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RESUMO

O choque séptico representa uma condicdo critica com alta mortalidade e morbidade,
sendo um estagio avanc¢ado da sepse associado a disfuncdo circulatéria e hipoperfusao
tecidual. Esta revisdo narrativa analisa as principais estratégias de suporte
hemodinamico baseadas em evidéncias atuais, com foco na reanimac¢do volémica, uso
de vasopressores e indicadores dindmicos de perfusdo. Foram incluidos 30 estudos
selecionados nas bases SciELO, PubMed, BVS e Microsoft Academic Search, publicados
entre 2021 e 2024. A terapia guiada por metas precoces, embora amplamente adotada,
tem sido questionada por recentes ensaios clinicos quanto a sua efetividade. A
reanimacao deve priorizar o uso de cristaloides, noradrenalina como vasopressor de
escolha e monitoramento de parametros como lactato, SvO, e variagdo da pressdo de
pulso. Métodos dinamicos como ultrassom da veia cava e teste de elevagdo passiva das
pernas auxiliam na avaliacdo da responsividade volémica. Conclui-se que o manejo
individualizado e precoce, guiado por parametros clinicos e laboratoriais, é fundamental
para melhorar os desfechos em pacientes com choque séptico.
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Updates on Hemodynamic Support and Therapeutic
Strategies in Septic Shock

ABSTRACT

Septic shock is a critical condition with high mortality and morbidity, representing an
advanced stage of sepsis characterized by circulatory dysfunction and tissue
hypoperfusion. This narrative review examines the main hemodynamic support
strategies based on current evidence, focusing on fluid resuscitation, vasopressor use,
and dynamic indicators of perfusion. A total of 30 studies published between 2021 and
2024 were selected from SciELO, PubMed, BVS, and Microsoft Academic Search.
Although early goal-directed therapy (EGDT) has been widely adopted, recent
randomized clinical trials have questioned its effectiveness. Initial resuscitation should
prioritize crystalloids, norepinephrine as the first-line vasopressor, and monitoring of
markers such as lactate, SvO,, and pulse pressure variation. Bedside dynamic methods,
including inferior vena cava ultrasound and passive leg raising test, are valuable tools to
assess fluid responsiveness. In conclusion, individualized and early management, guided
by clinical and laboratory parameters, remains essential to optimize tissue perfusion and
improve outcomes in patients with septic shock.

Keywords: Evolution; Heart Failure; Pharmacological Treatment; Non-Pharmacological
Treatment.

Autor correspondente: Marina Silva Camargo Lima - marinacamarcoll@outlook.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 In

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 1672-1686.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:marinacamarco11@outlook.com

Atualizagées em Suporte Hemodindmico e Estratégias Terapéuticas no Choque Séptico
Lima et. al.

Introducgdo

A sepse é caracterizada por uma resposta inflamatéria sistémica desencadeada
por uma infeccdo e representa uma condigdo clinica frequente, com uma incidéncia
estimada de 300 casos por 100.000 habitantes e um aumento anual de
aproximadamente 13% em sua ocorréncia (1,2,3). Estima-se que cerca de 50% dos
individuos acometidos evoluam para formas mais graves, como a sepse grave e o choque

séptico (4,5,6).

O choque séptico apresenta uma elevada letalidade, com mortalidade intra-
hospitalar média em torno de 20%, podendo atingir de 20% a 50% nos primeiros 90 dias.
No contexto brasileiro, a mortalidade em 28 dias chega a aproximadamente 50%, com

uma densidade de incidéncia de 30 casos por mil pacientes/dia (7,8,9).

Além da elevada mortalidade, o choque séptico estd associado a significativa
morbidade e elevados custos assistenciais. Estima-se que o custo médio por paciente
gire em torno de USS 22.100, resultando em um impacto financeiro anual de cerca de
USS 17 bilhdes apenas nos Estados Unidos. Sobreviventes de sepse frequentemente
apresentam comprometimentos duradouros, como prejuizo da qualidade de vida e
disfuncdo cognitiva persistente. As estratégias mais eficazes para melhorar o
progndstico desses pacientes incluem o reconhecimento precoce da condicdo e o inicio
imediato de medidas terapéuticas adequadas, especialmente o uso de antibiéticos de

amplo espectro e a reposicdo volémica (10,11,12).

Intervengdes hemodinamicas iniciais, em fases anteriores da histdria da sepse,
mostraram-se ineficazes e, em alguns casos, associadas ao aumento da mortalidade. No
entanto, ao longo da ultima década, o conceito de terapia guiada por metas precoces,
englobando um conjunto de interven¢des padronizadas como administracdo de
antibidticos, fluidos, vasopressores, agentes inotropicos e transfusdes sanguineas,
demonstrou reducao significativa nas taxas de mortalidade. Essa abordagem passou a
ser recomendada por diversas diretrizes internacionais para o manejo da sepse grave e
do choque séptico, sendo amplamente implementada em servicos de emergéncia e

unidades de terapia intensiva (13,14,15). Segundo essas diretrizes, pacientes com sepse
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que apresentam hipotensdo persistente (isto é, pressao arterial média < 65 mmHg apds
adequada reposicao volémica inicial) ou sinais de hipoperfusao tecidual (por exemplo,
lactato arterial = 4 mmol/L) devem ser imediatamente submetidos a reanimacdo

hemodinamica (14,15,16).

Entretanto, evidéncias recentes provenientes de ensaios clinicos randomizados
tém questionado a efetividade da terapia guiada por metas precoces no contexto do
choque séptico. Diante desse cenario, propde-se realizar uma revisao narrativa da
literatura atual sobre o tratamento do choque séptico em fases iniciais, com énfase na
avaliacdo hemodindmica e nas intervencbes fundamentadas em evidéncias que

incorporem os achados mais recentes da literatura (16,17,18).

7

O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo narrativa das evidéncias
disponiveis sobre o suporte hemodindmico em pacientes com choque séptico,
fornecendo uma sintese das principais estratégias terapéuticas utilizadas na
reanimacao, como fluidoterapia, uso de vasopressores, agentes inotrépicos e transfusdo

de hemocomponentes.
Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma revisdao narrativa de cardter critico e
analitico, com o objetivo de explorar e discutir os principais conceitos relacionados ao
suporte hemodinamico e as estratégias terapéuticas no manejo do choque séptico. Para
a construcdo do referencial tedrico, foi realizada uma busca sistematizada nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Microsoft Academic Search, entre os meses de marco e junho de 2025. A selecdo
dos estudos utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “choque séptico”,
“hemodinamica” e “reposicdo volémica”, bem como seus equivalentes nos idiomas

inglés e espanhol, visando ampliar a abrangéncia e a sensibilidade da busca.

Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2021 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que estivessem disponiveis na integra. Como forma de

complementar a base conceitual da revisdao, também foram utilizados livros e manuais
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cldssicos da area, reconhecidos por sua relevancia histérica e técnico-cientifica. A
pesquisa inicial resultou na identificagdo de 187 artigos, os quais passaram por uma
triagem em duas etapas. A primeira etapa consistiu na analise dos titulos, resumos e
disponibilidade do texto completo, com os seguintes critérios de inclusdo: alinhamento
com os temas centrais da pesquisa, presenca dos descritores selecionados e

conformidade com o recorte temporal.

Em uma segunda etapa, foi realizado um refinamento dos artigos com base em
critérios metodoldgicos e de qualidade cientifica, incluindo: presencga simultanea dos
trés descritores principais, nUmero de citacdes (como critério indicativo de impacto),
clareza e objetividade da linguagem, nivel de evidéncia cientifica (com preferéncia por
revisdes sistematicas, ensaios clinicos e diretrizes atualizadas) e adequacdo da
metodologia utilizada. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados,
estudos com abordagem exclusivamente qualitativa, relatos de caso, séries de casos e

estudos transversais descritivos com baixa robustez metodolégica.

Ao final do processo, foram selecionados 30 artigos considerados relevantes
para os objetivos propostos. A distribuicdo dos estudos por base foi a seguinte: na
SciELO, 30 artigos foram identificados, com 16 excluidos e 14 incluidos; no PubMed, 24
artigos foram encontrados, dos quais 17 foram excluidos e 7 incluidos; na Microsoft
Academic Search, 28 artigos foram analisados, com 18 exclusdes e 10 inclusdes; por fim,
na BVS, 20 artigos foram encontrados, sendo 17 excluidos e 3 incluidos. Os critérios de
exclusdo mais frequentes foram a duplicidade entre bases, inadequacdao metodoldgica
e auséncia de relagdo direta com os objetivos da revisdao. A analise final dos artigos
selecionados foi realizada de forma qualitativa, com énfase na interpretacao critica dos
achados, identificacdo de consensos e controvérsias na literatura atual e

reconhecimento de lacunas que possam orientar futuras pesquisas na area.

Resultados e discussdo

O desequilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio constitui o principal fator

fisiopatoldgico associado ao desenvolvimento e a progressao da disfuncdo organica em
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pacientes com choque séptico. Por essa razao, as interven¢des hemodinamicas
aplicadas nesses casos tém como objetivo central restabelecer a oferta adequada de

oxigénio aos tecidos, compatibilizando-a com a demanda metabdlica.

As diretrizes atuais recomendam que, nas primeiras seis horas de reanimacao,
sejam alcancadas metas hemodinamicas especificas: pressdo venosa central (PVC) entre
8 e 12 mmHg em pacientes em respiragao espontanea, ou entre 12 e 15 mmHg em
pacientes sob ventilacdo mecanica ou com reduzida complacéncia ventricular; pressao
arterial média (PAM) = 65 mmHg; saturagdo venosa central de oxigénio (SvcO,) = 70%
ou saturacdo venosa mista (SvO;) = 65%; reducdo de lactato = 10%; e débito urindrio >

0,5 mL/kg/h (12,13,14,16).

Nos ultimos anos, dois ensaios clinicos randomizados de grande escala avaliaram
a eficdcia da terapia guiada por metas precoces no contexto do choque séptico. O
primeiro, intitulado ProCESS, comparou trés estratégias distintas de reanimacao
hemodinamica: cuidados usuais baseados em protocolo pré-estabelecido, abordagem
protocolada com monitoramento por cateter venoso central guiado por SvcO, e PVC, e
protocolo padrdo sem utilizacdo desses parametros. O estudo ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significativa na mortalidade em 60 dias entre os grupos

(6,78).

O segundo ensaio, denominado ARISE, randomizou pacientes com choque
séptico para receberem terapia precoce guiada por metas ou tratamento convencional,
conforme critério clinico, sem mensuracao da SvcO, nas primeiras seis horas de manejo.
Também nao se observaram diferencas na mortalidade em 90 dias entre os grupos.
Notavelmente, os pacientes do grupo de terapia guiada por metas receberam volumes
significativamente maiores de fluidos, vasopressores, inotrépicos e transfusdes
sanguineas. Um terceiro estudo, o ProMISe (ISRCTN36307479), completou a inclusdo de

pacientes e visa também avaliar a efetividade dessa estratégia (9,16,26).

A pressdo venosa central, obtida por meio de cateter venoso central posicionado
no atrio direito ou veia cava superior, € um parametro estatico que reflete a pré-carga
cardiaca, resultante da interacdo entre retorno venoso e funcdo ventricular. Apesar de

amplamente utilizada, a PVC ndao é um preditor confidvel de responsividade volémica
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em pacientes criticos (9,16,17,18,19). Diante dos achados recentes, infere-se que o
reconhecimento e manejo precoces do choque séptico devem ser priorizados na pratica
clinica, mais do que a adesdo estrita a protocolos fixos de terapia guiada por metas.
Assim, nas se¢Oes seguintes, serao discutidas individualmente as principais estratégias

hemodinamicas utilizadas na reanimagao (20,21,22).

A avaliagdo da variacdo da pressdao de pulso, resultante das interagdes
cardiorrespiratdrias durante a ventilagdo mecanica, constitui um indicador dinamico
eficaz da responsividade volémica, sendo capaz de discriminar pacientes que
apresentam incremento do débito cardiaco apds infusdo de fluidos. No entanto, sua
acurdcia depende da presenca de condi¢Bes técnicas especificas: monitorizagdo por
linha arterial, auséncia de esforco respiratdrio (obtida por sedacdo profunda e bloqueio
neuromuscular), ventilagdo mecanica em modo controlado com volume corrente entre
8 e 12 mL/kg, pressdo expiratéria final positiva (PEEP) inferior a 10 cmH,0 e ritmo

cardiaco regular (21,22,23,24).

Outros métodos a beira do leito para avaliacdo da responsividade volémica
incluem o ultrassom da veia cava inferior e o teste de elevagdo passiva dos membros
inferiores (22,23). O indice de distensibilidade da veia cava inferior é calculado na janela
subcostal com ecocardiografia em modo M, conforme a férmula: (diametro maximo —
didametro minimo) + diametro maximo. Um valor superior a 18% indica forte correlagao
com aumento > 15% do indice cardiaco apds desafio volémico. No entanto, para garantir
a acuracia do método, é necessdrio que o paciente esteja sob sedacdo profunda,

ventilacdo mecanica e ritmo cardiaco estdvel (24,25,26).

O teste de elevacdo passiva das pernas consiste na mobilizacdo sequencial do
paciente da posicdo semissentada para a elevagdo dos membros inferiores a 45 graus,
mantendo o dorso em posi¢cdo supina por um minuto. A manobra simula um desafio
volémico, redistribuindo o volume sanguineo dos membros inferiores para o territério
central. Um aumento superior a 10% no débito cardiaco durante a manobra prediz com
alta sensibilidade a responsividade a reposicdo volémica (15,16,20,23). Essa técnica é
aplicavel a pacientes coDurante a reanimacdo inicial do choque séptico, recomenda-se

atingir uma pressdo arterial média (PAM) > 65 mmHg (13,16,20). No entanto, essa
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recomendagdo é sustentada por um numero limitado de estudos clinicos, o que se
reflete na ampla variabilidade das metas de PAM observadas nos ensaios que envolvem
pacientes sépticos. A inclusdo da pressao arterial como parametro terapéutico baseia-
se no principio da autorregulacao do fluxo sanguineo, segundo o qual, mantendo-se o
débito cardiaco constante, a perfusdo tecidual permanece estavel até que a pressao
arterial atinja um limiar critico. Abaixo desse limiar, ocorre prejuizo no fluxo sanguineo,
sendo que diferentes dérgdos possuem pontos de inflexdo distintos, o que torna

indefinida a PAM ideal para todos os pacientes (26,27,28).

Em condicdes de oferta reduzida de oxigénio, a extracdo tecidual pode
inicialmente compensar essa deficiéncia. Contudo, a persisténcia dessa reducdo leva a
ativacdo do metabolismo anaerdbico, culminando em acidose latica e disfuncao
organica. A saturacdo venosa mista de oxigénio (SvO,), obtida por meio de cateter na
artéria pulmonar, fornece uma estimativa do balango entre oferta e consumo sistémico
de oxigénio. Embora SvO, e a saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO,), medida na
veia cava superior ndo sejam equivalentes, ambas tendem a seguir tendéncias clinicas

semelhantes (29,30,31).

Assumindo uma saturagdo arterial de oxigénio de 100%, a taxa de extragdo de
oxigénio (TEO;) pode ser simplificadamente expressa como "1 - Sv0,", oferecendo uma
alternativa pratica aos calculos tradicionais de oferta e consumo de oxigénio a beira do
leito. Ainda assim, é imprescindivel considerar a TEO, no contexto do débito cardiaco e
de outros indicadores de perfusdo. Valores baixos de SvO, podem ser fisiolégicos em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica compensada ou na fase de recuperac¢ao do
choque, enquanto niveis elevados podem ser adequados, por exemplo, em casos de
cirrose hepatica. Dessa forma, os alvos de SvO, = 65% ou SvcO, > 70% devem ser
considerados validos principalmente nas primeiras seis horas de manejo do choque

séptico (11,12,15,28).

O lactato, metabdlito intermediario da glicélise, é gerado a partir do piruvato no
citoplasma. Em condig¢Oes aerdbicas, o piruvato segue para a oxidacdo mitocondrial via
ciclo de Krebs, com minima formacdo de lactato. J& em situa¢cGes de hipdxia ou

metabolismo anaerdbico, o acumulo de piruvato leva a conversdao aumentada em
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lactato. Essa substancia é produzida em diversos tecidos, como musculo esquelético,
pele, cérebro, intestinos e hemaicias, e é removida primariamente pelo figado, rins e
coragdo. Assim, tanto o aumento na producdo quanto a reducdo na depuracdo podem
elevar os niveis séricos de lactato. O valor normal do lactato arterial é inferior a 2
mmol/L. Em estados de choque, especialmente os associados a baixo débito, a
hiperlactatemia geralmente reflete hipdxia celular secunddria a hipoperfusao tecidual.
Ademais, mesmo apds a normalizacdo de pardmetros hemodinamicos classicos, como
PVC, PAM, débito cardiaco e SvO,, a hipdxia tecidual pode persistir, fenémeno

conhecido como hipoperfusao oculta (32,33).

Dessa forma, o lactato tem sido amplamente utilizado como marcador substituto
de hipoperfusdo e preditor de desfechos em pacientes com choque séptico. Niveis
intermediarios (2-3,9 mmol/L) ou elevados (= 4 mmol/L) estdo associados a maior risco

de mortalidade (20,34,35).

A terapia volémica tem como objetivo restaurar a perfusdo tecidual e otimizar a entrega
de oxigénio por meio do aumento do débito cardiaco. As diretrizes atuais recomendam,
para a reanimacdo inicial, a infusdo de 30 mL/kg de solugdo cristaloide (15,16,17).
Evidéncias recentes contraindicam o uso de hidroxietilamido (HES) para essa finalidade,
devido aos seus efeitos adversos documentados por ensaios clinicos e metandlises. O
uso de HES esta associado a maior risco de sangramentos, lesdo renal aguda e

necessidade de terapia de substituicdo renal (30,31,32)

O estudo VISEP comparou a eficdcia e seguranca da terapia intensiva com
insulina versus terapia convencional, além da administracdo de HES 10% (200/0,5)
versus Ringer lactato em pacientes com sepse grave ou choque séptico. O braco de
insulina intensiva foi interrompido precocemente devido ao elevado risco de
hipoglicemia. Posteriormente, a comparacdo entre HES e Ringer lactato seguiu apenas
com os pacientes em terapia convencional. A andlise interina motivou a interrupcao do
estudo devido a maior incidéncia de lesdo renal aguda e tendéncia a aumento da

mortalidade em 90 dias no grupo que recebeu HES (35,36).

A sepse grave e o choque séptico sdo caracterizados por vasodilatacdo sistémica

e hipotensdao. Quando a reposi¢dao volémica nao é suficiente para restaurar a pressao
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arterial adequada, deve-se iniciar o uso de vasopressores. Uma metandlise envolvendo
seis ensaios randomizados com 1.408 pacientes comparou dopamina e noradrenalina
como agentes vasopressores de primeira linha no choque séptico*®. O uso de dopamina
esteve associado a maior risco de mortalidade (RR 1,12; 1C95% 1,01-1,20; p = 0,035) e
de arritmias cardiacas (RR 2,34; 1C95% 1,46-3,77; p = 0,001). Esses achados
fundamentam a recomendagao da noradrenalina como vasopressor de escolha em

pacientes com choque séptico (15, 16, 36, 37).

Outros vasopressores considerados incluem doses baixas de vasopressina,
adrenalina (como adjuvante ou substituto da noradrenalina) e dopamina, esta ultima
reservada para casos selecionados com baixo risco de arritmias. A adi¢do de
vasopressina em baixas doses pode ser Util em cendrios de choque séptico refratario,
contribuindo para manutencdo da PAM e possivel reducdo da dose de noradrenalina. O
estudo VASST avaliou a administracdo de vasopressina em baixas doses (0,01-0,03
U/min) em comparacdo a noradrenalina isolada em pacientes com choque séptico®'. Os
autores ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos quanto a mortalidade
em 28 dias (35,4% vs. 39,3%; p = 0,26), mortalidade em 90 dias (43,9% vs. 49,6%; p =
0,11) ou ocorréncia de eventos adversos graves. A principal preocupa¢do com a
vasopressina refere-se a potencial reducdo do fluxo sanguineo para érgdos como
coracdo, intestino e membros, especialmente quando utilizada em doses elevadas ( 38,

39, 40).
Consideragoes finais

O choque séptico permanece como uma das principais causas de mortalidade
em unidades de terapia intensiva, exigindo intervencbes terapéuticas precoces,
coordenadas e baseadas em evidéncias. Embora as estratégias iniciais de terapia
hemodindmica guiada por metas tenham representado um avanco significativo na
padronizacdao do manejo, evidéncias mais recentes indicam que a aplicacdo rigida desses
protocolos pode ndo resultar em beneficios adicionais sobre o tratamento

individualizado e guiado por parametros clinicos dindmicos.
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O reconhecimento rdpido da condigao, a instituicao imediata de antibidticos de
amplo espectro e a reposi¢ao volémica com solugdes cristaloides continuam sendo
pilares do tratamento inicial. No entanto, a selecdo adequada dos vasopressores, a
avaliagdo precisa da responsividade volémica, utilizando métodos dinamicos e a beira
do leito, e 0 monitoramento de biomarcadores como o lactato, conferem maior precisao

ao suporte hemodinamico e permitem uma reanimag¢ao mais segura e eficiente.

Portanto, o manejo do choque séptico deve se basear em uma abordagem
integrada e critica, que considere tanto as diretrizes existentes quanto as caracteristicas
individuais de cada paciente, com foco na perfusao tecidual e nos desfechos clinicos. A
revisdo continua das condutas frente as novas evidéncias é essencial para a otimizacado

da terapéutica e a redugdo da mortalidade associada a sepse grave.
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