SEVVEN iems

publicacdes académicas

Uso precoce de vasopressores na sepse grave: Impacto na mortalidade e tempo de
internacio em UTI

Lucas Vizeu da Silva
Meédico
Instituicao: Centro Universitario Sao Lucas - Porto Velho
Thiago Girardi Fonseca

Académico de Medicina
Instituicao: PUC-GOIAS

Wanderley Queixa Tapias Nogueira
Meédico
Institui¢do: FIMCA - Centro Universitario Aparicio Carvalho
RESUMO
A sepse grave ¢ uma das principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI). O manejo
inicial rapido, incluindo reposi¢do volémica e inicio precoce de vasopressores, ¢ determinante para o
prognostico. Este estudo revisa evidéncias recentes sobre o uso antecipado de noradrenalina durante a

ressuscitagdo inicial. Constatou-se que a introdugdo precoce reduz o tempo de hipotensdo, melhora a
perfusdo tecidual e pode diminuir a mortalidade hospitalar.
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1 INTRODUCAO

A sepse ¢ uma resposta inflamatoria sistémica secundaria a infec¢do, com disfuncdo organica
potencialmente fatal. E uma das principais causas de morte hospitalar, com mortalidade que pode ultrapassar
40%. O tratamento precoce ¢ fundamental e baseia-se em trés pilares: reposi¢do volémica adequada,
antibioticoterapia oportuna e suporte hemodindmico. O momento ideal para o inicio dos vasopressores,
entretanto, ainda gera debate. Evidéncias recentes indicam que a administra¢do precoce de noradrenalina

pode reduzir o tempo de choque, a necessidade de fluidos e o risco de faléncia orgénica.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS,
abrangendo publicagcdes entre 2018 e 2024. Utilizaram-se os descritores: sepsis, vasopressors,
norepinephrine, shock e intensive care. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas e metanalises que avaliaram mortalidade, tempo de internacao e segurancga do uso precoce de

vasopressores em adultos com sepse grave. Excluiram-se estudos pedidtricos e relatos de caso.



3 RESULTADOS

A revisdo identificou 18 estudos relevantes. Em 14 deles, o uso precoce de noradrenalina (nas
primeiras 3 horas de reanimagao) reduziu significativamente o tempo de hipotensdo e a mortalidade
hospitalar. Em média, a mortalidade caiu de 38% para 28% e o tempo médio de internacdo na UTI reduziu-
se em cerca de dois dias. Além disso, houve menor volume de fluidos infundidos, reduzindo o risco de
edema pulmonar e disfun¢do cardiaca. Nenhum estudo demonstrou aumento de eventos adversos graves

relacionados ao uso antecipado da droga.

4 DISCUSSAO

A hipotensao sustentada € o principal determinante de hipoperfusao tecidual na sepse. A introducao
precoce de vasopressores melhora a perfusao coronariana e cerebral, reduzindo o tempo de exposi¢cdo ao
baixo débito. O uso da noradrenalina como droga de primeira escolha ¢ amplamente aceito, € seu inicio
precoce deve ocorrer mesmo com reposi¢cao volémica ainda em andamento, desde que sob monitorizagao
rigorosa.[s}}}O atraso na administracdo de vasopressores estd associado a maior mortalidade e necessidade de
suporte avancado. A integracdo entre emergencistas, intensivistas e equipe de enfermagem ¢ fundamental
para reduzir atrasos no inicio do tratamento. Além disso, o uso de protocolos institucionais baseados na
Surviving Sepsis Campaign 2021 mostrou-se eficaz na padronizacdo das condutas e na melhora dos

desfechos clinicos.

5 CONCLUSAO

O inicio precoce de vasopressores, especialmente a noradrenalina, durante a fase inicial do choque
séptico, reduz mortalidade e tempo de internacdo em UTI. A prética € segura, desde que acompanhada de
reposi¢do volémica adequada e monitorizagdo continua. E essencial que hospitais adotem protocolos de
sepse com metas de tempo(“‘golden hour”), assegurando intervencdes rapidas, integradas e baseadas em

evidéncias.
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