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Introducéo

A sepse é um importante problema de satde no Brasil, incluindo servi¢os publicos e privados,
dispendendo altos custos de tratamento e apresentando altas taxas de mortalidade. Atualmente,
cerca de 10 a 15% dos leitos das unidades de terapia intensiva brasileiras sdo ocupados por
pacientes com sepse, totalizando 400 mil casos da doenca por ano, com taxa de mortalidade entre
10% e 64%. Os numeros absolutos de morte por esta doenca se igualam aos do infarto agudo do
miocardio e superam os causados por cancer de mama e AIDS (JUNCAL et al., 2011).

Esta doenca é definida como resposta inflamatdria sistémica secundaria a um processo infeccioso.
Apresenta curso clinico heterogéneo e ampla variagdo clinica, uma vez que estd relacionada a
diferentes condicdes, tais como origem do local de infecgdo, viruléncia do agente etioldgico, estado
de competéncia imunoldgica do paciente, entre outros (BOECHAT; BOECHAT, 2010; SILVA,
MACHADO, 2005). Dentre os sintomas clinicos desta doenga, a elevacdo da temperatura corpérea
acima dos limites considerados fisiologicos (36 a 37,4 °C), denominada febre, € um importante
sinal de sepse (PEREIRA, 2010).

A febre € uma resposta complexa que envolve varios componentes, como 0 sistema enddcrino,
metabolico, autondmico e comportamental. Ela ocorre como meio de aumentar a resposta de defesa
do hospedeiro frente a uma infeccdo (FIGUEIREDO, 2008), estando associada com aumento nos
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indices de morbidade e mortalidade na sepse, ressaltando a importancia das alteracGes da
temperatura no prognostico dos pacientes com esta doenca (PEREIRA, 2010).

Por ser um sintoma clinico e uma resposta a invasdo a agentes infecciosos, a febre participa do
curso clinico da sepse, desencadeando alteragdes no organismo. A partir destas consideracdes, o
objetivo deste estudo é identificar a implicacdo da febre na condigdo de sepse.

Metodologia

Este trabalho consiste de revisdo bibliogréafica narrativa, com abordagem ampla e apropriada para
descrever e discutir o assunto em questao: “implica¢des da condigao febril na sepse”. A pesquisa foi
realizada por meio de livros, bem como artigos cientificos localizados no web site Google
Académico, utilizando as palavras chave “sepse”, “febre” e “temperatura”. Os critérios utilizados
para a escolha das publicacbes cientificas foram: relacdo com o tema em questdo, idiomas em
portugués ou inglés e sem limite quanto a data de publicacéo.

Resultados e discusséo

Todos 0s organismos vivos possuem mecanismos adaptativos para responder a estimulos agressivos
e manter o equilibrio homeostatico. Nos vertebrados esta resposta inclui uma série de alteracGes
bioquimicas, fisiologicas e imunoldgicas, coletivamente denominadas inflamacéo. Na maioria das
vezes 0s mediadores inflamatdrios agem localmente, restringindo as consequéncias e a extensdo do
dano tecidual. Em condi¢cdes de desequilibrio na capacidade homeostatica local, seja pela
magnitude do estimulo agressor ou pela insuficiéncia dos mecanismos reguladores, a resposta
inflamatdria extravasa os limites do seu microambiente e pode se manifestar de modo sistémico em
todo o organismo (VOLTARELLI, 1994), como ocorre na sepse.

A sepse é definida como uma sindrome clinica constituida por uma resposta inflamatoria sistémica
associada a um foco infeccioso, podendo determinar disfuncdo ou faléncia de multiplos 6rgaos
(GUYTON; HALL, 2011). A presenca de disfuncdo organica secundaria a sepse caracteriza sepse
grave e a instabilidade cardiovascular persistente apés reposicdo volémica adequada, necessitando
de vasopressores, define choque séptico (SILVA; MACHADO, 2005).

Quando bactérias, ou seus produtos de degradacdo, estdo presentes nos tecidos ou no sangue eles
sdo fagocitados pelas células de defesa (leucdcitos). Estas células digerem os produtos bacterianos e
liberam moléculas de sinalizacdo denominadas citocinas ou interleucinas (IL), especialmente I1L-1 e
TNF-&#945;, desencadeando aumento da temperatura corporal e inflamacdo (GUYTON; HALL,
2011).

Das varias consequéncias clinicas da fase inflamatoria aguda, a mais importante do ponto de vista
fisiopatoldgico e clinico €, sem divida alguma, a febre. Ela ocorre pela acdo de algumas citocinas
sobre os centros termorreguladores do hipotalamo, elevando o limiar térmico (normalmente
controlado em torno de 37 °C) e desencadeando respostas metabolicas de producéo e conservacao
de calor (tremores, vasoconstricdo periférica, aumento do metabolismo basal). Quando a
temperatura corporal ultrapassa 0 novo limiar sdo desencadeados mecanismos de dissipacdo de
calor (vasodilatagdo periférica, sudorese e perspiracdo) que tendem a reduzi-la novamente. Deste
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modo, a termorregulacdo é preservada na resposta febril, ainda que em nivel mais elevado
(VOLTARELLI, 1994).

O diagnostico da sepse € clinico, baseando-se nas alteragGes que constituem a sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS) associada a evidéncias de infeccdo. A SIRS é definida pela presenca
de pelo menos duas das seguintes evidéncias clinicas: temperatura acima de 38 °C (hipertermia) ou
abaixo de 36 °C (hipotermia); taquicardia; taquipneia ou PaCO2 menor que 32 mmHg; e contagem
das células totais sanguineas maior que 12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3, ou ainda mais de
10% de formas imaturas (WESTPHAL et al., 2009).

Desta forma, destaca-se que a sepse € o0 resultado de uma complexa interacdo entre o
microrganismo infectante e as respostas imunoldgica, pro-inflamatéria e pro-coagulante do
hospedeiro. Além disso, as alteragdes no equilibrio da temperatura corporal sdo importantes
manifestacdes clinicas desta enfermidade.

A febre é uma resposta conhecida e esperada durante o curso da sepse e apresentando efeitos
benéficos ao paciente, pois potencializa a defesa do organismo contra agentes infecciosos. Dentre
os beneficios da febre nestes pacientes estdo o aumento da secrecdo de substéncias por células
imunes, bem como o aumento da proliferacéo e interacdo entre estas células, além de prejudicar o
crescimento bacteriano. A febre também diminui a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio,
podendo facilitar a distribuicdo de oxigénio aos tecidos. A febre pode ainda atenuar os efeitos de
componentes de microrganismos agressores ao organismo, como endotoxinas (PEREIRA, 2010).
Além disso, a febre e estimulos inflamatdrios induzem a producdo de proteinas denominadas
“proteinas de choque térmico” (“heat shock proteins”, HSPs), presentes em praticamente todos os
organismos vivos. As HSPs apresentam ampla interacdo com o sistema imunoldgico e
desencadeiam mecanismos de termoprotecdo (VOLTARELLI, 1994), tendo sido sugeridas como
biomarcadores de condicao e evolugédo da sepse.

Conclusao

A partir das consideragdes deste trabalho, destacamos a manifestacdo sintomatica da condicéo febril
na sepse. Este aumento na temperatura é frequente em condicGes infecciosas, podendo levar a
beneficios ao organismo sujeito a infeccdo, com o objetivo de auxiliar na superacdo dos efeitos
danosos dos agentes agressores.

Palavras chave: infeccdo; temperatura; inflamacéo; proteinas de choque térmico
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