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Sepse
● Sepsis [σήψις] palavra grega para  “decomposição". 
● Primeira ocorrência  Homero.
● Hipócrates de Kós ( Corpum HIpocraticum)
● Aristoteles, Plutarco & Galeno usam a palavra sepsis [σηψις] como  Hipócrates
● Hugo Schottmuller (1914 ) estabelece  moderna definição com a   presença de infecção como componente 

fundamental.
● Lewis Thomas( 1972): “ É nossa resposta a presença do microorganismo que faz  a doença".
● Roger Bone e cols define sepse como SIRS que ocorre durante infecção. ( 1992)
● Campanha Surviving Sepsis( 1992)
● Trabalho de RIvers & cols.( 2001)-Terapia Guiada por metas
● Campanha Surviving Sepsis( 2012)
● The ProCESS Investigators ( 2014)
● Sepsis-3( 2016)
● 2018- ?



Surviving Sepsis Campaign

● BASEADA 
CRITÉRIOS DE 
SIRS

● CONCEITO DE 
SEPSE 
GRAVE-PROBLEM
ÁTICO

● DIFERENTES 
CRITÉRIOS



CRITÉRIOS SURVIVING SEPSIS

http://www.survivingsepsis.org/SiteCollectionDocum
ents/Guidelines-Portuguese.pdf
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CRITÉRIOS SURVIVING SEPSIS



Sensibilidade SIRS



CONCEITO DIFERENTES RESULTADOS...



Mortalidade de Choque Séptico

●  Austrália – 22% ( Kaukonen et al, 2014 )
●  Alemanha– 60.5%  (Heublein et al, In press )
●  Holanda – 60% ( Klein-Klouwenberg et al, 2012 )



Melhor Entendimento Fisiopatologia

● Mais que apenas resposta  inflamatória 
inapropriada

● Papel chave de Imunossupressão
●  Contribuição de mecanismos não-imunes 
● Possível natureza adaptativa da disfunção 

orgânica-(hibernação)
●  Reavaliação da natureza do choque séptico



JAMA 2016; 315: 801-10

Fonte de dados - 1.3 milhões de  EHR records from UPMC  
Validação – Quase 6 milhões de  registros   KPNC,  VA , Banco de 
Dados “ALERTS” (Alemanha ) e  Kings County (Seattle) EMS.
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DEFINIÇÕES ( Sepsis-3)

SEPSE "Disfunção orgânica potencialmente Fatal causada por resposta desregulada  do 
hospedeiro causada por infecção." 

CHOQUE SÉPTICO
" É um subtipo de Sepse em que profundas anormalidades circulatórias, celulares e 
metabólicas são associadas a um maior risco de mortalidade  que apenas Sepse"



SIRS, SEPSE,INFECÇÃO



COMO IDENTIFICOU INFECÇÕES?

● Primeiro episódio de culturas, antibióticos
● Derivação - 1,3 milhões de registros EHR da UPMC

○ 148,000 com suspeita de infecção
● Validação - quase 6 milhões de registros
● KPNC
● VA
● banco de dados "ALERTS" da Alemanha
● Kings County (Seattle) EMS

○ > 700.000 com suspeita de infecção



QUE CRITÉRIOS  USAR?

○ SIRS
■ 0-4 pontos
■ Temp, FC, FR, LEUCO,etc

○ SOFA
■ 0-24 pontos
■ 13 variáveis, laboratoriais clínicas, dados 

terapêuticos
○ LODS

■ 0-22 pontos
■ Similar ao SOFA

●



CRITÉRIOS UTILIZADOS



Desenvolvendo novos critérios

● Foco na prontidão , facilidade de uso
● Estudo de  21 variáveis da Sepsis-2
● Regressão logística multivariada para mortalidade intra-hospitalar

UPMC EHR como conjunto de dados de derivação
●  Validado com dados EHR - KPNC, VA, KC (Seattle) EMS, "ALERTS" (Alemanha)



AVALIAÇÃO  DE CRITÉRIOS

SOFA E  LODS superior na 
UTI

qSOFA similar ao mais 
complexos fora da UTI 



NOVA DEFINIÇÃO PARA SEPSE

SEPSE "Disfunção orgânica potencialmente Fatal causada por resposta desregulada  do 
hospedeiro causada por infecção." 
ENTRE PACIENTES COM SUSPEITA DE INFECÇÃO

● SOFA ≥ 2 (ou mudança≥ 2, ΔSOFA)
ou

● em Emergência / em enfermarias, qSOFA



CHOQUE SÉPTICO



NOVA DEFINIÇÃO PARA CHOQUE  SÉPTICO

CHOQUE SÉPTICO
" É um subtipo de Sepse em que profundas anormalidades circulatórias, celulares e 
metabólicas são associadas a um maior risco de mortalidade  que apenas Sepse"

Apesar da ressuscitação líquida   
adequada

Vasopressores necessários para 
manter MAP ≥65 mmHg

E
lactato> 2 mmol / l



OPERACIONALIZAÇÃO DO  2-SOFA   JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287



Fisiopatologia de Sepse
● Resposta multifacetada do hospedeiro a um patógeno infectante que 

pode ser significativamente amplificada por fatores endógenos.
● Envolve   ativação precoce de respostas pró e anti-inflamatórias, rotas  

não-imunológicas cardiovascular, neuronal, autonômica, hormonal, 
bioenergética, metabólica e  de coagulação 

● A disfunção orgânica   está associada a morte celular substancial.
● Assinaturas moleculares multicanais (por exemplo, transcriptômica, 

metabolômica, proteômica) --->  caracterização de subconjuntos 
específicos de população.

● Essas assinaturas ajudam a  diferenciar sepsis de insultos não 
infecciosos. ( ex
: trauma, pancreatite)



FISIOPATOLOGIA



MANIFESTAÇÕES  CLÍNICAS
● FEBRE, HIPOTENSÃO, TAQUICARDIA-

●  PACIENTES COM HIPOTENSÃO - 40% TERÃO CAUSA INFECCIOSA.

● CHOQUE DISTRIBUTIVO:  VASODILATAÇÃO E AUMENTO DO DÉBITO CARDÍACO. ( CHOQUE QUENTE)

● CARDIOMIOPATIA SÉPTICA ( REVERSÍVEL): PREJUÍZO NA FUNÇÃO SISTÓLICA E  RELAXAMENTO DIASTÓLICO.

● DEPLEÇÃO VOLUME  E CARDIOMIOPATIA: CHOQUE FRIO 

●   PULMONARY INJURY- SARA→ EDEMA  PULMONAR PELO AUMENTO PERMEABILIDADE CAPILAR E 

ALVEOLAR.

●  LESÃO RENAL: AZOTEMIA, OLIGÚRIA, ANÚRIA. 

● LESÃO HEPÁTICA: ELEVAÇÃO TGO, TGP, CANALICULARES, ICTERÍCIA

● GASTROINTESTINAIS-LAMG, ILEO

● ALT. HEMATOLÓGICAS:  NEUTROPENIA\NEUTROFILIA, LEUCOCITOSE C\DESVIO, TROMBOCITOPENIA, CID, 

HEMÓLISE

● METABÓLICAS: HIPERLACTATEMIA, HIPERGLICEMIA, INS ADRENAL

● PELE: PETÉQUIAS, PÚSTULAS, ECTIMA, ACROCIANOSE,SINAIS DE INFECÇÃO PRIMÁRIA, ETC
ADAPTADO  Tintinalli’s Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8e



TRATAMENTO DA  SEPSE

Gotts Jeffrey E, Matthay Michael A. 
Sepsis: pathophysiology and 
clinical management BMJ2016; 
353 :i1585
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Obrigado!  rogeriopalmeira1967@gmail.com


