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… é uma disfunção orgânica potencialmente fatal  

causada por uma resposta desregulada do 

hospedeiro a uma infecção 

Sepsis 



Choque Septico 

… sepsis com hipotensão persistente que requer 

vasopressores para manter a PAM ≥ 65 mmHg e 

lactato sérico > 2 mmol, apesar da ressuscitação 

volémica adequada 

mortalidade hospitalar > 40% 

Noradrenalina ⩾ 0.5 𝜇g/kg/min mortalidade ⩾ 60%  

Noradrenalina ⩾ 1.0 𝜇g/kg/min moratlidade ⩾ 90% 



Choque Septico 

… sepsis com hipotensão persistente que requer 

vasopressores para manter a PAM ≥ 65 mmHg e 

lactato sérico > 2 mmol, apesar da ressuscitação 

volémica adequada ??? 



PAM ≥ 65 mmHg ? 





Septic shock is an emergency, with every 

aspect of management a matter not of 

hours but of minutes… 



2016 

2018 



Hipovolémia 

Vasoplegia 

↓Contractilidade 



• Fluidoterapia  de precisão 

• Nem pouco nem muito 

A hipovolémia é prevalente 

no choque séptico  



A sobrecarga de 

fluidos deve ser 

evitada 



A sobrecarga de 

fluidos deve ser 

evitada 



Gestão meticulosa 

de FLUIDOS, 

VASOPRESSORES e 

INOTRÓPICOS 



Só se justifica dar fluidos se isso 

resultar num aumento do débito 

cardíaco  sem agravar a perfusão 

tissular 
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Effects of Fluids on the Macro- and Microcirculations 

Victoria A. Bennett, Alexander Vidouris, and Maurizio Cecconi 

NÃO É SEGURO que uma administração de fluidos 

aumente o preload e MENOS CERTO que aumente o 

débito cardíaco 

O retorno venoso é SEMPRE igual ao débito cardíaco ! 

Uma administração de fluidos expande SEMPRE o 

volume intravascular ! 
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aproximadamente 50% 

dos doentes com 

instabilidade 

hemodinâmica 

permanecem 

responsivos aos fluidos 

após a ressuscitação 

inicial 

JAMA. 2016 Sep 27;316(12):1298-309. doi: 10.1001/jama.2016.12310. 

Will This Hemodynamically Unstable Patient Respond to a Bolus of Intravenous Fluids 

Bentzer P, Griesdale DE, Boyd J, MacLean K, Sirounis D, Ayas NT. 
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DÉBITO CARDÍACO 

RETORNO VENOSO 

From cardiac output to blood flow auto-regulation in shock. 

Aya HD, Carsetti A, Bazurro S, Bastoni D, Malbrain ML, Cecconi M. 

Anaesthesiol Intensive Ther. 2015;47 Spec No:s56-62. doi: 10.5603/AIT.a2015.0077. Epub 2015 Nov 20. Review. 

PMID: 26588480 

Volume Stressado vs Volume Não Stressado 
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Fluxo de retorno  

—>gradiente de pressão  

—>Pmsf > PVC 

respondedor 

ao volume 

não 

respondedor 

ao volume 
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Apesar do 

meu doente 

persistir 

instável dou 

ou não 

fluidos? 







CVC e Linha Arterial para todos 

Ecocardiografia para avaliação inicial 

Medições de DÉBITO CARDÍACO para avaliar a 

resposta aos fluidos nos doente que não respondem à 

terapêutica inicial  

Termodiluição transpulamonar nos doentes com 

choque septico e ARDS associado 

Crit Care. 2017 Jun 19;21(1):147. doi: 10.1186/s13054-017-1739-5. 

Transpulmonary thermodilution: advantages and limits. 

Monnet X, Teboul JL. 

Intensive Care Med. 2014; 40(12): 1795–1815.. doi: 10.1007/s00134-014-3525-z 

Consensus on circulatory shock and hemodynamic monitoring. Task force of the European Society of 

Intensive Care Medicine 

Maurizio Cecconi, Daniel De Backer, Massimo Antonelli, Richard Beale, Jan Bakker, Christoph Hofer,Roman 

Jaeschke, Alexandre Mebazaa, Michael R. Pinsky, Jean Louis Teboul, Jean Louis Vincent, andAndrew 

Rhodes 
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Bólus de Fluidos ⌿ Fluid Challenge 



Bolus de fluidos  

Infusão rápida de fluidos durante um curto período de tempo 

Geralmente para corrigir hipovolemia, hipotensão, fluxo sanguíneo 
inadequado ou perfusão microcirculatória comprometida 

O volume de bolus líquido é heterogêneo, tipicamente 500-1000 ml 

O volume mínimo que é capaz de aumentar a pressão para trás do 
retorno venoso é de 4 ml / kg 



Fluid Challenge (Desafio Fluido) 

Teste dinâmico para avaliar a responsividade aos fluidos, 
administrando um bólus de fluido e monitorizando simultaneamente o 
efeito hemodinâmico 



Refractory septic shock: how do i treat it? Antes de dar fluidos, 

preveja se ocorrerá 

aumento do débito 

cardíaco 



Refractory septic shock: how do i treat it? 
Durante a administração do 

fluidos avalie a eficácia 

terapêutica e a ocorrência de 

efeitos adversos 



Durante a administração do 

fluidos avalie a eficácia 

terapêutica e a ocorrência de 

efeitos adversos 




