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PALAVRAS-CHAVE: Sepsef/fisiopatologia; Sepse/diagndstico; Sepse/terapia.

INTRODUGAO: A sepse é um grave problema de saude publica, sendo a segunda
principal causa de morte em UTls. Muitos estudos tém mostrado que a incidéncia vem
aumentando com o passar dos anos, enquanto que a mortalidade teve apenas um
ligeiro declinio.

METODOS: Foi realizado um levantamento bibliografico do periodo de 2000 a 2017
nas bases pubmed, medline e scielo. Com utilizagdo das palavras "sepsis",
"epidemiology", "treatment", and "diagnosis". E foram excluidos os artigos cujo enfoque
principal ndo era a sepse. Sendo selecionados 32 artigos.

OBJETIVOS: Este trabalho teve como objetivo fazer uma atualizagdo dos principais
aspectos da sepse.

DISCUSSAO: O SEPSE- 3, publicado em 2016, trouxe uma nova definicdo para sepse
e choque séptico, extinguindo a antiga classificacao de sepse grave por considera-la
redundante. Nesse estudo sepse foi definida como uma anormalidade organica com
risco de morte, ocasionada por uma resposta imunoldgica desregulada a uma infeccao.
Caracterizada por um aumento de 2 pontos ou mais no SOFA (Sequéncial de
Avaliagao da falha de 6rgao). E o choque Séptico caracterizado como uma evolugéo
da sepse onde ha profundas alteragdes a nivel circulatorio, celular e metabdlico, com
um risco de mortalidade muito maior do que na sepse. Além disso definiu o gSOFA
como um meio de fazer uma rapida deteccdo do paciente séptico em casos onde os
recursos sao poucos e os dados laboratoriais ndo estdo prontamente disponiveis
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Sua génese é explicada a partir da interagcdo do microorganismo causador de uma
infecgdo e o sistema imune inato e o adaptativo. As manifesta¢des clinicas iniciais vao
depender do local da infecgédo, todavia existem exames clinicos e laboratoriais que
permitem detectar a evolugao de uma infec¢ao para um quadro de sepse ou de choque
séptico

A resposta inflamatoria exacerbada incialmente, causa uma lesdo endotelial e
aumento excessivo da permeabilidade vascular resultando em hipovolemia, hipotensao
e liberagdo de fatores de coagulagdo sanguinea que podem causar uma coagulagao
intravascular disseminada (CID) - caracterizada por (1) ativagdo intravascular da
coagulagao, (2) formacao e deposigao de fibrina na microvasculatura, (3) consumo de
plaquetas e (4) alteragdes na fibrindlise (por meio da inativacdo dos fatores
anticoagulantes endogenos - antitrombina Ill, proteina C, proteina S e o inibidor do
caminho do fator tecidual). Podendo ter como desfecho prejuizo a perfusdo sanguinea
de varios 6orgaos, ocasionando faléncia mdultipla; e hemorragias graves devido ao
consumo de fibrina e de plaquetas. Podendo culminar com ébito do individuo.

Atualmente sao utilizados para o tratamento da sepse (1) controle do foco infeccioso;
(2) Reposicao volémica; (3) Uso de vasopressores. O controle do foco infeccioso pode
ser feito por meio do desbridamento de tecidos infectados e/ou drenagem de colecgdes
ou abscessos, retirada de corpo estranho (seja externo ou uma prétese infectada) e/ou
corregdes de lesbes anatdbmicas que estejam contaminando o organismo, como cdélon
perfurado; bem como retirar/trocar um acesso venoso profundo possivel foco de
infeccdo. Além da prescricdo e administracao de antimicrobianos de amplo espectro,
por via endovenosa, visando origem da infecgdo, dentro da primeira hora da
identificacdo da sepse.

Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM < 66 mmHg ou reducao de PAS em
40 mmHg da pressao habitual) ou com sinais de hipoperfusdo, entre eles niveis de
lactato acima de duas vezes o valor de referéncia, deve ser iniciada a ressuscitacao
volémica com infusdo de 30 mL/kg de cristaloides. Caso o paciente continue hipotenso
(PAM abaixo de 65) deve ser administrado vasopressores, sendo a noradrenalina a
droga de primeira escolha e a vasopressina a segunda escolha.

CONSIDERAGCOES FINAIS: A Sepse é uma das principais causas de morte em UTls e
mesmo apos 10 anos de sua descoberta as taxas de mortalidade continuam
exorbitantes, chegando 55,7% dos casos. Sendo de vital importancia uma conduta
eficaz no tratamento da Sepse, que comegca com o reconhecimento precoce desta
doenca e para tal sdo necessarios novos estudos para reavaliar a definicdo de sepse e
desenvolver critérios sensiveis e simples para triar pacientes na pratica clinica onde os
recursos sao limitados.
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