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RESUMO

Objetivo: Avaliar os fatores que aumentam e diminuem os preditores de mortalidade em pacientes com
choque séptico. Métodos: As bases de dados utilizadas foram o National Library of Medicine, Biblioteca
Virtual em Saude e Directory of Open Access Journals. Os descritores utilizados foram: “Shock, Septic”,
“Hemodynamics” e “Microcirculation”.Os critérios de inclusdo foram ensaio clinico, randomizados e nao
randomizados, estudo clinico, de livre acesso, em inglés, portugués e espanhol, estudos de caso-controle,
estudos de coorte e o recorte temporal de publicagdo de 2012 a 2022. Resultados: Os fatores que aumentam
e diminuem a mortalidade em pacientes com choque séptico foram analisados, dentre eles estdo altas doses
de noreprinefrina, oxigenoterapia liberal, hipoperfuséo tissular, densidade vascular perfundida, anormalidade
na retina, mottling, persisténcia do lactato, hipoperfusédo sublingual, hipdxia, altera¢cdes microvasculares,
doses de dobutamina e de propofol, estimulacéo elétrica na pele, o alvo da pressao arterial de oxigénio entre
70 e 100 mmHg e a hemodafiltracdo de alto volume intermitente prolongada. Consideragdes finais: Foi
observado alteracdes clinicas da macro e da microcirculacdes, ocasionados pela sepse, que podem auxiliar
no diagnostico precoce. Além disso, é de suma importancia identificar os preditores clinicos de mortalidade
nesses pacientes, a fim de tragcar um plano terapéutico eficaz.

Palavras-chave: Choque séptico, Hemodinamica, Microcirculagéo.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the factors that increase and decrease the predictors of mortality in patients with septic
shock. Methods: The databases used were the National Library of Medicine, Virtual Health Library and
Directory of Open Access Journals. The descriptors used were: "Shock, Septic", "Hemodynamics" and
"Microcirculation”. Inclusion criteria were randomized and non-randomized clinical trial, open-access clinical
study, in English, Portuguese and Spanish, case-control studies, cohort studies and the publication time frame
from 2012 to 2022. Results: Factors that increase and decrease mortality in patients with septic shock were
analyzed, among them are high doses of noreprinephrine, liberal oxygen therapy, tissue hypoperfusion,
perfused vascular density, retinal abnormality, mottling, lactate persistence, sublingual hypoperfusion, hypoxia
in the skin, microvascular changes, doses of dobutamine and propofol, electrical stimulation in the skin, the
target of oxygen blood pressure between 70 and 100 mmHg and prolonged intermittent high volume
hemodafiltration. Final considerations: Clinical alterations of macro and microcirculations caused by sepsis
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were observed, which may aid in early diagnosis. In addition, it is of paramount importance to identify the
clinical predictors of mortality in these patients in order to draw up an effective therapeutic plan.

Key words: Septic shock, Hemodynamics, Microcirculation.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores que aumentan y disminuyen los predictores de mortalidad en pacientes con
shock séptico. Métodos: Las bases de datos utilizadas fueron la Biblioteca Nacional de Medicina, Biblioteca
Virtual en Salud y Directorio de Revistas de Acceso Abierto. Los descriptores utilizados fueron: "Choque
Séptico”, "Hemodinamica" y "Microcirculacién". Los criterios de inclusion fueron ensayos clinicos
aleatorizados y no aleatorizados, estudios clinicos, acceso libre, en inglés, portugués y espariol, estudios de
casos y controles, estudios de cohortes y el marco de tiempo de publicacion de 2012 a 2022. Resultados:
Se analizaron los factores que aumentan y disminuyen la mortalidad en pacientes con shock séptico, entre
ellos se encuentran altas dosis de noreprinefrina, oxigenoterapia liberal, hipoperfusion tisular, densidad
vascular perfundida, anomalia retiniana, moteado, persistencia de lactato, hipoperfusion sublingual, hipoxia
en la piel, cambios microvasculares, dosis de dobutamina y propofol, estimulacién eléctrica en la piel, el
objetivo de presién arterial de oxigeno entre 70 y 100 mmHg y hemodafiltracién intermitente prolongada de
alto volumen. Consideraciones finales: Se observaron alteraciones clinicas de la macro y microcirculacion,
causadas por sepsis, que pueden ayudar en el diagnostico temprano. Ademas, es de suma importancia
identificar los predictores clinicos de mortalidad en estos pacientes para elaborar un plan terapéutico eficaz.

Palabras clave: Choque séptico, Hemodinamica, Microcirculacion.

INTRODUCAO

Até o ano de 2020 para preencher os criterios de sepse tinha que ter pelo menos dois dos sinais e
sintomas que definem Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), secundérios a um processo
infeccioso, e esses critérios sao: temperatura maior que 38°C ou menor que 36°C, frequéncia cardiaca maior
gue 90bpm, frequéncia respiratéria maior que 20 respira¢cdes/min ou Presséo arterial de oxigénio (Paco2)
maior que 32 mmHg, pacientes sob ventilacdo mecénica, nimero de leucdcitos no sangue periférico maior
quel2.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou a presenca de mais de 10 % de células jovens denominada
de bastdes. Ja a sepse era considerada grave quando o paciente apresentasse qualquer disfungéo organica
induzida, obrigatoriamente, pela prépria sepse (FIGUEIREDO LFP DE, et al., 2008; LEVY B, et al., 2021).

Em outubro de 2021, foi renovado o conceito de sepse, diante disso as diretrizes da campanha de
sobrevivencia da sepse do Instituto Latino-Americano (ILAS) aboliu o termo “sepse grave”, uma vez que tal
condicdo clinica ja € um quadro grave e a sepse ficou definida como uma disfun¢éo organica ameacadora a
vida causada por uma SIRS desregulada e exacerbada. O choque séptico é uma consequéncia da sepse, ou
seja, € quando o paciente apresenta um quadro de sepse com hipotensdo arterial refrataria & reposicéo
volémica, necessitando de aminas vasoativas para estabilizac8o da presséo arterial (EVANS L, et al., 2021).

Atualmente a sepse é ainda um desafio para os médicos intensivistas, j& que é uma doenca com
diagnostico e tratamento complexo, e € uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando
outras doencas como o infarto e o cancer. Concomitante a isso, em torno de 2% a 11% das internacdes
hospitalares e nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ocorrem devido a sepse, tal doenca é a principal causa
de mortes nas unidades de terapia intensiva e e esta entre as principais causas de 6bitos nos Estados Unidos
com indice variando de 20% a 80%. Ademais, o Consenso Brasileiro de Sepse identifica uma prevaléncia
atual de sepse e choque séptico de 27% e 23%, respectivamente (CARVALHO RH, 2010; SANTOS MEN, et
al., 2021).

Segundo um estudo feito nos Estados Unidos, os casos de sepse que ndo foram diagnosticados de forma
precoce e 0s pacientes que nado evoluiram com choque séptico tiveram um custo médio de 39,336 dolares, ja
os casos de sepse severa tiveram um custo de 60,672 ddlares e aqueles com choque séptico tiveram um
custo de 68,671 ddélares (PAOLI CJ, et al., 2018). Nessa mesma perspectiva, um estudo feito no Brasil,
mostrou que a sepse € uma doenca que representa um fardo econémico e social, tendo um custo de
internacéo equivalente a 3.692.421 reais, 0s maiores custos estéo relacionados ao desfecho de alta, que é
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equivalente de 1.476.647,53 reais. Diante desses dados, foi possivel concluir que a sepse é uma doenca de
grande peso econdmico (SANTOS MEN, et al., 2021).

Um estudo brasileiro analisou os efeitos da atuacdo de uma equipe multidisciplinar na manipulacdo da
sepse, além da implementacdo do tratamento precoce também levou em consideracao a identificacdo de
pacientes de risco por uma profissional de salide dedicada a essa atividade. Tal estudo teve como resultado
uma reducéo significativa da mortalidade associada a sepse ou ao choque séptico (antes: 56,4% versus
depois: 34,8%; p = 0,01). Isso mostra o quanto é importante a dedicacdo de uma equipe capaz de atuar de
forma precisa e conjunta em um cenario critico (WESTPHAL GA e LINO AS, 2015).

Alguns parametros sdo utilizados para avaliar os indices hemodindmicos sistémicos, sendo necessario
para o diagnéstico, dentre eles estdo o débito cardiaco, a diurese, a pressao venosa central e a pressao
arterial sistémica. Infelizmente, esses parametros ndo sao tdo confiaveis, pois ndo sao capazes de identificar
precocemente e com precisdo a perfuséo tecidual. Isso acaba tornando o diagnéstico e o tratamento do
choque séptico complexo. No choque séptico a avaliagdo do paciente tem que ocorrer em todos 0s aspectos,
tanto a macro quanto a microcirculacdo devem ser monitorizadas instantaneamente. A principal funcdo da
microcirculacéo é fornecer oxigénio e nutrientes para as células e liberar oxigénio para os tecidos, e durante
o choque séptico o fluxo sanguineo tecidual fica intensamente comprometido, caracterizando uma disfungéo
microcirculatéria, com alteracbes heterogénias no fluxo sanguineo dos vasos. Essas modificacBes séo
fundamentais na disfun¢éo de 6rgéos e sistemas no choque séptico (FIGUEIREDO LFP DE, et al., 2008).

A fisiopatologia do choque séptico envolve o desequilibrio entre a producgéo e liberacdo de substancias
vasoconstrictoras e vasodilatadora e 0 aumento da produc¢éo de radicais livres de oxigénio, que reagem com
0 6xido nitrico, resultando em uma redu¢éo do seu nivel efetivo intracelular necessaria para a ativacao da
enzima guanilato cyclase. Tal enzima é responsavel pela produgdo do Monofosfato ciclico de
guanosina (GMPc), que é um nucleotideo ciclico derivado da Guanosina Trifosfato (GTP), essa substancia é
responsavel por varios processos celulares, especialmente aqueles relacionados a comunicacdo e
sinalizacao intracelular. Ademais, o choque séptico proporciona um ambiente pré-adesivo e pro-trombético
entre as células sanguineas e o endotélio vascular, causando uma heterogeneidade do fluxo sanguineo. E
assim o endotélio acaba perdendo sua barreira anti-adesiva para os componentes sanguineo (VALENZUELA
ESPINOZA ED, et al., 2019).

Além disso, o atraso no diagndstico € um dos principais obstaculos para o inicio do tratamento, sendo este
um componente critico para a diminuicdo da mortalidade do choque séptico. Sendo assim, foram instituidos
protocolos e treinamentos especificos para a sepse com o intuito de otimizar o diagnéstico e o tratamento, a
fim de melhorar o progndstico do paciente (WESTPHAL GA e LINO AS, 2015).

E por fim, considerando a gravidade dessa disfuncdo e sua complexidade, a identificagdo dos sinais e
sintomas € crucial para a intervencdo precoce. Esse tratamento inicial equivale a ressuscitacao
cardiorrespiratéria com uso de fluidos intravenosos, vasopressores e quando nhecessario oferecer a
oxigenoterapia e a ventilagdo mecéanica para o paciente, sendo necessario também o uso de antibioticoterapia
precoce de amplo espectro. Esse conjunto de medidas utilizadas no tratamento e os métodos diagnosticos
usados para avaliar e identificar precocemente as alteracdes da macro e da microcirculacdo sdo essenciais
para definir a morbimortalidade da doenga (JORGE RLN, et al., 2016).

Desse modo, o objetivo desse estudo foi avaliar os fatores que aumentam e os que diminuem os preditores
de mortalidade em pacientes com choque séptico.

METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo e de carater descritivo por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. As bases de dados utilizadas foram o National Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Directory of Open Access Journals (DOAJ). A busca pelos artigos foi realizada por meio
dos descritores: “Shock, Septic”, “Hemodynamics” e “Microcirculation” utilizando o operador booleano “AND”.
Os descritores citados foram usados apenas na lingua inglesa e séo encontrados nos Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS).
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A revisao de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema; definicao dos
parametros de elegibilidade; definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo; verificacdo das publicacbes nas
bases de dados; exame das informacdes encontradas; andlise dos estudos encontrados e exposicao dos
resultados. Seguindo essa sistematica, apdés a pesquisa dos descritores nas bases de dados, foram
estabelecidos critérios de inclusdo e excluséo.

Foram incluidos artigos do tipo ensaio clinico e estudo clinico, de livre acesso, em inglés, portugués e
espanhol. Foram incluidos todos os artigos originais, ensaios clinicos, randomizados ou ndo randomizados,
estudos de caso-controle e estudos de coorte. Além disso, foi critério de inclusdo o recorte temporal de
publicacdo de 2012 a 2022, devido & escassa fonte de artigo cientificos envolvendo a tematica especifica da
avaliacdo da macro e microcirculacdo do choque séptico.

Os critérios de exclusdo foram artigos de revisao de literatura, resumos e meta-andlise. Todos os artigos
gue constaram em duplicagdo ao serem selecionados pelos critérios de incluséo, foram excluidos. Os demais
artigos excluidos néo estavam dentro do contexto abordado, fugindo do objetivo da tematica sobre avaliagao
hemodin&mica da micro e da macro circulagéo no choque séptico e por serem estudos realizados com animais
e ndo com seres humanos.

RESULTADOS

Somando-se todos os bancos de dados, foram encontrados 771 artigos. Sendo estes 481 na base de
dados PubMed, 275 artigos na BVS e 15 artigos na base de dados DOAJ. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo foram selecionados nove artigos na base de dados PubMed e nove artigos na BVS. No
DOAJ nenhum dos artigos de mantiveram apo6s a aplicacdo dos critérios. Sendo que 403 artigos foram
retirados por ndo estarem no periodo desejado, 168 artigos foram eliminados por ndo serem disponiveis
gratuitamente, 93 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem no tipo de estudo, 82 artigos foram
retirados por ndo se encaixarem do tema abordado e por fim cinco artigos foram eliminados por estarem
duplicados, totalizando para analise 20 artigos, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude e Doaj.
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PubMed [ BVS ] [ DOAJ ]
1 r
¥ y Critério de inclusdo:
N=481 [ N=275 ] [ N=15 — > Artigos publicados entre 2012 a 2022
Y / Critério de inclusdo:
N=211 [ N=144 J [ N=13 — Artigos disponiveis gratuitamente

=89 [ N=98 ] [ N=13 — —»=| Critério de inclusdo: clinical trial e clinical study.

Critério de inclusao:
Artigos sobre o choque septico

N=55 - Critério de exclusdo:
10 N=8 = Artigos fora do tema abordado
I N=15 ] = Critério de excluséo:
0 N=0 — Artigos duplicados
Y
o )

N=11
[ Total de artigos: 20 J
Fonte: Vieira IR, et al., 2022.

19

—
=
1
af
o
s
—
=
1
=t
w
|

el

auou

il

—
—

N=9

REAMed | Vol.9 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e10320.2022 Pagina 4 de 9


https://doi.org/10.25248/REAMed.e10320.2022

7%jacervo+ | . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Ap0s a andlise dos 20 artigos selecionados foi observado que os fatores que aumentam a mortalidade em
pacientes com choque séptico séo altas doses de noreprinefrina, oxigenoterapia liberal, lesdo renal aguda,
hipoperfusédo tissular, densidade vascular perfundida, densidade vascular total, anormalidades na retina,
mottling, persisténcia do lactato, hipoperfusdo sublingual, baixa oxigenacéo da pele, alteragbes no fluxo
sanguineo microcirculatorio, alteragdes microvasculares, doses de dobutamina e o uso de propofol.

Jéa os fatores que diminuiram a mortalidade foram estimulacao elétrica na pele, manter o alvo da pressao
arterial de oxigénio (pao2) entre 70 e 100mmHg e a hemodafiltragcao de alto volume intermitente prolongada.
Foram avaliados os resultados dos trabalhos selecionados e construido um quadro comparativo, na qual é
composto pelo nimero de individuos abordados nos estudos, fatores que alteram o preditor mortalidade,
ndmero de 6bitos e a idade dos individuos que participaram do estudo Quadro 1.

Dos 20 artigos selecionados no Quadro 1, trés artigos (15%) relataram sobre o uso de noradrenalina, em
gue seu uso descriminado pode desencadear eventos que aumentam a mortalidade em pacientes com
choque sépticos, dentre esses eventos estdo a taquicardia simultdnea, coagulagdo aumentada,
vasoconstricdo excessive, reducdo da imunidade inata e adaptativa e o aumento da replicacdo bacteriana e
da viruléncia.

Em contrapartida, o uso correto da noradrenalina estd associado ao aumento de presséo arterial média,
melhora da densidade do fluxo nos pequenos vasos e da microcirculagao sublingual, reduzindo a mortalidade.
Para a resolu¢do dessa dualidade com o uso da droga, foi estabelecido que a partir da dose de 0,38
mcg/kg/min de noradrenalina, entraria como tratamento adjuvante o uso de vassopresina, com o intuito de
decatecolaminizac¢é@o (reducdo da dose de noradrenalina). Além disso, a hemodiafiltracdo de alto volume
intermitente prolongada também diminui a exigéncia de noradrenalina em altas doses, diminuindo a
mortalidade (NASCENTE APM, et al.,2017).

Dentre os 20 artigos, nove artigos (45%), relatam sobre o baixo fluxo sanguineo na microcirculagao, como
por exemplo as anormalidades na retina, a hipoperfusdo sublingual e o baixo fluxo sanguineo na pele
causando o mottling, essas alteracdes acabam gerando uma faléncia ciruculatéria, que leva uma hipdxia
tecidual. Com isso o0 organismo acaba produzindo os seus substratos essenciais através da via anaerobica,
tendo como resultado a persisténcia do lactato.

Dos 20 artigos elegidos, trés (15%) relataram sobres os fatores relacionados sobre a reducdo dos
preditores de mortalidade, dentre eles estdo um alvo de pao2 entre 70 e 100 mmHg, a estimulagao elétrica
na pele e o uso de vassopressina como droga adjuvante no tratamento quando a dose de noradrenalina for
acima de 0,38 mcg/kg/min.

Trés artigos (15%) dos 20 escolhidos, relataram que a densidade dos vasos perfundidos e a densidade
vascular total estédo intimamente relacionados com a disfunc¢des de 6rgaos. Sendo fatores de mau prognéstico
guando estdo diminuidos. Além disso, outros dois artigos (10%) relataram o uso de alguns medicamentos que
foram preditores de mortalidade, dentre eles o Midazolam e a Dobutamina, tais medicamentos néo tiveram
efeitos benéficos. Por fim, quatro artigos (20%) nédo tiveram 6ébitos, mostrando uma grande eficacia do
contelido estudado, o maior indice de mortalidade foi de 89%, e o menor indice dos que tiveram mortalidade
foi de 16%.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos conforme ano de publicagdo, nimero de individuos abordados, fatores

gue alteraram a mortalidade, o nimero de ébitos no estudo e a faixa etaria abordada.

. . % de Idade ou
Autor e Ano N Preditor de Mortalidade Obitos Média
Lew B. et al O uso de Norepinefrina de alta dose e taquicardia
V(yzoz’l) ' 9 simultinea  (ndo  compensatéria), aumenta a 0% 24-82 anos
mortalidade.
O alvo paO2 (PaO2) de at¢é 150 mmHg e a
Valenzuela oxigenoterapia liberal foram associados a uma maior
Espinoza ED, 28 | mortalidade na UTI. Em contrapartida o alvo da pa02 89% 15-66 anos
et al. (2019) entre 70 e 100 mmHg mostrou reduzir o preditor de
mortalidade.
Fiorese O nao uso de Noradrenalina piora a densidade e o fluxo
Coimbra KT, et | 40 | nos pequenos vasos da microcirculagdo sublingual, 72,5% 12-14 anos
al. (2019) aumentando a mortalidade.
Watchorn J, et A lesdo renal aguda séptica é um preditor de i
al. (2019) 50 mortalidade. >18 anos
Lago AF, et al. 31 A estimulacdo elétrica na pele reduz o preditor de 0% 18 a 65
(2018) mortalidade. anos
Menezes IAC, Hipoperfusdo tissular € uma sindrome clinica com o i
et al. (2018) 47 elevada mortalidade 4% 63 (57-67)
Massey MJ, et A densidade vascular perfundida e a densidade vascular o
al. (2018) 207 total estavam associadas & mortalidade 19% e ————
Erikson K, et al. 31 A alteracdo fluxo sanguineo da retina é preditivo de 13% 62,1 (50,6 a
(2017) mortalidade. 75,8).
B(;L:rczge(;lS?,) et 37 | Mottling ao redor do joelho é preditivo de mortalidade. 38% -
Uma dose de Noradrenalina acima de 0,38 mcg/kg/min
Nascente APM, 18 pode ser um bom indicativo para a vasopressina entrar 67% 62.3-17.8
et al. (2017) como adjuvante no tratamento, diminuindo assim o anos
preditor de mortalidade.
Puskarich MA, 31 A ele_vagao persistente do lactato, e predmvo de 26% 56-73 anos.
et al. (2016) mortalidade em pacientes com choque séptico.
. A avaliagdo de hipoperfusdo sublingual e baixa .
Kiijn E, etal. 35 | oxigenacdo da pele ndo invasiva é um preditor de Naq h_ouve 69 (55-78)
(2015) . Obito
mortalidade.
Tamme K, et A hemodiafiltragdo de alto volume intermitente g i
al. (2015) 19 prolongada, diminuendo o preditivo de mortalidade. golb 56-72 anos,
Li H, et al. Alteragbes no fluxo sanguineo microcirculatério é um o
(2015) 14 preditor de mortalidade 50% 80 (71 e 85)
Galbois A, et L|vedq_na regido do Joelho foi um predltlvo muito 58.7 (52.4-
42 | especificos de morte em pacientes com cirrose e choque 67%
al. (2015) o 68.5)
séptico
EDUL VSK. et Alteragbes da microcirculagdo podem gerar uma
al (20155 60 | hipoperfuséo tecidual, sendo um forte preditor para a 46% 12-74 anos
' mortalidade.
A diminuicdo na proporgcdo de vasos perfusados e na
Edul VSK, et al. densidade vascular perfusada (PVD), juntamente com o i
(2014) 22 um aumento da heterogeneidade do vaso, aumenta a 50% 18-71 anos
mortalidade.
Hernandez G Dobutamina leva a um aumento significativo na
’ 20 | frequéncia cardiaca, contribuindo para a taxa 15% 67 anos
et al. (2013b) .
mortalidade.
PZTH(%gllg)et 16 | O uso de Propofol aumenta o indice de mortalidade. 37,5% 78 anos
Hernandez G A densidade dos vasos perfusados esta N30 houve
' | 122 | significativamente relacionada com a mortalidade em - 48-76 anos
et al. (2013a) . . Obito
pacientes com chogue séptico

Legenda: MAP: presséo arterial média; UTI: unidade de terapia intensiva; PaO2: Presséo parcial de oxigénio
no sangue Arterial; PVD: densidade vascular perfusada. Fonte: Vieira IR, et al., 2022.
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DISCUSSAO

O choque séptico é caraterizado por uma perfuséo tissular diminuida, baixo débito cardiaco, resisténcia
vascular periférica aumentada e baixa perfuséo celular. Isso desencadeia uma hipdxia generalizada, que faz
com que a via anaerbbica seja utilizada para a obtencdo de energia, gerando grandes concentracdes de
lactato. Tal substancia € utilizada no diagndstico do choque séptico. O reconhecimento clinico dessa doenca
a beira leito se da através de alteragGes como pulso fino, oliglria, extremidades cianéticas, pele imida e fria,
taquipnéia e alteracé@o do nivel de consciéncia (WESTPHAL GA, et al., 2015; PUSKARICH MA, et al., 2016;
MENEZES IAC, et al., 2018).

Uma melhor comprenséo das mudangas pato-fisioldgicas e bioquimicas que ocorrem em estado de
choque permitiu uma maior abordagem no tratamento para a reversdo do choque. Estudos mostraram que a
estimulacdo simpatica é intensa em resposta ao insulto séptico, e essa reacdo esta relacionada a uma
possivel dessensibilizacdo de mecanismos adrenérgicos que mobilizam a reserve cardiaca. A interrupgao
deste mecanismo de transducéo de sinal pode ser fundamental para que o miocéardio de trabalho viavel se
reduza como parte do processo de lesao tecidual durante o insulto séptico, exigindo assim um maior esforco
do miocardio.Diante disso,de acordo com o presente estudo a droga de escolha no tratamento do choque
séptico € a noradrenalina, que é uma catecolamina, responsavel pela a estimulagdo simpatico, reduzindo
assim a leséo do miocardica, permitindo um melhor prognostico no cenério de choque séptico, o que corrobora
com os resultados do Quadro 1 (FIORESE COIMBRA KT, et al., 2019; TAMME K, et al., 2015).

A patogénese do choque séptico envolve uma interacdo complexa entre vasodilatagdo anormal,
hipovolemia relativa e/ou absoluta, disfungdo miocéardio e distribuicdo heterogénia do fluxo sanguineo para os
tecidos. Vasopressores e inotropios sao usados como intervencdes terapéuticas para auxiliar na restauragao
da perfuséo prejudicada. No entanto, O uso de norepinefrina em alta dose estd associado a desfechos ruins
em choque séptico, pois desencadeia uma coagulacdo aumentada, vasoconstricdo excessive, reducéo da
imunidade inata e adaptativa, aumenta a replicacdo bacteriana e alteragao do fluxo sanguineo esplénico.Com
isso, foi protocolodo uma terapia adjuvante com vassopressina, a partir da dose de 0,38 mcg/kg/min de
noradrenalina, melhorando o prognéstico da doenca (LEVY B, et al., 2021; NASCENTE APM, et al., 2017,
KIIIN E, et al., 2015).

Dos 20 artigos selecionados, nove artigos (45%), relatam sobre o baixo fluxo sanguineo na
microcirculacdo, que acabam gerando uma faléncia ciruculatéria, que leva uma hipdxia tecidual,
desencadeando a producdo de lactato, que é um substrato fruto da via anaerdbica. A microcirculagédo € um
componente essencial para o funcionamento hemodindmico do corpo humano, tendo sua principal funcéo a
troca de substancias, principalmente de oxigénio, entre os tecidos e o sangue. Além disso, o perfeito
funcionamento da perfusdo microvascular é essencial para a preservacao do metabolism aerobico e da fungdo
dos 6rgdos. As anormalidades microvasculares podem se manifestar através de alteracdes na retina, no fluxo
sanguineo sublingual e modificagbes na pele, denominado de mottling (EDUL VSK, et al., 2015; BOURCIER
S, etal, 2017; GALBOIS A, et al., 2015; ERIKSON K, et al., 2017).

O choque séptico é uma disfungéo de érgao potencialmente fatal causada por um desequilibrio da resposta
do hospedeiro a infecgdo. A disfuncdo da barreira endotelial pode explicar altera¢cdes na microcirculacéo
durante a sepse, e para minimizar esses efeitos deletérios algumas medidas podem ser adotadas, dentre elas
€ a estimulagdo elétrica neuromuscular, que causa um aumento na resposta das células progenitoras
endoteliais, que sao responsaveis pela recuperagédo da fungdo endotelial (LAGO AF, et al., 2018). Além disso,
outra medida a ser adotada é a infusdo de fluidos e drogas com o intuito de manter um alvo de pressao arterial
de oxigénio entre 70 e 100 mmHg (VALENZUELA ESPINOZA ED, et al., 2019; LAGO AF, et al., 2018).

A dobutamina é utilizada para aumentar o transporte de oxigénio e o fluxo sanguineo produzido pelo
coracado a cada batimento, além disso ela produz calor. Segundo Westphal GA, et al. (2015), a diminui¢cédo do
consumo de oxigénio em resposta a dobutamina, associa-se a um prognéstico ruim, devido a um grave
distarbio celular. Ademais, a dobutamina pode desencadear nos pacientes sépticos uma vasodilatagdo grave.
Este evento foi relatado em um estudo controlado e randomizado, no qual se empregaram doses entre 5 e
200pg/kg/minuto de dobutamina para colher valores supranormais de transporte de oxigénio, este
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experimento além de aumentar a mortalidade, também mostrou a necessidade da utilizacdo de doses mais
altas de noradrenalina, desencadeando efeitos colaterais causada por esta droga (HERNANDEZ G, et al.,
2013b; PENNA GL, et al., 2013).

As alterac6es da microcirculacéo estao implicadas no progndstico de choque séptico pois a densidades
dos vasos perfusados estdo atrelados com a disfungdes de érgdos e mortalidade em pacientes com sepse,
principalmente em pacientes que apresentam anormalidades mais graves representadas pela diminui¢cdo da
distribuicao deste parametro de densidade. Edu VSK, et al. (2014) sugere que o choque séptico promove a
hiporesponsividade vascular periférica inicial, que pode ser avaliado por um indice de perfusédo derivado da
hiperemia reativa e da oximetria. Através dessa analise é possivel obter a relacédo entre a hiperemia reativa e
a perfuséo periférica, tendo assim um parametro clinico-hemodindmico do choque séptico (EDU VSK, et al.,
2014; HERNANDEZ G, et al., 2013a; LI H, et al., 2015; MASSEY MJ, et al., 2018; WATCHORN J, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico e o tratamento precoce do choque séptico sdo inevitaveis para a sobrevida dos pacientes.
Dessa forma, foi observado altera¢g@es clinicas da macro e da microcirculagées, como heterogeneidade do
fluxo sanguineo daretina, da pele, sinais indiretos de hipoxemia como a persisténcia do lactato e a taquicardia,
isso tudo ocasionado pela sepse, que podem auxiliar no diagnéstico precoce. Além disso, é de suma
importancia identificar os preditores clinicos de mortalidade nesses pacientes. Desse modo, a capacitacao
necesséria dos profissionais de salde para tragar um tratamento eficaz, seja ele farmacolégicos ou néo, é de
extrema relevancia. Ademais, instituir protocolos e treinamentos multidisciplinar para a reabilitacdo desses
pacientes e para a volta deles na sociedade é de suma importancia.
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