CHOQUE SEPTICO EM PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA: ABORDAGEM DA
RESSUSCITACAO VOLEMICA.
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RESUMO

Sepse é definida como uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica de causa infecciosa. Quando a
sepse ocasiona disfuncdo de 6rgdos ou hipoperfusdo, denomina-se sepse grave. E descrita como
disfuncdo de 6rgdo ameacadora da vida causada por uma resposta do hospedeiro desregulada a
infeccdo. Choque séptico € a sepse que necessita do uso de drogas vasoativas para manter PAM = 65
mmHg e lactato arterial = 2 mmol/L apds reposi¢cao volémica adequada. A ressuscitacdo com fluidos é
uma das medidas importantes no tratamento precoce do choque séptico, mas a taxa de fluidos ideal
ainda nao esta bem estudada.
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ABSTRACT

Sepsis is defined as a systemic inflammatory response syndrome of infectious cause. When sepsis causes organ
dysfunction or hypoperfusion, it is called severe sepsis. It is described as life-threatening organ dysfunction caused
by a dysregulated host response to infection. Septic shock is sepsis that requires the use of vasoactive drugs to
maintain MAP = 65 mmHg and arterial lactate = 2 mmol/L after adequate volume replacement. Fluid resuscitation is
one of the important measures in the early treatment of septic shock, but the optimal fluid rate is not yet well
studied.
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1.INTRODUCAO

Idealmente, o choque séptico deve ser diagnosticado pelos sinais clinicos, que incluem hipotermia ou hipertermia,
estado mental alterado e vasodilatacdo periférica (choque quente) ou vasoconstricgdo com enchimento capilar

maior que 2 segundos (choque frio) antes que ocorra hipotenséo (Davis et al; 2016).

Quando tomada a decisdo da infusdo de fluidos, a meta é que se utilize o menor volume possivel para atingirmos
o alvo terapéutico, evitando assim complica¢Bes inerentes ao tratamento, como edema agudo de pulm&o, por

exemplo. (Backer et al;)

Solugdes que contém agua e ions livremente permeaveis, principalmente sédio e cloreto, sdo classificados como
cristaloides. Algumas destas solu¢des também tém outros ions, como potassio, calcio ou magnésio, e podem ter
tampdes, mais comumente bicarbonato, lactato, acetato ou gluconato, para manter neutralidade elétrica (um
balanco entre ions positivos e negativos). As solucdes cristaloides podem ser hipotbnicas, isotbnicas ou
hipertdnicas em relacéo ao plasma humano. Considera-se balanceada uma solu¢do de cristaloides quando ela
tem uma diferenca de ions fortes proxima a 24mEq/L, o que se pode obter pela substituicdo de quantidades

variaveis de cloreto da solucéo salina a 0,9% por bicarbonato, lactato ou acetato. (Corréa et al., 2016).

A administragdo de fluidos em tempo adequado é crucial para a manuteng¢do da perfusao tissular nos pacientes
com choque séptico. Entretanto, a questdo da escolha do fluido a ser utilizado para ressuscitagcdo no choque
séptico ainda é um assunto em debate. E crescente o corpo de evidéncia que sugere que o tipo, a quantidade e o
momento da administragdo de fluidos durante a evolugdo da sepse podem afetar os desfechos do paciente. A
justificativa fisioldgica classica para a reposicdo volémica na sepse € restaurar o volume intravascular, débito

cardiaco e fornecimento de oxigénio (Kuttab et al; 2019)

Solugdes coldides ndo oferecem superioridade substancial em relagdo aos cristaloides quando avaliado os efeitos

hemodinédmicos (Myburgh et al; 2013).

2. OBJETIVO

Analisar as evidéncias em fluidoterapia no paciente em choque séptico.

3.MATERIAL E METODO



O estudo realizado é uma pesquisa bibliografica, sistematica, exploratéria, descritiva. Utilizados buscas nas bases
de dados PUBMED e BVS no periodo de 2012 a 2022.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram inclusos estudos que abordem a ressuscitacdo volémica em ambiente de terapia intensiva ou sala de

emergéncia a pacientes com sepse e choque séptico.

5.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos e pesquisas em animais.

6. DISCUSSAO

Segunda Corréa et al. (2016), os cristaloides tem sido recomendados como a primeira linha de escolha na
ressuscitacdo do choque séptico, entretanto devido a natureza inconclusiva de estudos disponiveis, ndo ha como
fazer uma recomendacao definitiva quanto a solu¢do mais indicada. O uso de cristaloides ndo balanceados estao
associados a maior incidéncia de desequilibrios acido- base e disturbios hidroeletroliticos, podendo estar
associado a maior risco de leséo renal aguda. Os cristaloides balanceados foram propostos como alternativa a
solucdo ndo balanceada, diminuido assim seus efeitos deletérios. O Ringer lactato é produzido com lactato, como
solugdo tampdo, dessa forma diminuindo a quantidade de cloreto. Plasma Lyte é outra solucdo balanceada.
Entretanto ndo foram encontradas evidéncias que justifiguem superioridade entre os cristaloides, sendo
recomendado a expansdo volémica inicial com qualquer um dos citados na falta de robusta evidéncia de

superioridade.

De acordo com Baker (2019), ensaios controlados randomizados mostraram que a selecao de coloides sintéticos
se mostrou nocivos, destacando a albumina, o Gnico coloide com efeito benéfico. Cristaloides balanceados estado

associados a menor risco de leséo renal aguda quando comparado com solu¢do salina.

Um estudo publicado na revista Critical Care Medicine concluiu que pacientes com sepse grave e choque séptico
gue ndo receberam um bolus inicial de 30 ml/kg como reposi¢cdo volémica nas primeiras 3 horas de internagéo

tiveram maior risco de mortalidade, hipotenséo e permanéncia em UTI.

ApOs uma ampla comparagdo de diversos estudos sobre fluidos coloides e cristaloides, Mayburgh et al. (2016)
concluem que néo existe o fluido perfeito para infuséo na ressuscitacdo. Embora o uso de fluidos de ressuscitacao
seja uma das intervencdes mais comuns na medicina, nenhum fluido de ressuscitacdo atualmente disponivel pode
ser considerado ideal. A luz de evidéncias recentes de alta qualidade, agora é necessaria uma reavaliacdo de
como os fluidos de ressuscitacdo sdo usados em pacientes com doenca aguda. A selecdo, o momento e as doses
de fluidos intravenosos devem ser avaliados com o mesmo cuidado que no caso de qualquer outro medicamento

intravenoso, com o objetivo de maximizar a eficacia e minimizar a toxicidade iatrogénica.

Tseng et al (2020) observaram em uma revisao sistemética que pacientes com sepse, 0 uso de cristaloides
balanceados e albumina iso-oncética foram associados a menores taxas de mortalidade, menores riscos de lesdo
renal aguda e menor volume de transfusdo de heméacias. Varias meta-analises e diretrizes atuais de sepse

recomendam que os cristaloides sejam o fluido de escolha para ressuscitacao.



De acordo com Semler (2016) varias meta analises sugeriram melhora na mortalidade quando pacientes foram
submetidos a expanséo volémica com albumina na sepse, mesmo assim, manteve-se a orientagdo da utilizagao
de cristaloides balanceados ou néo, aguardando mais dados concretos a respeito dos desfechos obtidos quando

realizado tratamento com coloides.

Os cristaloides continuam sendo o fluido de ressuscitacdo da sepse de primeira linha porque estao amplamente
disponiveis, sdo baratos e ndo demonstraram resultados piores. Se cristaloides equilibrados resultam em melhor
funcdo do 6rgao ou resultados é o foco dos estudos em andamento. Apesar do extenso estudo, o efeito das
solucdes de albumina sobre os resultados da sepse permanece incerto.

Em um estudo controlado, randomizado, Maitland demostrou uma reducdo na mortalidade por choque séptico

guando foi usado albumina em comparacdo com cristaloides.

Conjuntamente, Gavelli et al. (2021) sustenta que coloides sintéticos ndo foram superiores a solugdo salina.
Mesmo ndo havendo nenhuma recomendacéo clara a respeito de qual fluido utilizar, ndo existe nenhum estudo
gue comprove a superioridade da solu¢do salina em relacdo ao cristaloide balanceado, o cristaloide se mostrou

como melhor opc¢éo, estando associado a menos efeitos adversos renais.

Semler et al. (2016) baseado no estudo FEAST, demostraram ndo haver diferen¢a na mortalidade, sugerindo o
uso de cristaloides balanceados em relacdo a albumina, pela facil disponibilidade e baixo custo. A utilizacdo de
solucdo salina 0,9% mostrou maiores eventos adversos, como acidose hiperclorémica, lesdo renal aguda,

inflamacéo sistémica, coagulopatia e mortalidade quando comparado com solugéo cristaloide balanceada.

7. CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que a reposi¢éo volémica no paciente com choque séptico deve ser feita
preferencialmente com cristaloides, por ter ampla disponibilidade e ser de baixo custo. A utilizacdo de coloides se
reserva a casos pontuais e bem selecionados, muitas vezes nao alterando a mortalidade. Dentre os cristaloides, a
preferéncia é para o uso de solu¢des balanceadas que estdo associadas a menos efeitos adversos quando
comparadas a solucdo salina 0,9%. Dessa forma, devemos aguardar mais pesquisas sobre esse tema para

aplicacao clinica segura das evidéncias cientificas.
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