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Critérios para o Diagnostico de Sepse,
Sepse Grave e Choque Séptico

Diagnosis Criteria for Sepsis, Severe Sepsis and Septic Shock
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SUMMARY
This document reports the criteria for sepsis, severe sepsis and septic shock proposed by the Brazilian Sepsis Consensus
Committee. The authors make a comprehensive revision about the subject highlighting the ACCP/SCCM Consensus Confer-
ence (1991) definitions and the recent (2001) SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions Conference.
Finally, the authors recommend that although there are some limitation in applying the SIRS, sepsis, severe sepsis and septic
shock criteria formerly proposed, those criteria have been validated in several clinical and epidemiological studies and they

should keep in use.
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termo sepse significa decomposi¢do da matéria or-

ganica por um agente agressor (bactérias, fungos,

parasitas, virus). Os termos infeccdo e sepse sdo
geralmente utilizados de forma independente; entretanto, a
terminologia acaba simplificando uma relagdo complexa. O
termo infecgao estd relacionado a presenga de agente agres-
sor em uma localizagao (tecido, cavidade ou fluido corporal)
normalmente estéril, e o termo sepse esta relacionado a con-
seqiiente manifestagdo do hospedeiro; isto ¢, a reagdo infla-
matoéria desencadeada frente & uma infeccao grave.

Sepse, choque séptico e disfungdo de multiplos érgaos sao
as maiores causas de morte nas Unidades de Terapia Inten-
siva, apesar dos recentes avangos tecnologicos . E a décima
causa mais freqiiente de morte nos Estados Unidos 7 e no
Brasil apesar de nao ter-se dados oficiais sobre a prevaléncia,
estima-se um papel mais importante ainda para a etiologia
de morte em geral. Um estudo recente realizado nos Estados
Unidos revelou que sepse grave ¢ a responsavel por mais de
215.000 mortes anuais, a partir de uma populagido total de
750.000 pacientes com taxa média de mortalidade de apro-
ximadamente 29% . Com o envelhecimento da populagio,
a disseminagdo de procedimentos invasivos, o uso de drogas
imunossupressoras para o tratamento de neoplasias, doengas
auto-imunes e transplantes, a incidéncia de sepse vem aumen-
tando expressivamente nas ultimas décadas, e a tendéncia ¢
que aumente cada vez mais nos proximos anos.

Dessa forma, como se trata de uma doenga de alta preva-
l1éncia mundial e com elevada taxa de morbimortalidade sur-
giu a necessidade da padronizagao de critérios diagnosticos,
com o objetivo de realizar o diagnoéstico precoce, de forma a
influenciar na melhora da sobrevida dos pacientes.

DEFINICOES DA CONFERENCIA DE CONSENSO 1991:

Em 1991 foi realizada a Conferéncia de Consenso de Sep-
se 12, cujo objetivo era determinar a padronizagdo de novas

definigdes e termos sobre sepse, para aumentar a precisao e a
rapidez do diagnostico.

Foram definidos os seguintes termos:

* Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (do inglés
“systemic inflammatory response syndrome” SIRS). Respos-
ta do organismo a um insulto variado (trauma, pancreatite,
grande queimado, infec¢do sistémica), com a presenga de
pelo menos dois dos critérios abaixo:

1. Febre-temperatura corporal > 38 °C ou hipotermia
temperatura corporal < 36 °C;

2. Taquicardia — freqiiéncia cardiaca > 90 bpm;

3. Taquipnéia — freqiiéncia respiratéria > 20 irpm ou
PaCO, < 32 mmHg;

4. Leucocitose ou leucopenia — leucécitos > 12.000 cels/
mm? ou < 4.000 cels/mm?, ou a presenga de > 10% de formas
jovens (bastoes).

* Sepse — quando a sindrome da resposta inflamatoria sistémi-
ca (SIRS) ¢ decorrente de um processo infeccioso comprovado.

* Sepse grave — quando a sepse esta associada a manifes-
tacdes de hipoperfusao tecidual e disfun¢do organica, carac-
terizada por acidose lactica, oligria ou alteragdo do nivel
de consciéncia, ou hipotensdo arterial com pressdo sistolica
menor do que 90 mmHg. Porém, sem a necessidade de agen-
tes vasopressores.

* Choque séptico — quando a hipotensdo ou hipoperfusao
induzida pela sepse ¢ refrataria a reanimagao volémica ade-
quada, e com subseqiiente necessidade de administragdo de
agentes vasopressores.

* Faléncia de multiplos 6rgaos — alteragdo na fungio or-
ganica de forma que a homeostasia ndo possa ser mantida
sem intervengao terapéutica. Ndo deve ser considerado como
fenomeno tudo ou nada, isto é, a faléncia organica ¢ um pro-
cesso continuo e dinamico, que pode variar desde disfungao
leve até faléncia total do 6rgdo. Geralmente sdo utilizados
parametros de seis orgdos-chave: pulmonar, cardiovascular,
renal, hepatico, neuroldgico e coagulagado!>15.

1. Médico da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Albert Einstein

2. Médico do Servigo de Medicina Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Mae de Deus
Apresentado na Assembléia do Consenso Brasileiro de Sepse em fevereiro de 2003 - Aceito para publica¢do: 02 de julho de 2004

Enderego para correspondéncia: Dr. Gustavo Faissol Janot de Matos - Hospital Israelita Albert Einstein - Avenida Albert Einstein, 627 5° andar
- Morumbi - 05651-901 Sao Paulo, SP - Telefone: 011 37471520 - E-mail: gustavofm@einstein.br

102

RBTI - Revista Brasileira Terapia Intensiva



RBTI

Apesar da realizagdo da Conferéncia de Consenso, exis-
tem muitas controvérsias quanto ao modo ideal de diagndsti-
co precoce do quadro inflamatério ou infeccioso, persistindo
a dificuldade na categorizacido e padronizagdo diagnosticas
1216 s critérios elaborados sao muito sensiveis, de forma que
muitos pacientes com doengas que ndo apresentam nenhum
componente inflamatoério ou infeccioso sejam incluidos no
diagnostico de SIRS 718, Todavia, Frausto e col.”?, realizaram
estudo prospectivo com o objetivo de analisar as definigdes
propostas para o diagnostico de SIRS e sepse. Foram estu-
dados 2527 pacientes que preencheram critérios SIRS por
um periodo de 28 dias. A taxa de mortalidade aumentava a
medida que os pacientes apresentavam nimero maior de cri-
térios para SIRS. A taxa de mortalidade para pacientes sem
nenhum critério de SIRS foi de 3%, enquanto que pacientes
que apresentavam 2 ou mais critérios, a taxa de mortalida-
de aumentava progressivamente de acordo com o nimero de
critérios. A taxa de mortalidade para pacientes que apresen-
tavam 2 critérios era de 7%, 10% com 3 critérios, 17% com 4
critérios, 16% para pacientes com critérios diagnosticos de
sepse, 20% com sepse grave e 46% com choque séptico.

Tais resultados indicam que apesar de muito sensiveis, 0s
critérios sdo consistentes com a hipotese de que a progressao
clinica de SIRS a choque séptico define a historia natural da
resposta inflamatoria secundaria a infecgdo, e confere uma
maior taxa de mortalidade para pacientes com ma perfusao
tecidual e faléncia organica conseqiiente.

Apesar da inten¢do de introduzir critérios sensiveis e de-
finidos, mais de dois ter¢os da populagdo dos pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva e boa parte dos pacientes in-
ternados nas enfermarias também apresentam > critérios
diagnosticos de SIRS sem, no entanto, apresentarem quadro
inflamatoério ou infeccioso. Por exemplo, um paciente com
quadro viral (gripe) que apresenta taquicardia e febre, ndo
preenche, necessariamente, critérios para SIRS ou sepse, da
mesma forma um paciente em Unidade de Terapia Intensiva
com quadro de edema pulmonar agudo (taquipnéia e taqui-
cardia), ou em pos-operatorio recente de cirurgia de gran-
de porte (febre, taquicardia e taquipnéia) ou vitima de um
trauma automobilistico (taquipnéia e taquicardia), os apre-
sentem. Assim, pode-se concluir que os critérios de resposta
inflamatoria sistémica e sepse sdo extremamente sensiveis e
ndo selecionam adequadamente os pacientes de risco para
faléncia de multiplos 6rgdos, que necessitam de uma aborda-
gem diagnostica e terapéutica imediata e muitas vezes preco-
cemente invasiva.

Além disso, pacientes imunossuprimidos ou idosos po-
dem apresentar infecgdes graves, sem apresentarem os sinais
de SIRS/sepse. Da mesma forma que pacientes em vigéncia
de antibioticoterapia ndo apresentam critérios diagnosticos
de SIRS e sepse, além do diagnostico de infecgdo por meio de
culturas ser menos acurado, pela propria presenga do antimi-
crobiano inibindo o crescimento do agente agressor. Ainda, a
magnitude da alteracdo dos sinais ndo se correlaciona com a
gravidade do quadro séptico.

SISTEMA P.I.R.O.

A conferéncia de Consenso de 1991 ndo contemplou
na elaborag¢ao dos critérios alguns itens muito importantes
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como: a duragdo do processo infeccioso vigente, o local da
infecgdo, o agente agressor e o processo fisiopatologico sub-
jacente. Tais dados sdo importantes para a homogeneizagao
e estratificagdo dos pacientes de acordo com a doenca de base
e com a magnitude da resposta inflamatéria desencadeada.
Além disso, tais dados possibilitariam a formulagdo de novas
defini¢gdes para identificar pacientes que possivelmente res-
ponderiam a uma determinada estratégia terapéutica direcio-
nada, com o conhecimento dos mecanismos inflamatorios e
bioquimicos envolvidos?..

Em 2001 foi realizada a Conferéncia de Washington?
com o objetivo de padronizar novos critérios para detec¢do
precoce de resposta inflamatoria e faléncia organica. Apesar
da argumentagdo embasada na fisiopatologia e das evidén-
cias primarias sugerindo o papel de indicadores bioquimicos
no diagnostico, ainda ndo havia evidéncia efetiva de que estes
poderiam modificar a defini¢do de sepse e seus critérios diag-
nosticos. Entretanto, novas tendéncias promissoras foram
propostas com o sistema PI.R.O. (do inglés P — “predispo-
sition” predisposigdo; I — “infection” infecgdo; R — “inflama-
tory response” resposta inflamatoria; O — “organ disfunction”
disfun¢ao organica), para estadiamento da sepse. Seu racio-
nal consiste em categorizar os pacientes quanto aos fatores
predisponentes, resposta ao insulto agressor e grau de dis-
fungao organica conseqiiente, tornando a estratificagdo mais
direcionada para a resposta inflamatéria desencadeada pelo
hospedeiro e disfungdes organicas secundarias. Tal sistema é
capaz de discriminar a morbidade proveniente da infecgao,
daquela originada pela resposta gerada pelo proprio hospe-
deiro ao agente agressor.

CONCLUSAO

Apesar de toda a polémica, os conceitos de sepse, sepse
grave ¢ choque séptico permanecem uteis na pratica clinica.
Atualmente, ndo ha evidéncias consistentes disponiveis para
que para que se altere esta forma de classificagdo. Acredita-se
que as definicdes da Conferéncia de Consenso de 1991 sdo as
mais adequadas, e desta forma devem ser seguidas na pratica
diaria em Unidades de Terapia Intensiva.

RECOMENDACOES:

* Como se trata de uma doenga de alta prevaléncia mun-
dial e com elevada taxa de morbimortalidade faz-se necessa-
rio a padronizacao de critérios diagndsticos com o objetivo
de realizar o diagndstico precoce, de forma a influenciar na
melhora da sobrevida dos pacientes.

* Os critérios de resposta inflamatéria sist€émica e sepse
sdo extremamente sensiveis e ndo selecionam adequadamente
os pacientes de risco para faléncia de multiplos 6rgaos, que
necessitam de uma abordagem diagnostica e terapéutica ime-
diata e muitas vezes precocemente invasiva.

* A despeito disto, os critérios diagnosticos de acordo com
a Conferéncia de Consenso sdao consistentes com a hipdtese
de que a progressao clinica de SIRS a choque séptico define a
histéria natural da resposta inflamatoria secundaria a infec-
¢do, e confere uma maior taxa de mortalidade para pacientes
com ma perfusdo tecidual e faléncia organica conseqiiente,
podendo assim ser aplicados na pratica clinica.
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RESUMO

Este documento relata os critérios para sepse, sepse grave
e choque séptico propostos pelo comité designado para este
fim do Consenso Brasileiro de Sepse. Os autores fazem uma
extensa revisao do tema, destacando, principalmente, as de-
finigdes propostas pela Conferéncia de Consenso da ACCP/
SCCM (1991) e as recentes definigdes propostas pela Society
of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care
Medicine, American College of Chest Physicians, American
Thoracic Society e Surgical Infection Society. Por fim, os au-
tores recomendam que apesar de existir algumas limitagdes
nos critérios de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico ini-
cialmente propostos, aqueles critério tém sido validados em
varios estudos clinicos e epidemiologicos e, por isso, devem
ser mantidos.

Unitermos: sepse, sepse grave, choque séptico, definigoes.
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