 dias para infec¢cdes mais graves associadas com sepse e choque séptico,
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entretanto cursos mais longos de tratamento podem ser adequados para pacientes
com uma resposta clinica lentificada. (Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al.,
2017)

Ambas diretrizes recomendam avaliacdo diaria dos casos para reducdo da terapia
antimicrobiana, a fim de evitar toxicidade, resisténcia bacteriana aos antibitticos e
reduzir custos. A reducao da antibioticoterapia ou descontinuagao pode ser suportada
através da avaliacdo dos niveis de procalcitonina. (Dellinger, R. P. et al., 2012)
(Rhodes, A. et al., 2017)

3.8 CONTROLE DE ORIGEM

Substancialmente as recomendacbes se mantiveram. Recomenda-se realizar
diagnostico anatdmico especifico de infeccdo, e se possivel, a intervencdo deve
acontecer o mais rapido possivel. Caso algum dispositivo de acesso vascular seja a
possivel fonte de infeccdo, eles devem ser removidos rapidamente apos o
estabelecimento de outro acesso. Entretanto, em 2016 ndo h& mais a sugestéo sobre
a maneira de intervir em caso de necrose peri pancreatica e o uso de técnicas menos
invasivas possiveis para conseguir executar o controle de origem. (Dellinger, R. P. et
al., 2012) (Rhodes, A. et al., 2017)

3.9 TERAPIA DE FLUIDOS

Cristaloides sé&o os fluidos de escolha para ressuscitagdo inicial em ambas as
diretrizes, mas em 2016 cristaloides balanceados e soro fisiologico também sao
sugeridos como opcéao para ressuscitacao liquida de pacientes com sepse e choque
séptico. Além de cristaloides, albumina também pode ser usada caso 0s pacientes
necessitem de quantidades grandes de cristaloides. O uso de amidos de hidroxietila

manteve-se desencorajado. (Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al., 2017)
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3.10 MEDICACAO VASOATIVA

Norepinefrina continua sendo primeira escolha de vasopressor. Dopamina pode ser
usada como alternativa em pacientes altamente selecionados e seu uso em baixas
doses continua ndo sendo indicado para protecdo renal. Mantém-se a sugestao do
uso de até 0,03U/min de vasopressina ou adrenalina para aumento da PAM ou
diminuicdo da dose de norepinefrina. (Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al.,
2017)

Dobutamina continua sugerida em casos onde hé& persisténcia de hipotensdo mesmo
com terapia de fluidos e vasopressora adequadas, entretanto em 2016 ndo ha
especificacdo de dose inicial como em 2012. O mesmo acontece com a
recomendacao do uso de fenilefrina para tratamento de choque séptico em alguns
casos especificos, que existia nas diretrizes de 2012, mas néo esta presente em 2016.
(DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

3.11 CORTICOESTEROIDE

Em 2016 as recomendacdes sobre o0 uso de corticosteroides foram simplificadas e o
gue permaneceu foi a sugestdo do uso de 200mg por dia de hidrocortisona em casos
onde mesmo com uso de técnicas adequadas de ressuscitacdo e vasopressao nao
forem suficientes para restaurar o equilibrio hemodinamico. (DELLINGER, R. P. et al.,
2012) (RHODES, A. et al., 2017

3.12 PRODUTOS SANGUINEOS

As diretrizes publicadas em 2016 ndo trouxeram mudancas expressivas nas
recomendacdes para utilizacdo de produtos sanguineos. A transfusdo de hemacias
deve ser feita quando, na auséncia de condicbes atenuantes, a concentracdao de
hemoglobina diminuir para < 7,0 g/dL em adultos. Ndo se recomenda o uso de
eritropoietina para tratar anemia associada a sepse e plasma fresco congelado s6

deve ser administrado em pacientes com anormalidades de coagulacdo sanguinea
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acompanhadas de sangramento ativo ou procedimentos invasivos a serem
executados. Transfusdo profilatica de plaquetas pode ser feita quando as contagens
forem < 10.000/mm? na auséncia de hemorragia aparente e < 20.000/mm3 se o
paciente tiver um risco significativo de sangramento. Contagens de plaquetas >
50.000/mm3® sdo recomendadas em caso de cirurgias, sangramentos ou
procedimentos invasivos ativos. (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al.,
2017)

3.13 IMUNOGLOBULINAS, PURIFICACAO SANGUINEA,
ANTICOAGULANTES E TERAPIA DE BICARBONATO

Ambas diretrizes ndo recomendam nem sugerem o uso de imunoglobulinas, técnicas
de purificacdo sanguinea e anticoagulantes no tratamento e manejo de sepse e
choque séptico e sugerem nao usar terapia de bicarbonato buscando melhora
hemodinamica ou reducdo da necessidade de vasopressores em pacientes com
acidose latica devido a perfusdo com pH = 7,15. (DELLINGER, R. P. et al., 2012)
(RHODES, A. et al., 2017)

3.14 VENTILACAO MECANICA

Recomenda-se o uso de ventilagdo mecéanica em caso de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) induzida por sepse. Para tanto deve-se seguir as
recomendac0des especificas sobre o manejo de casos de SDRA devem ser seguidas.
Recomenda-se utilizacdo de baixo volume corrente de 6 ml/kg de peso corporal,
pressdes de platd < 30 cmH20, niveis mais altos de pressdo positiva ao final da
expiracdo (PEEP) e realizacdo de manobras de recrutamento de alvéolos quando h&a
hipoxia refrataria. (Dellinger, R. P. et al., 2012) (Rhodes, A. et al., 2017)

O uso de mascara néo invasiva (NIV) para ventilacao era recomendado, por Dellinger,
R. P. et al. (2012), em casos seletos, ja em 2016 ndo se faz recomendacao alguma
sobre o uso de NIV. Outra diferenga acontece na recomendacéao sobre utilizacdo de

posicado prona, que era sugerida quando houvesse razdo PaO2FIO2 < 100 e agora
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passou a ser em casos de razdo PaO2FIO2 < 150. (Dellinger, R. P. et al., 2012)
(RHODES, A. et al., 2017)

Realizar ensaios respiratérios espontaneos para avaliar possibilidade de
descontinuacdo da ventilacdo mecanica e aplicar um protocolo de reducdo da
dependéncia sado recomendacdo de ambas diretrizes, mas diferente de 2012, 2016
ndo especifica nenhum critério para considerar extubagao. O uso de agonistas de B-
2 continua desencorajado e manteve-se a recomendacao de usar estratégia de fluidos
conservadora e a sugestdo de administrar bloqueadores neuromusculares por < 48
horas e em pacientes com razdo PaO2/F102 < 150. (DELLINGER, R. P. et al., 2012)
(RHODES, A. et al., 2017)

3.15 SEDACAO E ANALGESIA E CONTROLE GLICEMICO

Essencialmente as recomendacdes para sedacdo e analgesia e controle glicémico
permaneceram as mesmas. Recomenda-se limitar o uso de sedacdo em pacientes
criticos com ventilagdo mecanica (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et
al.,, 2017). Dellinger, R. P. et al. (2012) ainda falava sobre o uso de agentes
blogueadores neuromusculares (NMBAs) em pacientes com ARDS, mas as diretrizes

de 2018 ndo trazem nada especifico sobre o tema.

A recomendacédo para controle dos niveis glicémicos é iniciar administracdo de
insulina assim que forem obtidas duas medicdes de nivel glicémico no sangue >180
mg/dL a fim de manter a glicemia < 180 mg/dL. Até estabilizacdo da taxa de infus&o
de insulina e dos niveis de glicose sérica, monitorizacfes dos valores de glicemia
devem ocorrer a cada 1-2 horas, e ap0Os isso, a cada 4 horas, preferindo-se, se
possivel, utilizacdo de sangue arterial ao sangue capilar para as medicoes.
(DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

3.16 TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL

Sao sugestdes de ambas as diretrizes utilizar terapias de substituicdo renal continuas
ou hemodialise intermitente em pacientes sépticos com doenca renal cronica e
RC: 26975
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terapias continuas com finalidade de facilitar manutencao do equilibrio de fluidos dos
pacientes (DELLINGER, R. P. etal., 2012) (RHODES, A. et al., 2017). Adicionalmente,
Rhodes, A. et al. (2017) sugere que terapias de substituicdo renal ndo devem ser
utilizadas em pacientes com sepse e lesao renal aguda com o propdsito de aumentar

a creatinina ou em caso de oliguria sem que haja outras indicacfes para dialise.

3.17 PROFILAXIA DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO (VTE) E
ULCERA POR ESTRESSE

A recomendacdo manteve-se realizar profilaxia farmacol6gica de VTE, na auséncia
de contraindica¢6es para uso dos farmacos, e sempre que possivel, combin4-la com
profilaxia mecéanica. Preferir, quando ndo houverem contraindicacdes, heparina de
baixo peso molecular (LMHW) a heparina nédo fracionada (UFH). Quando profilaxia
farmacoldgica nédo for recomendada, utilizar profilaxia mecéanica. (DELLINGER, R. P.
et al., 2012) (RHODES, A. et al., 2017)

A profilaxia para Ulceras por estresse deve ser feita em pacientes que tenham risco
de sangramentos gastrointestinais e na auséncia de fatores de risco sugere-se que
nao seja realizada profilaxia. Dellinger, R. P. et al. (2012) sugeria 0 uso de inibidores
de bomba de prétons em vez de antagonistas do receptor Hz, entretanto Rhodes, A.
et al. (2017) ndo faz menciona essa preferéncia e sugere ambas medicacfes para
profilaxia.

3.18 NUTRICAO

Nutricdo enteral precoce deve ser iniciada, em pacientes que podem ser alimentados
dessa maneira, evitando assim nutricdo parenteral precoce exclusiva ou combinada
com dieta enteral, jejum completo ou apenas glicose intravenosa. Nos 7 dias iniciais,
a sugestao €, se necessario, usar glicose intravenosa e seguir introduzindo alimentos
entéricos conforme for tolerado e introduzir uma dieta primaria hipocalérica (até
500kcal/ dia, por exemplo). (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES, A. etal., 2017)
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O texto publicado em 2016 ainda dispde sobre suplementagdo imunomoduladora da
mesma forma que o de 2012, ndo recomendando seu uso. (DELLINGER, R. P. et al.,
2012) (RHODES, A. et al., 2017) Em adicao, Rhodes, A. et al. (2017) sugere que nao
se monitorem volumes gastricos residuais em pacientes graves mas que se realize
medicao de residuos gastricos em pacientes com alto risco para aspiragdo e em casos
onde hd intolerancia a dieta podem ser administrados pro cinéticos ou colocados tubos

de dieta pos-piloricos.
3.19 OBJETIVOS DE TRATAMENTO

A CSS recomenda discutir objetivos de tratamento com a familia do paciente, o mais
rapido possivel e dentro de 72 horas da internacao na UTI. Os objetivos de tratamento
devem ser incorporados ao tratamento, assim como 0S principios e praticas de
cuidados paliativos, quando for aplicavel. (DELLINGER, R. P. et al., 2012) (RHODES,
A. etal., 2017)

4. CONSIDERACOES FINAIS

Apoés as definicbes de 2001 viu-se que elas eram demasiadamente simples para
compreender o contexto complexo de sepse e suas formas mais graves. As definicdes
seguintes (Sepsis-2) ndo foram revolucionarias em relacao a primeira, tendo apenas
feito uma reviséo dos critérios e um maior enfoque na conducédo dos casos. O Sepsis-
3 surgiu com grandes alteracdes para as duas versdes passadas. Sendo umas delas
a retirada da obrigacdo da presenca de SIRS para definir sepse. A introducdo dos
scores de avaliagdo de faléncia de 6rgédos (SOFA e qSOFA) teve como finalidade

melhorar a acuracia do diagnéstico e ser um melhor preditor positivo.

Ainda ha, sem duvidas, muito a ser discutido e aperfeicoado sobre o tema. A proposta
das novas pontuacdes seria fornecer um modelo clinico de avaliacdo mais abrangente
gue os antecessores, entretanto, as recomendag¢des ndo sao sempre universais nem
se aplicam perfeitamente em todas as situacfes. Apesar dos inUmeros estudos e
conceitos que surgiram ao longo do tempo sobre sepse e choque séptico, todos foram
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de suma importancia para a constru¢ao do saber, para 0 manejo clinico e para romper

paradigmas.
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