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� A sepse é uma doença sistêmica que traduz uma 
resposta inflamatória exacerbada à presença de 

microorganismos em tecidos previamente estéreis. 
(SALES Jr. et al, 2006)

� resposta inflamatória é representada por:

DEFINIDEFINIÇÇÃOÃO

Mediadores Pró-inflamatórios: 
TNF α IL  - 1         IL - 6       IL - 8     INF - α

Mediadores  Antii-inflamatórios: 
IL - 4       IL - 10  

Fatores Hemostáticos:
Fator Tecidual   Trombina    Prot.  C  e S    Antitrombina      PAI - 1     

Plasmina

Outros:
NO     Bradicinina    LBP    Complemento  Derivados do Ác. Aracdônico   

PAF     



Em 1991 - American College of Chest Physicians (ACCP) e  Society 
of Critical Care Medicine (SCCM) adotaram as seguintes definições: 

(BONE et al, 1992)

OO

Presença de bactérias viáveis na corrente sanguínea;Presença de bactérias viáveis na corrente sanguínea;BacteremiaBacteremia

SIRS
(Systemic 

Inflammatory 
Response Syndrome)

InfecInfec ççããOO

Temperatura > 38ºC ou < 36ºC; 

FC > 90bFR>20ipm;     PaCO2 < 32mmHg;
Leucócitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou  bastões > 10%.

Temperatura > 38ºC ou < 36ºC; 

FC > 90bFR>20ipm;     PaCO2 < 32mmHg;
Leucócitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou  bastões > 10%.

Resposta inflamatória à presença de  
microorganismos  tecidos normalmente estéreis;

Resposta inflamatória à presença de  
microorganismos  tecidos normalmente estéreis;

DEFINIDEFINIÇÇÃOÃO



Choque 
Séptico

MODS MODS 
(Multiple Organs 

Dysfunction 
Syndrome)

SepseSepse

Sepse Sepse 

GraveGrave

Hipoperfusão  Tecidual   +   Disf.unção  Orgânica:
Acidose láctica;             Oligúria  (DU < 0,5ml/kg/h em 2 horas);

Alter. da consciência;     PAS<90mmHg, sem vasopressor.

Hipoperfusão  Tecidual   +   Disf.unção  Orgânica:
Acidose láctica;             Oligúria  (DU < 0,5ml/kg/h em 2 horas);

Alter. da consciência;     PAS<90mmHg, sem vasopressor.

SIRS    +   infecçãoSIRS    +   infecção

Hipotensão arterial ou Hipoperfusão tecidual; 
Refratária à ressuscitação volêmica adequada;

Necessidade de vasopressores e inotrópicos.

Hipotensão arterial ou Hipoperfusão tecidual; 
Refratária à ressuscitação volêmica adequada;

Necessidade de vasopressores e inotrópicos.

Alterações na função orgânica
Pulmonar;       Cardiocirculatória;          Renal;             

Hepática;       Neurológica;                    Coagulação. 

Alterações na função orgânica
Pulmonar;       Cardiocirculatória;          Renal;             

Hepática;       Neurológica;                    Coagulação. 

DEFINIDEFINIÇÇÃOÃO



Conceito  Sepse
Antes Atual

SIR
S

SIRSIR
SS

Sepse
Sirs + Infecção

Sepse Grave
Sepse + Disfunção Orgânica 

Choque Séptico

Sepse =
Infecção + SOFA ≥

2

Sepse Grave

Choque Séptico





ESCORE SOFAESCORE SOFA

PONTOS 0 1 2 3 4

PaO2/FiO2 > 400 < 400 < 300 < 200 + VM < 100 + 
VM

Plaquetas 
(x103)

> 150 < 150 < 100 < 50 < 20

Bilirrubinas < 1,2 1,2 - 1,9 2,0 - 5,9 6,0 - 11,9 > 12

Cardiovascular PAM 
normal

PAM<70
Dopa < 5 /
Dobuta

Dopa  >  5
Epi  < 0,1
Nor  < 0,1

Dopa > 15
Epi  > 0,1
Nor  > 0,1

Glasgow 15 13 - 14 10 - 12 6 - 9 <  6

Creatinina ou 
Diurese

< 1,2 1,2 - 1,9 2,0 - 3,4 3,5 - 4,9 ou
<500ml/d

>5,0  ou
< 200ml/d



Fonte : Angus DC et al. Crit Care Med. 2001; (In Press).
Zeni F et al. Crit Care Med. 1997;25:1095-100.

Wheeler AP et al. N Engl J Med. 1999;340:207-14.

Inflamação 
Sistêmica

Distúrbio na 
Fibrinolise

Coagulação

CHOQUE SCHOQUE SÉÉPTICOPTICO

•• Alta Mortalidade Alta Mortalidade 
(28%(28%--50%)50%)

•• PopulaPopulaçção heterogêneaão heterogênea

•• Progressão imprevisProgressão imprevisíível da vel da 
doendoenççaa

•• Etiologia e Patogênese não Etiologia e Patogênese não 
esclarecidasesclarecidas

FISIOPATOLOGIA DA 
SEPSE



FISIOPATOLOGIA DA SEPSE

FISIOPAGENIAFISIOPAGENIA

11-- RegulaRegula çção inapropriada do hospedeiros aos ão inapropriada do hospedeiros aos 
mediadores mediadores inflamatinflamat óórios endrios end óógenos;genos;

22-- Cascata inflamatCascata inflamat óória dos mediadores com ria dos mediadores com 
elementos elementos comuns induzidos pelas citocinas;comuns induzidos pelas citocinas;

33-- AtivaAtiva çção celular endotelial generalizada e lesão;ão celular endotelial generalizada e lesão;

44-- ReduRedu çção do suprimento tissular de Oão do suprimento tissular de O 22; ; 

55-- InteraIntera çções patolões patol óógicas entre gicas entre óórgãos e sistemas. rgãos e sistemas. 



FISIOPATOGENIA DA SEPSE

REGULAÇÃO  DA  RESPOSTA  INFLAMATÓRIA  DO  HOSPEDEIRO

Resposta Aguda Resposta Regulatória

TNF-Alfa, IL-1, IL-6

Inibição da adesão leucócitos

Ativ anti-oxidante

Inibição da síntese citocinas

Ativ antimicrobiana

Inibidor de plaquetas

Elastase, Colagenase, gelatinase,                               

ativador plasminogênio

Trauma

Sepse

Reperfusão

isquêmica

Hipertermia

“Stress”oxidativo

Ativação dos neutrófilos

Citocinas Anti-inf. (IL-4, IL-10)

Tolerância endotoxinas
Produção ON

ENDOTÉLIO



INFECÇÃO

FIBRINOLISE

MEDIADORES 
PRO-INFLAMATÓRIOS

TF

MEDIADORES
ANTI-INFLAMATÓRIOS

INFLAMAÇÃO

Proteína C
ativada

Proteína C

Proteína C
ativada

T TM

COAGULAÇÃO

PAI-1T-PATAF-1

DANO
ENDOTELIAL

Fisiopatogenia da SepseFisiopatogenia da Sepse

INFECÇÃO



O DR. 
GACHET E A 
DESILUSÃO 
MÉDICA



Escore APACHE  IIEscore APACHE  II
� 1 - Variáveis  Fisiológicas

Temperatura,  PAM,  FC,  PaO2,  pH arterial,  Creatinina,
Na+ e K+ sérico,  Ht,  Leucócitos,  Escala de Glasgow

� 2 - Idade (anos) - ponto
< 44 - 0;  45 - 54 - 2;  55 - 64 - 3;   65 - 74 - 4; >75 - 5

� 3 - Doença Crônica
Hepática,  Cardiovascular, Respiratória, Imunodeficiência, Diálise.
• 5 pontos para cirurgia de urgência ou internação clínica.
• 2 pontos para cirurgia eletiva.

� Apache II = 1 + 2 + 3

MONITORIZAMONITORIZAÇÇÃOÃO



S  E  P  S  E

MANIFESTAMANIFESTA ÇÇÕES  CLÕES  CLÍÍNICASNICAS

-- Gerais Gerais 

-- CardiovascularesCardiovasculares

-- Pulmonar Pulmonar 

-- RenaisRenais

-- GastrointestinaisGastrointestinais

-- EndocrinolEndocrinol óógicas e neurolgicas e neurol óógicasgicas

-- HematolHematol óógicas gicas 

-- Cutâneas e ocularesCutâneas e oculares



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DA SEPSESTICO DA SEPSE

Fonte da InfecFonte da Infec ççãoão

HemoculturasHemoculturas

LACTATOLACTATO

ProteProte íína C reativana C reativa

CD14CD14

PrPróó--calcitoninacalcitonina



A ERA DOS ANTIMICROBIANOS E 
A ERA DA IMUNOLOGIA



Suporte hidroeletrolSuporte hidroeletrol íítico e metabtico e metab óólicolico

Tratamento cirTratamento cir úúrgicorgico

Câmara HiperbCâmara Hiperb ááricarica

AntimicrobianosAntimicrobianos

AntiAnti--liplipíídeos A ??deos A ??

AntiAnti-- CD14 ??CD14 ??

CorticCorticóóide ??ide ??

PentoxilinaPentoxilina

ProteProteíína C Ativada ??na C Ativada ??

Inibidores de Inibidores de ÓÓxido Nxido Níítricotrico

Tratamento da SepseTratamento da Sepse



RESUMO SEPSE

Diagnóstico

História Clínica

FC

FR

Temperatura

Hemograma

Hemoculturas

Lactato

Glicemia

Creatinina/Uréia

Tratamento

- Antibióticos

- Reposição Volêmica

- Noradrenalina

(Dopa ou Adrenalina)

-Reavaliaçôes com

-1, 3 e 6h



Obrigada!


