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RESUMO

INTRODUCAO: A sepse é uma sindrome complexa resultante de uma resposta inflamatéria
desregulada a uma infec¢do, que pode evoluir para choque séptico, caracterizado por hipotensao
persistente e disfuncao organica, havendo uma intensa repercussdo hemodinamica e interferéncias
imunologicas a nivel de choque microcirculatorio. O manejo dessa condi¢ao na unidade de terapia
intensiva (UTI) ¢ crucial, pois o choque séptico estd associado a alta mortalidade. A intervencao
precoce e eficaz ¢ essencial para melhorar os desfechos dos pacientes. OBJETIVO: Analisar o
manejo da sepse e do choque séptico na UTI, destacando as principais intervengdes terapéuticas e
seus impactos no prognostico. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao da literatura em bases
de dados como PubMed e Scielo, focando em estudos clinicos e diretrizes publicadas nos ultimos
dez anos. RESULTADOS DISCUSSAO: O manejo da sepse e do choque séptico na UTI inicia-se
com a ressuscitacdo volémica rapida, geralmente com cristaloides, para corrigir a hipovolemia e
melhorar a perfusdo tecidual. Nos casos refratarios, vasopressores como a norepinefrina sao
utilizados para manter a pressao arterial e garantir a perfusdo dos 6rgdos. O controle da fonte de
infeccdo ¢ essencial e deve ser realizado o mais cedo possivel, através da administracdo de
antibioticos de amplo espectro e, se necessario, intervengdes cirirgicas. A monitorizagdo continua
de parametros hemodinamicos e biomarcadores, como lactato sérico, ¢ fundamental para guiar as
intervengoes. Suporte ventilatdrio e terapia de reposi¢do renal podem ser necessarios dependendo
da gravidade do quadro. CONCLUSAO: O manejo da sepse e do choque séptico na UTI requer
uma abordagem multidisciplinar e intensiva. Intervengdes precoces, como a ressuscitacido
volémica e o uso de vasopressores, aliadas ao controle eficaz da infeccado e monitorizagao
constante, sdo cruciais para melhorar a sobrevida dos pacientes. A personalizagdo do tratamento
conforme as necessidades individuais e o deescalonamento de medidas intensivas ¢ fundamental
para otimizar os resultados clinicos e reduzir a mortalidade.

Palavras-chave: Sepse, Choque, Séptico, UTI.




