
CHOQUE SÉPTICO EM PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA: ABORDAGEM DA 
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Sepse é definida como uma síndrome de resposta inflamatória sistêmica de causa infecciosa. Quando a 
sepse ocasiona disfunção de órgãos ou hipoperfusão, denomina-se sepse grave. É descrita como 
disfunção de órgão ameaçadora da vida causada por uma resposta do hospedeiro desregulada à 
infecção. Choque séptico é a sepse que necessita do uso de drogas vasoativas para manter PAM ≥ 65 
mmHg e lactato arterial ≥ 2 mmol/L após reposição volêmica adequada. A ressuscitação com fluidos é 
uma das medidas importantes no tratamento precoce do choque séptico, mas a taxa de fluidos ideal 
ainda não está 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.INTRODUÇÃO 

Idealmente, o choque séptico deve ser diagnosticado pelos sinais clínicos, que incluem hipotermia ou hipertermia, 

estado mental alterado e vasodilatação periférica (choque quente) ou vasoconstrição com enchimento capilar 

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

Quando tomada a decisão da infusão de fluidos, a meta é que se utilize o menor volume possível para atingirmos 

o alvo terapêutico, evitando assim complicações inerentes ao tratamento, como edema agudo de pulmão, por 

exemplo. (Backer et al;) 

Soluções que contêm água e íons livremente permeáveis, principalmente sódio e cloreto, são classificados como 

cristaloides. Algumas destas soluções também têm outros íons, como potássio, cálcio ou magnésio, e podem ter 

tampões, mais comumente bicarbonato, lactato, acetato ou gluconato, para manter neutralidade elétrica (um 

balanço entre íons positivos e negativos). As soluções cristaloides podem ser hipotônicas, isotônicas ou 

hipertônicas em relação ao plasma humano. Considera-se balanceada uma solução de cristaloides quando ela 

tem uma diferença de íons fortes próxima a 24mEq/L, o que se pode obter pela substituição de quantidades 

variáveis de cloreto da solução salina a 0,9% por bicarbonato, lactato ou acetato. (Corrêa et al., 2016).  

A administração de fluidos em tempo adequado é crucial para a manutenção da perfusão tissular nos pacientes 

com choque séptico. Entretanto, a questão da escolha do fluido a ser utilizado para ressuscitação no choque 

séptico ainda é um assunto em debate. É crescente o corpo de evidência que sugere que o tipo, a quantidade e o 

momento da administração de fluidos durante a evolução da sepse podem afetar os desfechos do paciente. A 

justificativa fisiológica clássica para a reposição volêmica na sepse é restaurar o volume intravascular, débito 

cardíaco e fornecimento de oxigênio (Kuttab et al; 2019) 

Soluções colóides não oferecem superioridade substancial em relação aos cristaloides quando avaliado os efeitos 

hemodinâmicos (Myburgh et al; 2013). 

 

2. OBJETIVO  

Analisar as evidências em fluidoterapia no paciente em choque séptico. 

 

3.MATERIAL E MÉTODO 



 O estudo realizado é uma pesquisa bibliográfica, sistemática, exploratória, descritiva. Utilizados buscas nas bases 

de dados PUBMED e BVS no período de 2012 a 2022. 

 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 Foram inclusos estudos que abordem a ressuscitação volêmica em ambiente de terapia intensiva ou sala de 

emergência a pacientes com sepse e choque séptico.  

 

5.CRITERIOS DE EXCLUSÃO 

 Foram excluídos estudos e pesquisas em animais. 

 

 6. DISCUSSÃO 

Segunda Corrêa et al. (2016), os cristaloides tem sido recomendados como a primeira linha de escolha na 

ressuscitação do choque séptico, entretanto devido a natureza inconclusiva de estudos disponíveis, não há como 

fazer uma recomendação definitiva quanto a solução mais indicada. O uso de cristaloides não balanceados estão 

associados a maior incidência de desequilíbrios acido- base e distúrbios hidroeletrolíticos, podendo estar 

associado a maior risco de lesão renal aguda. Os cristaloides balanceados foram propostos como alternativa a 

solução não balanceada, diminuído assim seus efeitos deletérios. O Ringer lactato é produzido com lactato, como 

solução tampão, dessa forma diminuindo a quantidade de cloreto. Plasma Lyte é outra solução balanceada. 

Entretanto não foram encontradas evidências que justifiquem superioridade entre os cristaloides, sendo 

recomendado a expansão volêmica inicial com qualquer um dos citados na falta de robusta evidência de 

superioridade. 

De acordo com Baker (2019), ensaios controlados randomizados mostraram que a seleção de coloides sintéticos 

se mostrou nocivos, destacando a albumina, o único coloide com efeito benéfico. Cristaloides balanceados estão 

associados a menor risco de lesão renal aguda quando comparado com solução salina. 

Um estudo publicado na revista Critical Care Medicine concluiu que pacientes com sepse grave e choque séptico 

que não receberam um bolus inicial de 30 ml/kg como reposição volêmica nas primeiras 3 horas de internação 

tiveram maior risco de mortalidade, hipotensão e permanência em UTI. 

Após uma ampla comparação de diversos estudos sobre fluidos coloides e cristaloides, Mayburgh et al. (2016) 

concluem que não existe o fluido perfeito para infusão na ressuscitação. Embora o uso de fluidos de ressuscitação 

seja uma das intervenções mais comuns na medicina, nenhum fluido de ressuscitação atualmente disponível pode 

ser considerado ideal. À luz de evidências recentes de alta qualidade, agora é necessária uma reavaliação de 

como os fluidos de ressuscitação são usados em pacientes com doença aguda. A seleção, 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 eficácia e minimizar a toxicidade iatrogênica. 

Tseng et al (2020) observaram em uma revisão sistemática que pacientes com sepse, o uso de  cristaloides 

balanceados e albumina iso-oncótica foram associados a menores taxas de mortalidade, menores riscos de lesão 

renal aguda e menor volume de transfusão de hemácias. Várias meta-análises e diretrizes atuais de sepse 

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



De acordo com Semler (2016) varias meta análises sugeriram melhora na mortalidade quando pacientes foram 

submetidos à expansão volêmica com albumina na sepse, mesmo assim, manteve-se a orientação da utilização 

de cristaloides balanceados ou não, aguardando mais dados concretos a respeito dos desfechos obtidos quando 

realizado tratamento com coloides. 

Os cristaloides continuam sendo o fluido de ressuscitação da sepse de primeira linha porque estão amplamente 

disponíveis, são baratos e não demonstraram resultados piores. Se cristaloides equilibrados resultam em melhor 

função do órgão ou resultados é o foco dos estudos em andamento. Apesar do extenso estudo, o efeito das 

soluções de albumina sobre os resultados da sepse permanece incerto.  

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

quando foi usado albumina em comparação com cristaloides. 

Conjuntamente, Gavelli et al. (2021) sustenta que coloides sintéticos não foram superiores a solução salina. 

Mesmo não havendo nenhuma recomendação clara a respeito de qual fluido utilizar, não existe nenhum estudo 

que comprove a superioridade da solução salina em relação ao cristaloide balanceado, o cristaloide se mostrou 

como melhor opção, estando associado a menos efeitos adversos renais.  

Semler et al. (2016) baseado no estudo FEAST, demostraram não haver diferença na mortalidade, sugerindo o 

uso de cristaloides balanceados em relação à albumina, pela fácil disponibilidade e baixo custo. A utilização de 

solução salina 0,9% mostrou maiores eventos adversos, como acidose hiperclorêmica, lesão renal aguda, 

inflamação sistêmica, coagulopatia e mortalidade quando comparado com solução cristaloide balanceada. 

 

7. CONCLUSÃO 

Diante do exposto, podemos concluir que a reposição volêmica no paciente com choque séptico deve ser feita 

preferencialmente com cristaloides, por ter ampla disponibilidade e ser de baixo custo. A utilização de coloides se 

reserva a casos pontuais e bem selecionados, muitas vezes não alterando a mortalidade. Dentre os cristaloides, a 

preferência é para o uso de soluções balanceadas que estão associadas a menos efeitos adversos quando 

comparadas a solução salina 0,9%. Dessa forma, devemos aguardar mais pesquisas sobre esse tema para 

aplicação clinica segura das evidências cientificas. 
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