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INTRODUCAO: Sepse é a principal causa de morte em unidade intensiva, sendo a
parada cardiaca (RCP) desencadeada por sepse um evento relativamente comum que,
geralmente, se relaciona a um prognostico desfavoravel. A infecgdo esta associado a
maiores indices de falha nas manobras de reanimagdo, indicando um agravo na condigdo
clinica do paciente e¢ reducdo da sobrevida destes. Devido ao comprometimento da
reanimacao pelo quadro infeccioso, ¢ necessario um manejo multidisciplinar para prevenir
a evolugao para parada cardiorrespiratoria, de modo a otimizar gastos e fornecer melhores
prognosticos para os pacientes sépticos. Todavia, no caso de RCP, o paciente deve ser
conduzido por uma equipe treinada, uma vez que se trata de um envolvimento sistémico,
com disfun¢do de multiplos 6rgios, que tem em seu desfecho o choque séptico. RELATO
DE CASO: Paciente masculino, 56 anos, admitido na unidade de terapia intensiva do
Hospital de Cancer de Mato Grosso, com choque séptico, de provavel foco urinario,
instavel hemodinamicamente, ap6s 15 dias internado em outro servigo de satde de
Cuiaba-MT. A saber, com pressdo arterial de 103/63 mmHg, frequéncia cardiaca de 97
bpm, saturagdo de 02: 97%, hipocorado 2+/4+, edema em membros inferiores (3+/4+) e
presenga de ulcera de pressdo em regido lombossacra. Sob ventilacdo mecanica, em uso de
noradrenalina, fentanil e midazolan. Optou-se por manter sedagdo ¢ introducdo de
esquema antibiotico (meropenem ¢ vancomicina). O paciente evoluiu com roncos difusos
¢ estertores em bases pulmonares a ausculta pulmonar, bulhas hipofonéticas a ausculta
cardiaca ¢ manuten¢do de edema em membros inferiores. Quanto aos resultados dos
exames laboratoriais: So6dio: 146; Creatinina: 3,1; Uréia: 140; Hemoglobina: 9,3;
leucécitos 16.500; bastdo: 165-1%; plaquetas: 367.000. A tomografia computadorizada de
cranio, acentuado aumento volumétrico das cavidades ventriculares supratentoriais,
pequeno edema transependimario ¢ leves alteracdes involutivas encefalicas. Realizada

traqueostomia, optando-se por desmame de noradrenalina apds estabilizacdo
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hemodinamica e seguimento com a nefrologia devido ao inicio do quadro de insuficiéncia
renal aguda. CONCLUSAOQ: Portanto, apesar de apenas 15% das causas de parada
cardiorrespiratorias serem de origem extra-cardiaca, tendo em vista a crescente incidéncia
dos casos de sepse ¢ sua progressdo para RCP, principalmente em pacientes com
internacdo de longa data ¢ doencas multissistémicas, ¢ de suma importancia que o0s
membros das equipes estejam aptos a identificagdo do desfecho hemodinamico no
paciente com foco infeccioso, e que ocorra aprimoramento nos métodos de prevencdo de
infecgdo no paciente internado em ambiente de cuidado intensivo, de modo a garantir a

autonomia do paciente apos a resolucao da infeccao.
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