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RESUMO

Asepse édefinidacomoumarespostainflamatdria
sistémica podendo ser causada por bactérias,
virus, fungos ou protozoarios. Estima-se que a
incidéncia aumente 13% por ano e que a taxa de
letalidade seja cerca de 50%. Com o diagndstico
precoce e tratamento emergencial padronizado,
é possivel reduzir substancialmente o indice de
mortalidade por sepse. O objetivo deste estudo foi
demonstrar os principais aspectos da sepse como,
a fim de compreender sua importancia. Trata-se
de uma revisdo bibliografica com a utilizagdo dos
descritores: sepse, sepse/perfil imunoldgicos,
sepse/novos tratamentos através da base de
dados SCIELO. A falta de conhecimento por parte
dos profissionais da saude e os poucos estudos
encontrados compdem a critica do estudo.
Conclui-se que, a fim de diminuir a incidéncia
de sepse, é necessdria a conscientizacdo dos
profissionais de saude acerca da gravidade
da doenca e da deteccao precoce dos sinais
primarios, o que pode ser determinante para um
melhor progndstico.
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INTRODUCAO

A sepse pode ser definidacomo a presenca
de infeccdo somada a manifestaces sistémicas
da inflamacdo em todo o organismo humano
(Dellingeretal.,2013). Em comités de conferéncias
de consenso, importantes nomenclaturas foram
atribuidas, tais como: Bacteremia (bactérias na
corrente sanguinea, porém sem manifestacdo
clinica expressiva no individuo); Sepse (infeccdo
com resposta inflamatdria sistémica); SIRS -
Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
(disfungdes clinicas multiplas); Sepse Grave (sepse
com um ou mais sinais de disfuncdo organica);
e Choque Séptico (sepse com hipotensdo nao
corrigida a reposicado hidrica adequada) (DAN, et
al., 2013).

Estudos estimam que a incidéncia dessa
condicdo patogénica seja de 300 casos por
100.000 pessoas, com uma elevacao de 13% por
ano. Acredita-se que a metade dos pacientes
sépticos tende a desenvolver o nivel mais grave
dessa condicdo fisioldgica, ou seja, sepse grave
e choque séptico. No Brasil, a gravidade dessa
doenca pode ser evidenciada pela alta taxa de
mortalidade (20-50%) e pela incidéncia de 30
casos por mil pacientes/dia (Rocha et al., 2015).
A sepse é uma das poucas condi¢des que atinge,
com igual gravidade, dreas com poucos recursos
e o mundo desenvolvido e, apesar de ser uma das
doencas menos conhecidas, é responsavel por
uma perda anual de mais de 8 milhdes de vidas
(Reinhart et al., 2013).

Por ser considerado um agravo a saude de
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gravidade imensurdvel, o diagndstico precoce e
o tratamento emergencial padronizado visando
reduzir substancialmente o indice de mortalidade
da sepse sao de suma importancia. ManifestacGes
clinicas da doenga também devem integrar o
conhecimento dos profissionais da saude, ja que
essainformacdo podeservirde apoio narealizacao
do diagndstico precoce das manifestagdes clinicas
— importante para a determinacdo de protocolos
gue se baseiam em antibioticoterapia, remocao
da fonte de infeccdo, suportes hemodinamico,
respiratério e metabdlico, suporte geral, entre
outros (Dan et al., 2013).

Em decorréncia das necessidades e
preparo técnico que o tratamento ao paciente
séptico exige, justificados pela alta taxa de
prevalénciaeincidénciadestadoencano Brasil, vé-
se a importancia de apresentacao de estudo que
revise e discurse sobre esta patologia, no tocante
epidemildgico, perfis imunolégicos dos pacientes,
cuidados gerais e obrigacdes do profissional de
saude, principalmente académicos, com intuito
final de qualificar e informar brevemente este
profissional sobre tratamento multipolarizado da
sepse.

EPIDEMIOLOGIA

Em torno de 2% a 11% das internagdes
em hospitais e UTls sdo por sepse. A mortalidade
varia entre 20% e 80% (Junior et al., 2006). Em
paises desenvolvidos, aproximadamente 20% de
criancas internadas por sepse chegam a 6ébito,
enquanto em paises em desenvolvimento esse
numero pode chegar a 50%. Ja a parcela de idosos
é predominante: estima-se que 60% ou mais dos
leitos de unidades intensivas estejam ocupados
por pacientes com mais de 65 anos (Oliveira et
al., 2008).

A sepse pode ser relacionada a qualquer
foco microobioldgico infeccioso, associado ou
ndo a fatores de imunossupressdo (sindrome
da imunossupressao adquirida, neoplasias,
imunossupressores). Desse modo, sdo varios
os agentes infecciosos, com o predominio
de bactérias Gram-negativas, Gram-postivas
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(destaque ao Staphylococcus aureus) e uma
pequena parcela por fungos, os quais geralmente
se instalam em alguma regido, promovendo as
principais infecgdes com progndstico de sepse:
pneumonia, infec¢do intra-abdominal e infecgdo
urinaria. Todavia, a pneumonia estd entre as
patologias que mais levam a sepse (llas, 2015).

Por outro lado, ha que se considerar outros
fatores, tais como a utilizacdo de equipamentos
hospitalares mal esterilizados, infeccdes como
meningites, endocardites e abcessos. Na maioria
das vezes, ndo é possivel identificar o agente.
Diagnosticos Laboratoriais (hemoculturas a partir
de sitios infectados) sdo positivos em apenas 30%
dos casos (llas, 2015).

Uma das principais causas do aumento
da incidéncia de sepse é a grande resisténcia
adquirida pelas bactérias, comumente presentes
nas instituicées hospitalares brasileiras. Todavia,
sua relagdo direta com a maior taxa de letalidade
ainda ndo estd clara. Maus progndsticos
dos pacientes e sua relacdo com germes
multirresistentes na maioria das vezes podem
apenas piorar o caso (Santos, 2004).

Além dos aspectos infecciosos, outros
fatores favordveis a sepse sdo de significativa
importancia: a informacdo e a formacao
do profissional de saude; custos e aspectos
socioeconOomicos (llas, 2015).

De acordo com estudos analisados, sdao
altissimos os custos relacionados ao tratamento
de pacientes acometidos por essa patologia,
sendo que esses pacientes necessitam de um
cuidado individualizado e altamente eficaz (llas,
2015)

Estima-se que o custo de um caso de sepse
nos Estados Unidos da América chegue a cerca de
38.000 ddlares, enquanto na Europa varia entre
26.000 a 32.000 délares. Esses numeros sugerem
qgue entre 20% a 40% do custo total das UTIs
resultam de cuidados a pacientes com sepse. A
gravidade e o tempo de internagdo influenciam
nesses gastos. No Brasil, verificou-se que o gasto
em hospitais com cuidados aos pacientes com
sepse grave ou choque séptico chegou a US
10.595, com um gasto diario médio de US 1.028.
Seguindo esse padrdo, é importante ressaltar que



o custo diario de pacientes ndo sobreviventes
foi bem mais elevado, confirmando a ideia da
associacdo entre gravidade e custos (llas, 2015).

Existem diferencas entre paises
desenvolvidos e paises com recursos limitados,
quando se observa a letalidade. E comum,
em paises em desenvolvimento, a sepse ser
diagnosticada tardiamente ou mesmo passar
sem diagnodstico. Isso porque as equipes sao
mal treinadas e ndo conseguem diagnosticar
os sintomas precocemente, além disso de o
atendimento ao paciente ndo ser realizado
detalhadamente (llas, 2015)

S3ao antigos os dados encontrados que
ja foram publicados em artigos no Brasil a
respeito da sepse e suas variantes. Existem trés
estudos multicéntricos. O primeiro, denominado
BASES, foi conduzido em cinco unidades de
terapia intensiva de maio de 2001 a janeiro
de 2002 e mostrou que a letalidade por sepse
grave e choque séptico foi de 47,3% e 52,2%,
respectivamente. O estudo Sepse Brasil de 2003,
abrangendo 75 Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) de 17 estados brasileiros, mostrou que 17%
dos leitos de terapia intensiva sdo ocupados por
esses pacientes. A taxa de letalidade para sepse
grave e choque séptico foi de 34,4% e 65,3%,
respectivamente. O COSTS, com dados colhidos
entre 2003 e 2004 em 21 UTls brasileiras, mostrou
um dado de alta relevancia: uma letalidade maior
em hospitais ligados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) (49,1%) em relacdo aqueles do Sistema de
Saude Suplementar (36,7%). A posteriori, uma
analise mais detalhada desses pacientes apontou
algumas diferencas importantes entre a rede
privada e a publica, sugerindo que o atraso no
diagndstico e a baixa aderéncia aos indicadores
de tratamento sdo mais frequentes no sistema
publico, o que explica, parcialmente, a maior
mortalidade. No estudo Sepse Brasil, ndo foi feita
avaliacdo separada da letalidade em hospitais
publicos ou privados. Essa letalidade elevada
no Brasil fica ainda mais evidente quando se
observam os dados do estudo PROGRESS, que
aponta para a importante diferenca de letalidade
entre demais paises, comparado ao Brasil (llas,
2015).

PERFIL IMUNOLOGICO, FISIOPATOLOGICO E
SINAIS CLiNICOS

Em um organismo saudavel, o sistema
imunoldgico age para eliminar o invasor com
rapidez e eficiéncia, sem causar grandes prejuizos
ao hospedeiro. No entanto, em alguns individuos,
uma infeccdo agravada pela debilidade do
sistema imunoldgico pode gerar uma SIRS. Se
o progresso dessa sindrome ndo for debelado,
0 quadro podera evoluir para a sepse, marcado
pela presenca conjunta de infeccOes e da
resposta inflamatdria sistémica. Gradualmente
a doenca pode evoluir e assumir propriedades
mais intensas no organismo, como é o caso da
sepse grave, em que se nota disfuncao de drgaos
e tecidos, a qual pode levar ao desenvolvimento
do choque séptico. Entretanto, a gravidade de
um paciente séptico depende de alguns fatores,
como a viruléncia do microorganismo infectante
e fatores relacionados ao hospedeiro, tais como
a genética, idade, sitio da infeccdo e presenca de
patologias associadas (Guinn et al., 2007).

Objetivando o controle e a destruicao do
microrganismo invasor, a resposta imune inata
¢ estimulada através do reconhecimento do
antigeno ou de sua toxina por células de defesa,
como os mondcitos e neutrdfilos, processo
mediado pelos receptores de reconhecimento
padrdo, como os receptores Toll-like (TLR) e o
CD14, que reconhecem os patdégenos ou seus
produtos de superficie, identificados como PAMPs
(padrées moleculares associados a patégenos).
A partir desse estimulo, essas células produzem
citocinas proé-inflamatdrias, como o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-alfa), einterleucinas 1 e
6 (IL-1 e IL-6). As citocinas, por sua vez, estimulam
a ativacdo da resposta imune adaptativa, que
€ mais especifica, forte e sustentada. Outra
molécula de suma importancia na patogénese
da sepse é o macrofago, célula que, quando
estimulada pelos lipopolissacarideos (LPS) e
peptideoglicanos presentes na membrana dos
patégenos, libera ampla quantidade de citocinas
pré-inflamatodrias (Henkin et al., 2009).

Essascitocinassdoasgrandesresponsaveis
por regular a resposta imune e metabdlica frente
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a um estimulo exdgeno e impulsionar a transicdo
da sepse para formas mais graves. Associados a
essas substancias, outros produtos (0xido nitrico
e eicosanoide — prostaglandina e tromboxano)
sintetizados pelo organismo contribuem para
o desenvolvimento e intensificacdo da sepse
através da promocdo da vasodilatacdo agregacao
plaquetdria, migragao de neutrdfilos e aumento
da permeabilidade vascular, formacdo de edema
com ou sem liquido purulento, entre outros
inflamatérias (HENKIN, et al., 2009).

As células T CD4 ativadas podem produzir
citocinas com atividade pré-inflamatéria (TNF-a,
interferon-y, IL-2) (denominadas células Th1)
ou citocinas com atividade antiinflamatdria
(IL4) (denominadas células Th2). Os fatores
gue determinam a predomindncia de Thl ou
Th2 na sepse permanecem desconhecidos,
mas provavelmente sdo influenciados pelo tipo
de patdégeno, tamanho do inéculo e local da
infec¢do. Inicialmente, a sepse é caracterizada
pelo aumento de mediadores inflamatodrios,
porém, com a progressdao do quadro, hd uma
mudanca para um estado de imunossupressdo
(Angus et al., 2000).

Ainda que pareca dificil, o nosso organismo
é capaz de desenvolver estratégias de defesa que
buscam parar o progresso da sepse. Uma dessas
taticas consiste na agao dos linfécitos T auxiliares,
responsdveis pela producdo de citocinas anti-
inflamatdrias, como as IL-10, IL-4, IL-13, entre
outras, capazes de bloquear a producdo e acao
de citocinas proé-inflamatérias. Porém, um
desequilibrio na regulacdo de citocinas pré e anti-
inflamatdrias pode levar a resultados desastrosos,
como a resisténcia ou suscetibilidade para um
agente patogénico, que poderdao culminar no
desenvolvimento de uma sindrome inflamatdria
sistémica, ou ainda levar a consequéncias mais
graves, como ocorre no choque séptico e na
faléncia de multiplos 6rgaos (Henkin et al., 2009).

Por outro lado, para facilitar o
entendimento da fisiopatologia da sepse, é
preciso compreender as alteragdes provocadas
no organismo que tém por objetivo combater a
agressao infecciosa e restringir o agente ao local
onde ele se encontra. Entretanto, o desequilibrio
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ocasionado por fatores pro e anti-inflamatorios
é o grande responsavel por desencadear os
fendbmenos que geram as disfuncGes organicas
(llas, 2015)

Com o objetivo de garantir sua
sobrevivéncia, os mircoorganismos causadores
de doengas conseguem escapar da defesa inata
do hospedeiro por ndo possuirem moléculas
que possam ser reconhecidas pelos receptores
do hospedeiro ou por elaborarem toxinas e/ou
outros fatores de viruléncia (Dan et al., 2013).

De acordo com a literatura, o curso da
doenga pode ser dividido em duas fases: a “fase
guente”, caracterizada por pele quente e seca
decorrente de febre; e a “fase fria”, que tem
origem com a progressdao do quadro e sinais
de hipoperfusdo, sendo caracterizada pela
hipotermia (Castro et al., 2008).

A coagulabilidade alterada
importante  sinal presente no quadro,
desempenhado pelas citocinas. A liberagdo
de TNF-a no endotélio induz a liberacdo de
fator tecidual, que, por sua vez, resultard na
sintese de trombina, responsavel por catalisar a
transformacdo de fibrinogénio em fibrina, que se
depositara nos vasos, ocasionando a coagulacgao.
Esse fenbmeno impede a chegada de oxigénio
aos tecidos e pode acarretar novas lesdes
inflamatérias. A oferta inadequada de oxigénio
contribui ainda para o aumento do metabolismo
anaerdbico dos microorganismos e consequente
acidez metabdlica, o que prejudica ainda mais a
homeostase corporea (Henkin et al., 2009).

O curso tardio da sepse pode ser
marcado pela imunossupressdao decorrente da
anergia, linfopenia, hipotermia e/ou infec¢oes
nasocomiais, ja que, concomitantemente a
reducdo da sintese de citocinas, os linfdcitos
circulantessao estimuladosamorrer porapoptose
ou a perder suas propriedades funcionais (Henkin
et al., 2009).

é outro



DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ser obtido através
de achados clinicos e laboratoriais, como por
biomarcadores séricos, que, de acordo com a
magnitude da doenca, sdo examinados para sua
categorizacdo: citocinas interleucina-6 e 18 (IL-6
e IL-18) ou a Proteina C Reativa (PCR). Também
se obtém diagndstico por meio de técnicas de
imagem, como a radiografia, a ultrassonografia, o
ecocardiograma, a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética (Batista et al., 2011).

Um meio utilizado para medir a
intensidade da sepse é a aplicacdao de scores.
Dois deles sdo Uteis na avaliacdo progndstica dos
pacientes com sepse: Acute Physiologic Chronic
Health Evaluation (APACHE Il) e Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA). Existe ainda outra
categorizacdo dos doentes através do conceito
PIRO, em que se analisam a predisposicdo, a
extensao do agravo, a amplitude da resposta do
hospedeiro e o grau de disfuncdo causado pela
doenca (Batistaet al., 2011).

Amostras de sangue devem ser retiradas
de dois locais diferentes de venopungao, pois o
diagnodstico determinante demanda o isolamento
domicroorganismo dosanguedolocal deinfecgao.
A busca de lesdes na pele e nas mucosas deve ser
examinada com muito cuidado e repetidas vezes,
pois é capaz de trazer informacgdes passiveis de
diagnodstico (DAN et al., 2013).

TRATAMENTO

Criou-se o Dia Mundial da Sepse com
intuito de desafiar profissionais e gestores da
saude areduzirem quantitativa e qualitativamente
a prevaléncia e incidéncia da sepse, em qualquer
estagio da vida humana. Para que esse desafio
possa ser alcancado, todos os profissionais de
salde devem ser orientados a atuar de maneira
interdisciplinar no combate a doenca (Reinhart et
al., 2013).

O diagnostico precoce é pega chave para o
sucesso do tratamento, objetivando intervencao
imediata e melhora clinica do paciente. De

acordo com alguns estudos realizados, Batista et
al. (2011) e Salomao et al. (2011) apontam alguns
critérios que o tratamento deve satisfazer:

1. Reposicdo Volémica - Primeiro suporte
no tratamento da sepse. Deve-se fazer uma
reposicdo volémica de ataque a cada 30 minutos,
objetivando um PVC entre 8 e 12 mmHg, uma
PAM entre 65 e 90 mmHg e um débito urindrio
> 0,5 ml/kg/hora, prevenindo assim danos pela
hipoperfusdo tecidual. E importante também a
SO2 > 70% (Batista et al., 2011).

2. Abordagem da infeccdo - A
antibioticoterapia adequada deve ser iniciada em
até uma hora apds o reconhecimento da sepse
na UTl e em até trés horas nos atendimentos
em unidades de emergéncia e enfermarias. O
antibidtico de vasto espectro deve pertencer a
escolha primadria, ja que ele abrange o tratamento
contra diversos tipos de microorganismos (Batista
et al., 2011). Erros nessa escolha podem resultar
em um progndstico ruim (Batista et al., 2011;
Boechat et al., 2010). Cuidados acerca da revisdo
da terapia devem ser levados em consideracao
para evitar acontecimentos desfavoraveis, dentre
eles, a resisténcia de microorganismos a escolha
primaria. Estudos ainda vém comprovar que
cada hora de atraso no inicio do tratamento esta
diretamente relacionada a reducdo de 7,6% na
sobrevida (Salom3do et al., 2011).

3. Corticosterdides - Utilizados para
pacientes que evoluem para hipotensao
apos reposicdo volémica, juntamente com
administracdo de farmacos vasopressores para
manter uma pressao arterial satisfatéria (Batista
et al., 2011).

4. Terapia anticoagulante - Utilizacdao de
proteina Cdevido a suafung¢do anti-inflamatéria, o
gue consequentemente diminui a coagulabilidade
local (Batista et al., 2011; Boechat et al., 2010).

5. Controle glicémico - Estudos apontam
que valores glicémicos dentro dos parametros
adequados (menor que 150 mg/dL) melhoram
0 prognostico do paciente (Batista et al., 2011;
Boechat et al., 2010).

6. Suporte nutricional - A reposicdo
nutricional deve ser realizada precocemente, com
oajusteentre 25e30Kcal/kg/diadasnecessidades
caldricas, garantindo o estabelecimento das
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vias de acesso para o suporte nutricional. A
importancia dessa medida se deve ao fato de
gue a ingestdo inadequada de alimentos provoca
efeitos supressores da resposta imune. Estudos
recentes apontam ainda a suplementacdo com
glutamina intravenosa como medida auxiliar para
o fortalecimento da resposta imune, ja que ela
tem efeito de ativacdo da resposta efetora nas
células do sistema imunoldgico (Batista et al.,
2011; Boechat et al., 2010).

7. Suporte ventilatério - E indicado o
suporte ventilatério mecanico (VM = ventilacdo
mecanica) para a maioria dos pacientes com
sepse, principalmente aos acometidos com
insuficiéncia respiratdéria aguda, incluindo a
sindrome da angustia respiratoria do adulto
(SARA). Enfermos nessas condi¢cGes devem ser
acoplados a VM sob sedacdo e com parametros
respiratorios adequadamente ajustados (Batista
etal., 2011).

8. Tratamento cirurgico - A associacdo das
medidas anteriores com o tratamento cirurgico
deve ser considerada em todo paciente com
sepse grave que tenha um foco infeccioso. A
drenagem de abscessos, debridamento de tecidos
necréticos, remocdo de dispositivos (cateteres,
sondas, préteses e corpos estranhos) infectados
e controle efetivo da contaminacdo microbiana
devem ser realizados para efetivar o controle
do foco precocemente, optando-se, entre as
abordagens, pela que trouxer melhor efetividade
e seguranca (Batista et al., 2011; Salomao et al.,
2011).

9. Medidas terapéuticas adicionais -
Complicagdes como insuficiéncia renal aguda,
acidose metabdlica, hemorragia digestiva alta
(HDA) e trombose venosa profunda (TVP) devem
ser abordadas de acordo com os esquemas
terapéuticos e profilaticos especificos (Batista et
al., 2011).

Em estudo recente, foi determinado que
o grande responsavel pela disfuncdo organica em
pacientes com choque é o desequilibrio entre
o consumo e a oferta de oxigénio (Rocha et al.,
2015). A terapia proposta no estudo se baseia
em trés medidas principais, que se assemelham
a algumas propostas de estudos analisados
anteriormente (Batista et al.,, 2011; Salomao et
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al., 2011):

1. Liquido - A manutencdo da volemia e
perfusdo por meio da administracdo de liquidos
consegue atingir concentracdo adequada de
oxigénio nos tecidos ao aumentar o débito
cardiaco (Batista et al., 2011; Salomal et al., 2011).

2.Vasopressores - A partirdomomentoem
gue a reposi¢do volémica é incapaz de controlar a
pressdo arterial, aadministracdo de vasopressor é
iniciada. A droga de maior escolha para pacientes
com choque séptico é a noradrenalina, além de
outras opgdes como a vasopressina, adrenalina e
dopamina, usadas em pequenas doses (Batista et
al., 2011; Salomal et al., 2011).

3. Inotrdpicos e Transfusdo de sangue -
A utilizacdo de inotrdépicos é representada pela
dobutamina, uma catecolamina administrada na
presenca de disfuncdo do miocdrdio. Enquanto
isso, visando alcancar concentracbes viaveis
de hematdcrito, a Surviving Sepsis Cam-paign
Guidelines recomenda a transfusdo de sangue
(Batista et al., 2011; Saloml. et al., 2011).

PROGNOSTICO

As estatisticas sobre o progndstico da
sepse mostram que de 20% a 35% dos pacientes
diagnosticados com sepse grave e de 40% a 60%
dos pacientes com choque séptico morrem em
30 dias, enquanto alguns morrem nos 6 meses
seguintes. Fatores como infec¢ao mal controlada,
imunossupressao, complicagdes decorrentes
da terapia intensiva, insuficiéncia multipla
dos érgdos ou doenga subjacente do paciente
frequentemente geram as mortes tardias (Dan et
al., 2013).

O escore APACHE Il e outros sistemas de
estratificacdo do progndstico demonstram que
a idade do paciente, o estado clinico subjacente
e outras varidveis fisiolégicas fornecem uma
estimativa do risco de morte na sepse grave,
considerando aidade e o estado clinico subjacente
como os fatores de risco mais relevantes. Em
pacientes sem morbidade pré-existente associada
conhecida, a taxa de letalidade nao alcanca 10%
até os 40 anos de idade. Com o aumento da
idade, essa taxa cresce gradualmente, excedendo



35% nos idosos. A morte é provavel em pacientes
com sepse grave que possuaM alguma doenca
adjacente, principalmente entre os 30 e 50 anos
de idade (Dan et al., 2013).

DISCUSSAO

A sepse, apresenta uma alta taxa de
incidéncia e mortalidade (OLIVEIRA et al., 2008),
por isso faz-se um estudo de extrema importancia
no ambitodasalude.Somadoaisso, dados colhidos
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) evidenciam um aumento da expectativa de
vida, o que corrobora para o desenvolvimento de
doencas infecciosas graves, resultando em maior
susceptibilidade de desenvolver infec¢des por
parte dos idosos (IBGE, 2013).

Em estudos recentes, a linha basica de
tratamento se assemelha, tendo como um dos
objetivos principais a administracdo de liquidos
e vasopressores, visando manter o equilibrio
entre o consumo e a oferta de oxigénio. Ainda
assim, mesmo com as terapias disponiveis, os
profissionais de salude devem ser encorajados a
atuar de maneira interdisciplinar no combate a
doenca, tendo como foco o diagndstico precoce,
ja que a intervencdo imediata visa a otimizacao
clinica do paciente (BATISTA et al.,, 2011;
SALOMAO et al., 2011; ROCHA et al., 2015).

O diagnodstico precoce auxilia ainda
na diminuicdo de gastos, uma vez que ha um
elevado custo no tratamento dessa patologia,
demonstrando aideiadarelacdo entre agravidade
e os gastos. Esses custos, por sua vez, giram em
torno de um tratamento individualizado com
internacdo, medicamentos, recursos materiais
e humanos, além de gastos com a previdéncia
social (llas, 2015).

Ainda que de grande relevancia, esse tema
€ pouco observado em estudos epidemioldgicos
gue comprovem a alta incidéncia do agravo
e suas consequéncias, sendo que 0s poucos
encontrados sao antigos. Ao mesmo tempo, a
baixa conscientizacdo e o pouco conhecimento
a respeito da sepse entre profissionais de saude
sao consequéncia da falta de sistemas confidveis

para ajudar na assimilacdo e tornar mais rapido o
fornecimento de cuidados o que colaboram para
uma piora do progndstico (Reinhart et al., 2013).

CONCLUSAO

A expectativa de vida ao nascer (hoje, de
74,9 anos) no Brasil apresentou uma ascendéncia
quando comparada com a do ano de 2003, de
71,3 anos (Rocha et al., 2015). Dessa maneira,
ha um aumento do desenvolvimento de doencas
infecciosas graves, ja que pacientes mais idosos
geralmente apresentam doengas cronicas e,
consequentemente, maior susceptibilidade de
desenvolver infecgoes.

Somado ao fator citado acima, é de suma
importancia o reconhecimento de outros fatores
agravantes como: a predisposicdo de infeccBes
graves em imunossuprimidos e em outros
doentes cronicos, o desenvolvimento de maior
resisténcia de microrganismos e a contribuicao
da falta de infraestrutura na disseminacdo das
unidades de saude.

Visando diminuir a incidéncia da sepse,
faz-se necessdria a adogdo de medidas de
conscientizacgdo e preparo aos académicos e
profissionais de saude acerca da gravidade
da doenca e da deteccdo precoce dos sinais
primarios, o que pode ser crucial para um
melhor progndstico. Apesar da relevancia do
tema, percebe-se uma defasagem de estudos
epidemioldgicos que comprovem a grande
incidéncia da doenga e suas consequéncias, ja
que esse panorama tem relagdo direta com os
indicadores de morbi-mortalidade, responsaveis
por 16,5% dos 6bitos (llas, 2015).
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