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RESUMO: Sepse é a disfungdo de érgao ameacgadora da vida causada por uma resposta
do hospedeiro desregulada a infeccdo. Choque séptico € a sepse que necessita do uso
de drogas vasoativas para manter PAM > 65 mmHg e lactato arterial > 2 mmol/L apds
reposicao volémica adequada. A ressuscitagdo com fluidos é uma das medidas
importantes no tratamento precoce do choque séptico, mas a taxa de fluidos ideal
ainda ndo estd bem estudada. Esse estudo objetiva descrever as recomendagbes e
evidéncias atuais de fluidoterapia no tratamento da sepse e do choque séptico. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura. A busca foi feita nas bases de dados
PubMed e SciELO, utilizando os descritores “sepsis”, “septic shock” e “fluid therapy”,
filtrando pelos artigos publicados entre 2019 e 2020. Foram obtidos 74 resultados, dos
quais foram incluidos para andlise aqueles com maior rigor cientifico, obtendo-se 20
artigos. Em concordancia com a literatura atual, um estudo de coorte retrospectivo
realizado com 1032 pacientes com choque séptico, mostrou que aqueles que ndo
atingiram um bolus de cristaloide de 30 ml/kg em 3 horas do inicio da sepse, tinham
taxas elevadas de mortalidade, hipotensdo retardada e maior estadia na Unidade de
Tratamento Intensiva. Assim como em outros artigos, um estudo prospectivo
randomizado controlado com 109 pacientes com choque séptico, mostrou que, apds a
ressuscitacdo inicial efetiva, uma estratégia restritiva de fluidos (47,1 ml/kg durante as
primeiras 72 horas) ndo elevou as taxas de mortalidade, de disfuncdo de 6rgdos ou de
efeitos adversos. Estudos mostram que a sobrecarga de fluido estd associada ao grau
elevado de degeneracdo do glicocalice endotelial e a insuficiéncia de multiplos érgaos
mais prolongada. Portanto, para guiar esse segundo momento da reposi¢ao de fluidos,
estudos recomendam avalia¢cdes dinamicas, como por meio da mudanca de volume
sistélico induzido pela elevacao passiva das pernas, o que permite a identificacao de
pacientes ndo responsivos a administracao de fluidos. Para o tratamento da sepse e
choque séptico é recomendado uma ressuscitacao vigorosa inicial, com bolus de
cristaloide de 30 ml/kg em 3 horas de inicio da sepse. Em um momento posterior, é
recomendado que fluidos adicionais sejam guiados por avaliagbes da funcao
hemodinamica, objetivando um balanco hidrico negativo para evitar consequéncia
negativas da sobrecarga de fluidos.
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