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Sepse: até quando iremos tolera-la?
Sepsis: how long will we tolerate it?

Lemuel Bornelli Cordeiro’2*, Maria de Fatima Rodrigues Andrade Caetano3
1Professor de Medicina Associado do Gabinete de Ensino Pés-graduagdo e Pesquisa da Clinica Girassol, Luanda, Angola.

2Professor Visitante da Pro Deo State University, Ilha de Malta.
3Especialista em Pneumologia da Clinica Girassol, Luanda, Angola.

A sepse pode ser definida como uma resposta do
hospedeiro desregulada a infecgdo. O choque séptico é um
subconjunto de sepse com disfungdo circulatdria, celular e
metabdlica associada a maior risco de mortalidade.!

Segundo a Escola Paulista de Medicina (UNIFESP) e
Instituto Latino Americano de Sepse, o Brasil apresenta
uma taxa altissima de morte por sepse nas Unidades de
Cuidados Intensivos, ultrapassando os casos de mortes por
acidente vascular cerebral (AVC) e infarte agudo do
miocardio (IAM). O estudo de Machado? mostra que
anualmente morrem mais de 230 mil pacientes adultos nas
Unidades de Cuidados Intensivos por sepse. O dado
ensombrado dos dbitos por sepse e suas complicagdes
chegam ao percentual de 56% dos pacientes internados.

A razdo de prevaléncia da sepse no Brasil é de 30%
e ndo é tida como algo absurdo.? O que a maioria dos
investigadores brasileiros alude é que a alta mortalidade
torna essa doenca intoleravel, uma vez que a maioria das
causas de sepse poder-se-ia ser prevenivel. As infecgdes
comunitarias e aquelas provenientes dos cuidados de
saude sdo as principais causas.

Segundo as Diretrizes Internacionais para a Gestdo
de Sepse e Choque Séptico: 2016,! a identificacdo precoce e
a abordagem padronizada apropriada nas horas iniciais
apos o desenvolvimento da sepse melhoram os desfechos.
Isso se mostra semelhante aos resultados obtidos a partir
da padronizagdo do atendimento aos pacientes com
politraumatismo, IAM e AVC.

Uma recente atualizacdo3 aponta com a melhor
evidéncia disponivel que as seis primeiras horas, ja
divididas em dois bundles 3 horas e de 6 horas, deveriam
ser concentradas s6 na PRIMEIRA HORA, com realce para
os seguintes procedimentos: a) doseamento do lactato; b)
colheita de culturas; c) inicio dos antimicrobianos de
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amplo espectro de acdo; d) reposigio volémica com cristaloide
e o inicio precoce de drogas vasopressoras, quando se
mantiver a hipotensao arterial ou a hiperlactatemia.

Os dados falam por si e toda a abordagem e o
manuseamento dessa catdstrofe clinica estdo plasmados
em diretrizes e protocolos de tratamento da sepse.
Entdo, o que faltaria para reduzir a morbilidade e a
mortalidade desta terrivel doenca? Pensamos que a
resposta estd na informagcdo e formacdo dos
profissionais da linha de frente no atendimento aos
potenciais pacientes com suspeita de infeccdo e de
politicas publicas que favorecam uma “linha verde” para
a sepse, com aplicagdo do bundle de atendimento na
PRIMEIRA HORA, que segundo o supracitado em
epigrafe, confere menor risco de morte.

A sepse deve ser mais divulgada nos meios de
comunicacdo de entretenimento, trazendo as pessoas para
mais perto dessa doenca. Em programas de televisdo e
revistas electrénicas, podemos observar que muitos temas
sdo amplamente discutidos, nomeadamente: 1AM e AVC,
leucemias entre outros. Infelizmente, alguns profissionais
da sauide e o publico em geral ainda pensam que a sepse é
uma “infecdo do sangue” erroneamente chamada de
septicemia. Sepse é sim uma terrivel e mortifera doenca
sistémica, com etiopatogenia bem conhecida. Contudo, é
pouco valorizada por profissionais de saude, segmentos da
sociedade, meios de comunica¢do e principalmente
entidades governamentais. Enquanto assim for, a sepse ira
permanecer incontrolavel.
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