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RESUMO: O objetivo deste artigo é abordar sobre as atualizações da sepse. O foco é o quadro 

clínico e laboratorial que a sepse apresenta, discorrendo sobre as principais disfunções 

orgânicas da sepse, além dos exames físicos iniciais cujo resultado possa indicar um 

diagnóstico precoce que favorece uma maior sobrevida dos pacientes com suspeita de sepse. 

Deste modo, o trabalho destaca as principais manifestações da sepse e choque séptico, e os 

sinais e sintomas envolvendo cada disfunção orgânica. Nessa revisão também foi descrito a 

triagem para pacientes suspeitos de sepse, os escores prognósticos, e os parâmetros 

laboratoriais para identificar, diagnosticar e auxiliar na avaliação de evolução dos pacientes. A 

identificação precoce dos sinais e sintomas é de crucial importância para o diagnóstico, dessa 

forma esse artigo tem o interesse de promover conhecimentos para os profissionais de saúde, 

apresentando as principais disfunções que acometem órgãos e tecidos durante a sepse e choque 

séptico. 
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INTRODUÇÃO 

A sepse é uma condição ameaçadora, que pode ser descrita por uma resposta 

imune desregulada à infecção, em que surgem efeitos nocivos que vão além de uma 

simples infecção. Nessa perspectiva, é definida como uma complicação potencialmente 

fatal, pois pode causar disfunção orgânica e quanto mais órgãos acometidos com infecção, 

maior a chance de óbito, cuja morbimortalidade permanece alta mesmo com os novos 

tratamentos. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO 

AMERICANO DE SEPSE, 2019; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020) 

Com o passar dos anos, está síndrome vem sendo melhor compreendida pelos 

profissionais, e foram se alterando a forma de enfrentá-la. Recentemente, desde a última 

atualização pelo 3º Consenso de definição para Sepse e Choque Séptico (SEPSIS III) 

muitos conceitos foram revisados. A partir disso, o objetivo deste artigo de revisão, é unir 

o que já se sabia sobre sepse com o que há de novo, em que se tem como principal 

mudança a associação de toda a sepse com disfunção orgânica. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; 

VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020) 

Portanto, ao longo do trabalho será descrito sobre as disfunções orgânicas na 

sepse, relacionando as principais manifestações clínicas de sinais e sintomas presentes 

em cada uma delas, que possam sugerir ou confirmar um quadro de sepse. Vão ser 

abordados também aspectos da triagem que é algo bem desafiador diagnosticar, já que as 

manifestações clínicas são extremamente variáveis, por isso também vão estar presentes 

nesse artigo discussão sobre os exames iniciais, os escores para prognósticos que são 

parâmetros utilizados para facilitar a transmissão de informação entre as equipes médicas 

e avaliar a potencial gravidade dos casos, por fim os parâmetros que vão auxiliar e fechar 

o diagnóstico de sepse.   

METODOLOGIA 

Este estudo se apresenta como uma revisão integrativa de literatura, para seu 

desenvolvimento foram utilizados materiais científicos de medicina baseada em 

evidências já publicados, todos delimitados ao tema proposto. As perguntas definidas 

para resolução foram: Quais as disfunções orgânicas pertinentes a sepse? Quais os escores 
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prognósticos atualmente utilizados e suas devidas finalidades? Quais os achados clínicos 

e laboratoriais que podem auxiliar o diagnóstico? 

Disfunções orgânicas na sepse   

A sepse pode ser caracteriza pela presença de sinais de disfunção orgânica, com 

manifestações clínicas decorrentes dos órgãos em disfunção. Na abordagem de pacientes 

sépticos, o mais importante é discriminar tais disfunções de forma mais precoce para que 

possibilite ações que possam aumentar a sobrevida dos pacientes. A disfunção de 

múltiplos órgãos é o mecanismo de morte principal de pacientes sépticos, pois quanto 

maior o número de órgãos acometidos, maior a chance de óbito. A hipotensão é um 

achado clínico facilmente perceptível no choque séptico, entretanto, o diagnóstico nessa 

fase pode ser considerado tardio. Deste modo, deve ser feito esforços para se diagnosticar 

a sepse em seus estágios iniciais, afim de evitar a mortalidade. Desta maneira, os pacientes 

são assistidos integralmente e constantemente a beira leito pelos profissionais para serem 

tomadas as condutas pertinentes com o objetivo de diminuir os elevados índices de 

morbimortalidade da sepse. Sendo assim, alguns achados clínicos e laboratoriais poderão 

ser úteis para identificação dos pacientes em quadros iniciais de sepse. Diante disso, pode 

ser identificados edema periférico ou balanço hídrico muito positivo, na qual sugere um 

aumento de permeabilidade capilar, pode ser encontrado também níveis aumentados de 

lactato, de proteína C-reativa, procalcitonina e hiperglicemia. Portanto a redução da oferta 

de oxigênio e as alterações celulares podem levar à disfunção orgânica, sendo as 

principais disfunções: cardiovascular, respiratória, renal, hepática, hematológica, 

gastrointestinal, neurológica e endocrinológica. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 

INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; EVANS et al., 

2021; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção cardiovascular   

A disfunção cardiovascular é a manifestação clinica mais grave do quadro séptico, 

sendo ela resultado de alterações patológicas que envolvem desde as mitocôndrias até os 

grandes vasos. Sabe-se que o princípio da disfunção cardiovascular é multifatorial, em 

que há injuria intrínseca de miofibrilas por citocinas, disfunção mitocondrial, distúrbio de 

fluxo de cálcio e desregulação autonômica. Enquanto que as alterações macro-

hemodinâmicas, como taquicardia sinusal, hipertensão pulmonar, diminuição de retorno 

venoso por aumento de capacitância e diminuição de volemia absoluta, vasoplegia com 
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diminuição de pós carga que estão relacionadas com o aumento de permeabilidade 

capilar, heterogeneidade de fluxo e formação de microtrombose, na qual acarretam na 

disfunção perfusional que é a principal manifestação da disfunção cardiovascular: a 

hipotensão arterial. O quadro de disfunção o paciente apresentará uma hipotensão arterial 

(Pressão arterial sistólica ≤ 90 mmHg, ou redução de > 40 mmHg da linha de base ou 

pressão arterial média < 65 mmHg). Outros sinais, sintomas e alterações laboratoriais que 

podem ser identificados são: taquicardia, hiperlactatemia, edema, periférico, diminuição 

da perfusão periférica, arritmias, a redução do enchimento capilar, cianose de 

extremidades e livedo são marcadores de hipoperfusão. (GATTI, et al., 2021; 

PASCHOAL, 2021; VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção respiratória  

A disfunção respiratória pode se manifestar clinicamente com taquipneia, dispneia 

e comprometimento das trocas gasosas com hipoxemia caracterizam a lesão pulmonar na 

sepse, sendo essa disfunção bem comum. A sepse é a principal causa de síndrome de 

desconforto respiratório agudo (SDRA). Sinais clínicos que podem ser identificados são: 

aumento de permeabilidade com edema intersticial, diminuição de produção de 

surfactante, colapso alveolar, shunt e aumento de espaço morto. Diante disso, os pacientes 

apresentam uma disfunção quando há uma oxigenação inadequada, com relação 

PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%. (VIANA, MACHADO 

& SOUZA, 2020)  

Disfunção renal   

A disfunção renal na sepse também é muito comum, manifesta-se com a retenção 

de escorias e oligúria, sendo de etiologia multifatorial. Ela pode ser tanto pré-renal por 

hipovolemia e hipotensão, que resultam em hipoperfusão, como por lesão direta, 

prejudicando assim a filtração glomerular. Desse modo, pode ocorrer ainda uma necrose 

tubular aguda e lesão por apoptose celular. Dessa maneira, podemos caracterizar a 

disfunção renal quando a oligúria e/ou creatinina está elevada, com diurese < 0,5 

mL/kg/hora por pelo menos 2 horas, mesmo após ressuscitação volêmica ou também pela 

creatinina > 2 mg/dL. Uma dificuldade que se tem é por não existir biomarcadores para 

diagnóstico precoce, os que existem são tardios, mas que ainda não tem muito consenso 

e são meio duvidosos sua acurácia. Porém, é muito utilizado o score de KDIGO para 

avaliação de lesão renal. Quanto a terapia de substituição renal, ainda não se sabe o 
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melhor momento para seu início, pois os casos são bem individualizados. São exceção as 

indicações por hiperpotassemia, hipervolemia, acidose e uremia, consideradas 

emergências dialíticas. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019.)  

Disfunção Hepática  

As alterações hepáticas são caracterizadas por colestase e pouca lesão 

hepatocelular. Há possibilidade de agravamento de coagulopatias, encefalopatias e 

depressão imune.  A colestase transinfecciosa é a manifestação mais comum na disfunção 

hepática. Normalmente ela é secundária ao comprometimento da excreção canalicular de 

bilirrubinas, em que ocorre o aumento das enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e 

gamaglutamiltransferase. O hepatócito consegue ainda preservar suas demais funções. 

Diante disso, a insuficiência hepática franca é rara, exceto em pacientes com 

comprometimento prévio da função hepática, pois a elevação de transaminases é bem 

discreta nos quadros sépticos, e o aparecimento de icterícia pode ser um sinal de mau 

prognóstico. Em síntese, pode-se caracterizar a disfunção hepática pela hiper 

bilirrubinemia direta, a bilirrubina total > 2 mg/dL ou 35 mmol/L e alterações da 

coagulação - INR > 1,5 ou TTPa> 60s. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 

& INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; PASCHOAL, 2021)  

Disfunção Hematológica  

O quadro de coagulação intravascular disseminada (CIVD), caracteriza-se com 

uma deposição de fibrina, devido ao endotélio se tornar pró coagulante facilitando esse 

processo, e pela geração de trombose na microcirculação, com consequente hipoperfusão 

e isquemia levando a disfunção orgânica, sua causa é devido a uma tempestade 

inflamatória. As principais manifestações clínicas da CIVD na sepse são as disfunções 

orgânicas e não o sangramento, como em outras doenças. Deste modo, o coagulograma 

se mostrará alterado, com um alargamento do tempo de tromboplastina parcial e redução 

da atividade de protrombina. Apresentará uma frequente queda de plaquetas, com 

manutenção dos níveis ainda normais ou franca plaquetopenia, as plaquetas podem estar 

< 100.000/mm³ ou com uma queda de 50% ou mais nas últimas 72 horas, com clara 

correlação prognóstica. Seu comprometimento é secundário, devido ao consumo 

aumentado e também com à redução da produção de plaquetas secundária à disfunção da 

medula e diminuição da produção de trombopoetina. A plaquetopenia pode ainda se 
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manter por até três ou quatro semanas, até retornar aos valores basais mesmo após 

resolvido. Geralmente, ocorre uma leucocitose com aumento do número de bastonetes 

(>10%) e linfopenia, pode haver ainda uma leucopenia, que parece ter relação com um 

prognóstico mais incerto. A anemia, é uma outra disfunção frequente no sistema 

hematológico em que é secundária a múltiplos fatores (diminuição da produção de 

eritropoietina, perda de sangue e bloqueio medular). A perda sanguínea está ligada a 

sangramentos evidentes, decorrente da coleta seriada de amostras para exames, 

procedimentos invasivos, hemólise ou mesmo perda oculta de sangue. Já a redução na 

produção de eritropoietina, relaciona com a depressão medular pelas citocinas levando à 

diminuição na eritropoiese e aumento do sequestro esplênico. (PASCHOAL, 2021; 

(VIANA, MACHADO & SOUZA, 2020)  

Disfunção gastrointestinal  

A disfunção do trato gastrointestinal, tem uma ocorrência alta, porém muitas vezes 

ela é subestimada e negligenciada, pois seus sinais são pouco perceptíveis e não são 

valorizados pela equipe médica quando comparada a disfunções em outros órgãos. Nas 

manifestações desse quadro, podemos identificar uma dismotilidade de trato digestório 

causada por uma gastroparesia e íleo adinâmico, que vão dificultar a manutenção do 

suporte nutricional no paciente séptico, com estase, aumento de incidência de aspiração, 

constipação, atrofia de mucosa, lesões e hemorragias digestivas. A dismotilidade e as 

lesões da mucosa pode ainda causar um aumento de risco de translocação bacteriana da 

luz intestinal para o sistema linfático ou para o sangue, através dessa mucosa lesada, em 

que pode contribuir para o agravamento do quadro séptico. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

Disfunção neurológica  

O quadro neurológico de sepse está ligado ao sistema nervoso central e pode 

cursar com graus variáveis de alteração do nível de consciência, da confusão ao estupor 

ou coma. A disfunção mais comum é o delirium, principalmente em pacientes idosos. O 

delirium tem como características a flutuação de nível de consciência com desatenção, 

pensamento desorganizado, acompanhado ou não por agitação e alteração do ritmo de 

sono, sua ocorrência está associada com aumento de mortalidade e piora cognitiva a 

médio prazo. Para diagnosticar, utiliza-se a ferramenta do CAM-ICU, que é um método 

de avaliação da confusão mental. Outras disfunções que podem surgir são a 
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polineuropatia e as miopatias que são agravadas pela utilização de drogas como 

quinolonas, aminoglicosídeos, corticoides e bloqueadores neuromusculares. É 

manifestada por uma resposta inflamatória que parece ser o principal fator responsável 

pela degeneração axonal difusa motora e sensitiva, que é característica nesse quadro de 

sepse. Ela se expressa por hiporreflexia, fraqueza e atrofia muscular, na qual dificulta-se 

o desmame e assim prolongando o tempo de ventilação mecânica e aumentando o risco 

de pneumonia e de outros quadros sépticos. O comprometimento cognitivo pode ainda 

persistir mesmo após meses do evento séptico. O mesmo pode ocorrer com o 

comprometimento neuromuscular, fazendo com que a reabilitação física dos pacientes 

seja demorada. Portanto, esses sobreviventes, podem também desenvolver sequelas 

mesmo após a alta hospitalar, e nem recuperar mesmo com reabilitação, tais como 

limitações motoras com comprometimento das atividades da vida diária, déficits 

cognitivos, comprometimento da saúde mental, caracterizado por ansiedade, depressão 

ou síndrome do stress pós-traumático. Em sumo, espera-se que pacientes acometidos por 

quadro neurológico de sepse podem apresentar, encefalopatia, redução do nível de 

consciência, desorientação, confusão, agitação psicomotora e/ou letargia, podendo estes 

sinais clínicos se manifestar já no início do quadro séptico. (ASSOCIAÇÃO DE 

MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

Disfunção Metabólica e endócrina  

A sepse também possui um quadro envolvendo uma disfunção endócrina e 

metabólica, que pode ocorrer devido a uma disfunção tireoidiana, alterações de 

suprarrenal e distúrbios glicêmicos. Seu principal marcador que é também marcador de 

gravidade da resposta inflamatória, é a hiperglicemia. A hiperglicemia faz parte da 

resposta inflamatória, podendo ou não estar associada a sepse. Contribui para 

hiperglicemia, a resistência periférica à insulina e o aumento da produção de glicose pelo 

fígado. O paciente não consegue utilizar a glicose ou outras reservas como fonte de 

energia, apesar de estar sob constante estresse orgânico. O controle glicêmico com 

insulina ode contribuir para uma redução da resposta inflamatória, o catabolismo proteico 

e os efeitos deletérios diretos da hiperglicemia. Deste modo, o controle glicêmico deve 

ter o objetivo de manter a glicemia inferior a 180 mg/dL. O stress metabólico causado, 

pode levar a uma disfunção suprarrenal, com insuficiência relativa ou absoluta, essa 

disfunção pode então contribuir para o quadro de vasodilatação e hipotensão. Outros 

distúrbios eletrolíticos como hiponatremia e hipercalemia podem se apresentar porem são 

Página 38 



mais difíceis de ser identificados, devido a reposição volêmica no tratamento. Em síntese 

nesse quadro, as manifestações apresentadas podem ser: hiperglicemia, 

hipertrigliceridemia, catabolismo, proteico, hiperalbudemia, hipotensão por 

comprometimento da suprarrenal e redução dos hormônios tireoidianos. O diagnostico 

então é de suspeita clínica, porém podemos identificar alguns achados clínicos que 

auxiliam como uma hiperlactatemia, o pH < 7,30 ou excesso de base < -5 mEq/L com 

lactato plasmático > 1,5 vezes o normal. ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA 

& INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; VIANA, MACHADO & 

SOUZA, 2020)  

Triagem de sepse  

O diagnóstico da sepse é desafiador para a equipe médica, já que as manifestações 

clínicas são extremamente variáveis. O maior erro cometido no diagnóstico de sepse e 

choque séptico é a necessidade de encontrar alguma disfunção orgânica, visto que as 

disfunções orgânicas são manifestações mais tardias de SRIS (Síndrome de Resposta 

Inflamatória Sistêmica). Desse modo, a incapacidade de uma triagem que avalie fatores 

pré-disfunção orgânica, promove um diagnóstico tardio em uma fase mais avançada da 

síndrome. Desta forma, quanto antes uma detecção precoce, na suspeita de infecção, 

baseando em critérios de síndrome de resposta inflamatória sistêmica associados a 

possível presença de um foco infeccioso suspeito em que a presença de uma disfunção 

orgânica clínica também deve desencadear a suspeita de sepse. Se utilizar da disfunção 

orgânica como critério de triagem irá promover um diagnóstico em um estágio mais 

avançado da síndrome, outra maneira a detecção de pacientes com infecção, e suspeita de 

sepse, pode prevenir a evolução para as formas mais graves da doença. Portanto, a equipe 

médica ao realizar a avaliação, deve definir se há ou não foco infeccioso suspeito como 

causador da SRIS, afim de ter uma maior especificidade para se evitar tratamentos 

inadequados. (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, SOCIEDADE 

BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA HOSPITAL ALBERT EINSTEIN & 

MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012; RIBEIRO, 2020; SILVA & SOUZA, 2018; XUE, et 

al., 2022)  

Escores Prognósticos (SOFA e qSOFA)  
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Os escores prognósticos são utilizados para facilitar a transmissão de informação 

entre as equipes médicas e avaliar a potencial gravidade dos casos. O SOFA (Sequential 

Organ Failure Assessment) é exclusivo para pacientes sépticos, ele é utilizado para 

caracterizar disfunções potencialmente ameaçadoras a vida, através de um score que 

avalia disfunção de 6 sistemas do corpo (respiratória, hematológica, hepática, 

cardiovascular, neurológico e renal) por meio de exames laboratoriais, na qual os 

resultados são avaliado em um score de 0-4, é considerado padrão ouro para diagnóstico 

de sepse porém não é nada prático por envolver esses parâmetros laboratoriais. Desse 

modo, foi criado o qSOFA (Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment) é utilizado 

para identificar e avaliar a suspeita de sepse, o risco de internação na UTI ou de óbito. O 

(qSOFA), avalia 3 critérios para identificar precocemente esses pacientes graves com 

suspeita de sepse que estão em ambientes de emergência, ou à beira-leito. Consideramos 

como suspeita de sepse um qSOFA com alteração em pelo menos 2 desses 3 parâmetros: 

FR ≥ 22 ipm; PAS ≤ 100 mmHg; Alteração do nível de consciência pela escala de 

Glasgow. Esse escore pode ser utilizado como critério de gravidade, mas não pode ser 

utilizado para tomada de decisões clínicas. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA 

INTENSIVA & INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019; MENDOZA, 

2021; MENDOZA, 2021; ZOPPI, 2018).  

Exame clínico  

Existem órgãos que são acessíveis ao exame clínico inicial, para avaliar a perfusão 

tecidual, são eles: pele, rins e cérebro. O exame clínico da pele consiste na avaliação do 

TEC (tempo de enchimento capilar), coloração e temperatura. Pacientes que apresentem 

um TEC > 4,5 segundos existe uma má perfusão periférica, ou seja o sangue está 

demorando mais que o normal para perfundir as regiões mais periféricas do organismo. 

Pacientes que apresentam pele hipocorada ou cianótica possuem alguma dificuldade na 

perfusão sanguínea, sendo a cianose um sinal de hipóxia celular. Pacientes com 

extremidades frias podem ser caracterizados com baixa perfusão, principalmente se 

acompanhado de hipocrômia ou cianose da pele. O exame clínico dos rins consiste 

inicialmente na avaliação da existência de oligúria (débito urinário de 100 a 400ml/dia). 

O exame físico do cérebro consiste inicialmente na avaliação do estado mental. De todos 

as avaliações clínicas iniciais da sepse uma das mais importantes, que pode ou não estar 

presente e que é um critério prognóstico, é o score de Mottling, no qual é avaliado a 

coloração da pele dos MMII dos pacientes, que pode se apresentar com coloração 
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marmóreo-acinzentada, podendo ser atribuídos de 0 a 5 pontos, sendo 0 sem Mottling, 1 

coloração no centro do joelho, 2 coloração em todo joelho, 3 coloração que alcança a 

extremidade distal do coxa e proximal da perna, 4 coloração que alcança a região média 

da coxa e perna, 5 coloração que ultrapassa a região inguinal. (ARRUDA & SILVINO, 

2021; ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO LATINO 

AMERICANO DE SEPSE, 2019; ZOPPI, 2018)  

Diagnóstico   

Existem parâmetros na oximetria que auxiliam no diagnóstico de sepse e choque 

séptico. Primordialmente é importante mensurar a SvO2 (saturação do sangue venoso que 

retorna do organismo e está totalmente misturado na artéria pulmonar) e a Svc02 

(saturação do sangue venoso entre a veia cava superior e átrio direito). A SvO2 em 

indivíduos saudáveis é 2 a 3% maior que a ScvO2, isso ocorre pois os MMSS, cabeça e 

pescoço utilizam mais O2 que os MMII e órgãos abdominais. Na artéria pulmonar todo o 

sangue venoso do retorno venoso se encontra misturado, o sangue venoso menos 

oxigenado da veia cava superior com o mais oxigenado da veia cava inferior, isso 

juntamente com a drenagem do seio coronário e seio de Tebesius. No choque a extração 

de O2 pelos tecidos inferiores aumenta, de modo a reverter a SvO2 e Scv02, sendo que a 

SvO2 que antes possuía oxigenação 2 a 3% maior, após o choque pode ter uma 

oxigenação até 8% menor que a ScvO2, isso porque a extração de O2 dos tecidos 

superiores se mantem praticamente constante e não ocorre um aumento na mesma 

proporção que os tecidos inferiores. É importante salientar que a SvO2 é diretamente 

proporcional ao débito cardíaco, e inversamente proporcional a taxa de extração de 

oxigênio. (REIS et al., 2021) 

A DO2 e VO2 são outros parâmetros muito importantes que podem orientar o 

raciocínio clínico, sendo que a DO2 representa a quantidade de oxigênio que chega as 

células para atender a demanda metabólica do organismo, e a VO2 representa a 

quantidade de oxigênio utilizado pelas células para suprir as necessidades energéticas, 

com isso é possível compreender uma relação inversamente proporcional entre as duas. 

O gradiente venoarterial de CO2 é outro parâmetro utilizado para orientar o raciocínio 

clínico, esse gradiente é estabelecido com uma coleta de sangue venoso, via artéria 

pulmonar, e arterial, sendo esperado uma diferença de 2 a 5 mmHg de CO2. O baixo fluxo 

sanguíneo é o mais relevante fator que eleva o gradiente de C02, fazendo com que mesmo 
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em casos sem hipóxia e com baixo fluxo sanguíneo esse gradiente se eleve, por outro lado 

se houver hipóxia celular, mas o fluxo permanecer adequado, não ocorrerá aumento 

significativo de CO2. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019)  

O lactato sérico é um importante colaborador do raciocínio clínico, visto que é 

marcador de hipóxia celular, entretanto existem diversas causas para hiperlactatemia, 

sendo necessário exclui-las aposteriori. A concentração normal de lactato sérico é de até 

2mmol/L em repouso ou até 5mmol/L quando em atividade física. Quando ocorre hipóxia 

celular, o organismo aumenta o processo de glicólise anaeróbica para tentar manter a 

produção energética celular e isso aumenta os níveis de lactato sérico. É necessário que 

se façam curvas de lactato em unidades de tratamento que possuam pacientes em choque, 

pois a persistência desse estado por um período maior de 24 horas corrobora com uma 

morbimortalidade 89% maior do que aqueles que tiveram um decréscimo da 

hiperlactatemia nas primeiras horas. (XUE, et al., 2022)  

A procalcitonina (PCT) pode auxiliar no diagnóstico e duração de terapia 

antimicrobiana, é um peptídeo sintetizado em células endócrinas da tireoide, pulmão e 

intestino. A PCT é produzida geralmente em resposta a uma infecção bacteriana, com 

tudo, não é específica, uma de suas vantagens é a sua queda abrupta cerca de 22-35 horas 

após a cessação do estímulo. A Campanha de Sobrevivência a Sepse (SSC) sugere que a 

PCT possa ser utilizada como biomarcador para reduzir o tempo de antimicrobiano, 

quando ocorre um decréscimo de 80% do valor inicial da PCT. (REIS et al., 2021)  

A proteína C reativa (PCR) também é utilizado no diagnóstico e duração de terapia 

antimicrobiana. A PCR é sintetizada pelo fígado e não se altera em terapia de substituição 

renal. Ela se altera quando ocorre uma intervenção adequada sobre o processo que gerou 

a inflamação. Esse biomarcador eleva sua concentração quando há algum processo 

inflamatório, sendo que seu aumento depende da intensidade do estímulo inflamatório. 

Infecções bacterianas, virais e fúngicas estão associadas ao aumento significativo da 

PCR, havendo queda quando ocorre terapia adequada ao agente patológico, sendo assim, 

um avaliador da efetividade terapêutica. (SCHMIDT, et al., 2018; VERA, et al., 2019)  

Em relação a investigação das infecções, é necessário que em pacientes com 

suspeita de sepse seja feita a coleta de hemoculturas antes do início da terapia 

antimicrobiana, entretanto, em pacientes já diagnosticados com choque séptico não deve 
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postergar a terapia antimicrobiana, visto que seu uso diminui a mortalidade. Em pacientes 

que apresentam pneumonia, deve ser colhida hemoculturas e quando possível amostras 

de secreções respiratórias. A urocultura deve ser feita inicialmente, mas não há 

necessidade de solicitar diariamente de rotina. Os pacientes sépticos com cateter central, 

o cateter deve ser obrigatoriamente removido em caso de infecção da corrente sanguínea 

associada à cateter, e deve-se recolocar um novo cateter em um ponto diferente do 

infectado. O exame de imagem para auxílio diagnóstico de infecções torácicas e 

abdominais é a tomografia computadorizada, podendo quando disponível utilizar o 

ultrassom. Caso exista derrame plural, fazer toracocentese diagnóstica ou drenagem 

dependendo do caso. (ASSOCIAÇÃO DE MEDICINA INTENSIVA & INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2019) 

Conclusão 

O presente estudo constatou que o choque séptico se apresenta com a manifestação 

de disfunções orgânicas, sendo de extrema relevância o entendimento e diagnóstico 

dessas disfunções por parte dos profissionais médicos. Desse modo, foram apresentadas 

as disfunções orgânicas, mais comuns, que se apresentam nos pacientes em choque 

séptico, enfatizando a clínica típica, exames laboratoriais e as respectivas interpretações. 

Outro ponto fundamental descrito ao longo do texto foi a relevância e os benefícios da 

triagem que corrobora com o diagnóstico precoce da sepse, a fim de evitar o estado de 

choque, possibilitando uma abordagem inicial adequada e reduzindo a apresentação de 

disfunções orgânicas, além dos exames clínicos iniciais que devem ser feitos em todos os 

pacientes em suspeita ou já diagnosticados com sepse.   
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