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CARTA AO EDITOR

Definicoes de sepse
Sepsis definitions

Ao Editor

A recente publicagio na Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RBTT)™
sobre a busca de um consenso das novas defini¢oes de sepse em paises com
recursos limitados ¢ mais uma tentativa de homogeneizar o fenétipo de uma
sindrome que tem natureza poligénica - e, logo, uma ampla possibilidade de
apresentagoes. Além desta premissa bioldgica, no caso da sepse enfrentamos
uma outra barreira, chamada variabilidade entre observadores. Independente
do critério utilizado, a identificagio de um paciente grave, com alto risco de
morte, seja de ordem infecciosa ou nao, é um atributo irrefutdvel ao intensivis-
ta, emergencista e todo médico que cuide de pacientes graves. No caso da sepse,
nao ¢ diferente, sendo sua estratificagio um norte a ser seguido com o objetivo
de identificar as necessidades de monitorizagdo, suporte orginico e controle
do foco. Assim, termos capacidade para identificar um paciente com sepse é
vital para que tenhamos o melhor desfecho. A dificuldade para o diagndstico
do espectro da sepse nao ¢ privilégio de nagdes com recursos limitados,? sen-
do também um problema na maior economia mundial,”’ mesmo utilizando
os antigos critérios de sepse/choque séptico. Para ilustrar que critérios podem
melhorar a acurdcia na predi¢do da mortalidade, uma recente publicagio de
uma coorte de pacientes com sepse/choque séptico de um centro de referéncia
nacional® mostrou que as novas definigoes apresentaram melhor desempenho
neste quesito em comparagio com as defini¢oes anteriores. Nesse contexto, o
que podemos fazer para melhorar a identificagdo e os cuidados ao paciente com
sepse e choque séptico? A primeira medida ¢ a educacio e a disseminacio do
conhecimento, desde os bancos académicos até as emergéncias, unidades de
internagao e, por que nao nas unidades de terapia intensiva? Um segundo ponto
¢ a necessidade de recursos para o atendimento destes pacientes. E impossivel
melhorar desfechos, mesmo com 6timos profissionais da satide, se nao tivermos
condi¢des de oferecermos um tratamento semelhante ao que acontece nos pai-
ses desenvolvidos. Por fim, as politicas de satide, que estdo cambaleantes hd dé-
cadas, deveriam buscar solu¢des voltadas para reduzir a mortalidade associada a
sepse em nosso pais. Defini¢des, critérios e escores sio de extrema importancia,
porém, face a gravidade da sepse, em paises com recursos limitados, ndo devem
desviar o foco da educagio e da permanente busca de melhoria na assisténcia
como um todo.
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