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Introdução 

• A sepse é uma disfunção orgânica com risco de vida, causada 
por uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção.

• Pode desencadear disfunções orgânicas severas e choque 
séptico. 

• Choque séptico é a incapacidade do sistema circulatório em 
fornecer fluxo sanguíneo adequado para atender as 
demandas metabólicas dos tecidos devido a uma 
descompensação orgânica de origem infecciosa. 
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Epidemiologia

• Problema de saúde pública mundial: 1 em cada 4 
pessoas morrem de sepse no mundo.

• Incidência está em elevação: hoje temos 
aproximadamente 331 casos a cada 100.000 habitantes 
no mundo.

• Morbidade: a sepse causa disfunções a longo prazo em 
40% dos pacientes sobreviventes.
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Epidemiologia

• Mortalidade 
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Dados do estudo PROGRESS 
(Promoting Global Research 
Excellence in Severe Sepsis) -
BEALE et al,
2009.



Epidemiologia 
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Epidemiologia 

Porque a letalidade brasileira é tão alta?
• Dificuldade de diagnóstico?
• Desconhecimento do público leigo?
• Acesso inadequado?
• Limitação de recursos?
• Sepse é uma doença negligenciada?
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Epidemiologia 
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Epidemiologia

• Conclusão: A 
mortalidade por sepse 
pode ser diminuída 
com medidas de 
educação, 
treinamento e 
organização dos 
serviços de saúde.
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A velha definição 
de sepse - 1992
SEPSE 2
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Sepse 1992 
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Sepse 1992

• Problema: 
sensibilidade alta e 
especificidade 
baixa.

• Muito falso positivo.
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Surviving 
Sepsis 
Campaign 
2016
SEPSE 3
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Sepse 2016
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Sepse 2016
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• Principal problema: qSOFA é 
um score que analisa 
disfunção orgânica com 
sensibilidade baixa e 
especificidade alta.

• Muito falso negativo.



Sepse 2016 e 1992 - comparação
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Surviving 
Sepsis 
Campaign 
2021
SEPSE 4
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Sepse 2021
O que mudou? 
• 93 recomendações, dentre elas 21 são novas ou 

modificadas.
• As principais são: 
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1. Recomendação dos escores de SIRS, MEWS ou NEWS em detrimento do uso do 
qSOFA e SOFA.

2. Quando a probabilidade de infecção é baixa e choque ausente é 
recomendado adiar o uso de antibiótico enquanto continua o monitoramento 
do paciente. 

3. A meta de pressão arterial média (PAM) do adulto com choque séptico, deve 
ser de 65 mmHg e não de valores mais elevados. 

4. Para adultos com sepse ou choque séptico, sugere-se o uso de infusão 
prolongada de beta-lactâmicos para manutenção (após um bolus inicial). 



Sepse 2021 –escores SIRS, MEWS, NEWS, 
qSOFA e SOFA
Recomenda-se o uso dos escores de SIRS, MEWS ou NEWS ao invés do uso do qSOFA e SOFA.
• Estudos mostraram que o qSOFA é mais específico, porém menos sensível do que ter dois dos 

quatro critérios de SIRS para identificação precoce de disfunção orgânica induzida por 
infecção. Resultados semelhantes também foram encontrados ao comparar com o NEWS e o 
MEWS.

• No estudo de derivação original, os autores demonstraram que apenas 24% dos pacientes 
infectados tinham um escore qSOFA 2 ou 3, mas esses pacientes foram responsáveis por 70% 
dos resultados desfavoráveis.

• Embora a presença de um qSOFA positivo deva alertar o médico para a possibilidade de 
sepse em todos os cenários de forma independente da disponibilidade de recursos, dada a 
baixa sensibilidade do qSOFA, o painel emite uma forte recomendação contra seu uso como 
uma única ferramenta de triagem.

• É importante salientar que nem SIRS, nem NEWS/MEWS, nem qSOFA são ferramentas de 
triagem ideais para sepse. E o médico à beira leito precisa entender as limitações de cada 
uma. 
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Título da Apresentação 19
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✔ 0: repetir a cada 12 horas.
✔ 1-4: repetir a cada 4 a 6 horas.
✔ Algum escore 3: repetir de hora em hora.
✔ 7 ou +: UTI com avaliação contínua, é um paciente grave.



Sepse 2021 – retardar uso de ATB 
• Pacientes sem sinais de disfunção 

orgânica clínica passam a ter um 
período de tempo limitado para 
investigação de outras disfunções 
(laboratoriais) para que seja decidido 
sobre o início do antibiótico. 

• Se após esse período a suspeita de 
infecção persiste, a administração de 
antimicrobianos deve ser realizada 
até 3h do momento do 
reconhecimento.

• Já para adultos com possível choque 
séptico ou alta probabilidade de 
sepse, é recomendado administrar 
antimicrobianos imediatamente em 
até 1h do reconhecimento. 
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Sepse 2021 - PAM
• A meta de pressão arterial média (PAM) do 

adulto com choque séptico, deve ser de 65 
mmHg e não de valores mais elevados. 

• A PAM é um determinante chave da 
pressão de enchimento sistêmica média 
que, por sua vez, é o principal 
impulsionador do retorno venoso e do 
débito cardíaco. 

• Portanto, o equilíbrio da PAM resulta em 
aumento do fluxo sanguíneo, melhorando a 
fração da perfusão tecidual que depende 
de suprimento. 

• Porém, uma PAM mais alta com uso de 
vasopressores foi associado a um risco 
maior de fibrilação atrial.

21



Sepse 2021 - infusão prolongada de beta -
lactâmicos 

• Para adultos com sepse ou choque séptico, 
sugere-se o uso de infusão prolongada de 
beta-lactâmicos para manutenção (após um 
bolus inicial) ao invés de infusão convencional 
apenas em bolus. 

• Os antibióticos beta-lactâmicos podem estar 
sujeitos a alterações em importantes 
parâmetros farmacocinéticos no cenário de 
sepse e choque séptico, resultando em 
concentrações subterapêuticas. 

• Ao contrário da infusão intermitente 
convencional (infusão ≤ 30 min), a 
administração por infusão EV prolongada, seja 
como infusão prolongada (antibiótico 
infundido durante pelo menos metade do 
intervalo de dosagem) ou como infusão 
contínua, resulta em concentrações de beta-
lactâmicos que se alinham com a 
farmacodinâmica das drogas.
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Sepse 2021 –diagnóstico

Paciente com confirmação ou suspeita de infecção + 
disfunção orgânica comprovada por exames ou altamente 
suspeita por escore de SIRS, NEWS ou MEWS.
• A solicitação de exames e as escalas devem ser feitas em 

até 45 min.
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A- RECONHECIMENTO PRECOCE



Exames 

• Descobrir o foco = RX; TC; RM; Parcial de urina; Testes rápidos; 
Coleta de líquor; Coleta de escarro... *** hemocultura (2 pares de 
cultura aeróbia e anaeróbia) + cultura do foco seja ele qual for... 
em até 45 min e antes da administração de ATB.

• Controlar sepse = Hemograma completo, citocinas (TNF-α livre, IL-1 
e IL-6), PCR, procalcitonina (PCT), óxido nítrico (NO), lactato sérico 
(arterial), eletrólitos (sódio, potássio e cálcio), glicemia, função 
renal (ureia, creatinina), função hepática (ALT, AST, bilirrubinas total 
e direta), marcador de lesão miocárdica (troponina I).

• Controlar choque = volume urinário, gasometria, coagulograma. 
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Sepse 2021 – tratamento

• Após a confirmação de sepse com ou sem choque a 
antibioticoterapia e controle de foco é a medida 
preconizada e deve ser feita em até 1 hora.
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B- ANTIBIOTICOTERAPIA + CONTROLE DE FOCO INFECCIOSO



Antibioticoterapia 

• Preconizado é que seja administrado um bolus inicial 
seguido de infusão prolongada de beta-lactâmicos. 

• As cefalosporinas de 3ª geração (ceftriaxona ou rocefin®) 
são as mais utilizadas pelo amplo espectro de ação. 

• Reavaliação diária deve ser realizada para avaliar o 
potencial escalonamento ou descalonamento do ATB a 
partir do resultado das culturas ou da resposta do 
paciente.
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Sepse 2021 – tratamento de suporte
• Pacientes com hipoperfusão (PAM baixa + lactato alto) devem 

receber 30 mL/kg de cristaloide = ressuscitação inicial.
• Após ressuscitação inicial, fluidos adicionais se necessários devem 

ser guiados por variáveis clínicas e fisiológicas (FC, PA, FR, diurese, 
etc.)

• Alvo de PAM = 65 mmHg.
• Lactato pode ser usado como alvo da ressuscitação 

hemodinâmica (< 2 mmol/L). 
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C- SUPORTE HEMODINÂMICO INICIAL



Ressuscitação volêmica 
• Recomenda-se o uso de cristaloides para ressuscitação 

volêmica da sepse = soluções balanceadas (ringer 
lactato) ou salina (soro fisiológico) podem ser usadas.

• Não se recomenda o uso rotineiramente de coloides para 
ressuscitação volêmica.

• Albumina pode ser utilizada em pacientes que 
necessitem de volumes elevados de cristaloides (grandes 
queimados).
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Ressuscitação volêmica 

E se a ressuscitação volêmica não for suficiente para o 
controle da PAM e do lactato? 
• ISSO É CHOQUE!
• Portanto, se faz necessário o uso de terapia vasopressora.
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Tratamento de choque séptico 

Terapia Vasopressora:
• Norepinefrina é a droga de primeira escolha.
• Alvo terapêutico é PAM = 65 mmHg e lactato < 2 mmol/L. 
• Epinefrina e vasopressina podem ser associadas se um agente adicional for 

necessário.
• Para adultos com choque séptico em uso de norepinefrina com níveis 

inadequados de pressão arterial média, sugere-se adicionar vasopressina 
ao invés de aumentar a dose de norepinefrina 🡪🡪 A vasopressina geralmente 
é iniciada quando a dose de norepinefrina está na faixa de 0,25-0,5 
μg/kg/min.

• Para adultos com choque séptico e níveis inadequados de pressão arterial 
média, apesar de norepinefrina e vasopressina, sugerimos adicionar 
epinefrina. 
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Sepse 2021 – resumindo...
Fluxograma  
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NEWS/MEWS ou SIRS 
positivo + exames em até 45 

min

Forte suspeita ou 
confirmação de 

infecção
Administrar infusão 
prolongada de beta-

lactâmicos em até 1 hora + 
controle volêmico 

É necessário o uso de terapia 
vasopressora para manter PAM = 65 

mmHg e lactato < 2 mmol/L? 



Sepse 2021 –resumindo...
Tratamento

• A- RECONHECIMENTO PRECOCE
• B- ANTIBIOTICOTERAPIA + CONTROLE DE FOCO INFECCIOSO
• C- SUPORTE HEMODINÂMICO INICIAL
• D- DEMAIS TERAPIAS DE SUPORTE (Ventilação mecânica; 

Sedação coerente; Controle glicêmico; Profilaxias; Terapia 
de substituição renal; Suporte nutricional; Terapia 
transfusional se anemia; Entre outros...)
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Sepse e homeopatia 
• Neste artigo científico, publicado por Frass M et al., em 2005, randomizado, 

duplo-cego e controlado por placebo, teve como objetivo avaliar se a 
homeopatia é capaz de influenciar os resultados a longo prazo em 
pacientes gravemente doentes que sofrem de sepse grave.

• 70 pacientes com sepse grave receberam tratamento homeopático (n = 35) 
ou placebo (n = 35) durante a permanência na unidade de terapia 
intensiva. 

• Depois de 180 dias de tratamento, a sobrevida foi significativamente maior 
com a homeopatia (75,8% vs 50,0%,). Não foram observados efeitos 
adversos.

• Os autores concluíram que o tratamento homeopático pode ser uma 
medida terapêutica adicional útil com um benefício a longo prazo para 
pacientes sépticos graves internados na unidade de terapia intensiva.
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Muito obrigada!
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