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Morte por sépsis - Como diagnosticar?

Introducao

A sépsis é o resultado de uma disseminacdo sistémica de um microorganismo (como uma bactéria) a partir de um foco de infecdo?.
Devido as dificuldades no diagnéstico clinico, a sépsis continua a ser uma das maiores causas de mortalidade, sendo que, na maioria dos
casos, o diagndstico apenas é obtido post-mortemn, através da realizacdo de autdpsias®. Este estudo tem como objetivo avaliar a
importancia da pesquisa de bactérias no sangue post-mortem para o diagndstico de sepsis?.

Por vezes, lesbes mais especificas podem ajudar na

Met0d0|0g|as sugestdo de sépsis, como a presenca de lesdes vesiculares

e erosivas na NET (Necrélise Epidérmica Toxica) e SSSS

Para a elaboracdo deste poster recorremos ao PubMed, foram (Sindrome da Pele Escaldada por Staphylococcus), ou

selecionados artigos recentes que se focam no diagnodstico da celulite cutdnea. Um dos achados mais especificos da

morte por sépsis. sepsis é a gangrena gasosa, causada por Clostridium spp.
Em relacdo ao coracdo, os achados sao maioritariamente
inespecificos e ocorrem em 53,6% dos casos. No pulmao
ocorre frequentemente DAD (Dano Alveolar Difuso)?.
Os achados microscdpicos, em ambas as configuracoes
ResultadOS e D|SCUSS§O ante-mortem e post-mortem, ndo sdo suficientes para o
diagnoéstico séptico, apenas investigacdes de culturas
microbiolégicas geram resultados relevantes. No entanto,
estas tém uma funcdo complementar quando associadas a
outras Investigacoes :
1 - Confirmacdo de um diagndéstico ante-morten,
2 - |ldentificacdo do agente etiolégico;
3 - Avaliacdo da eficacia de um eventual tratamento
ante-mortemn*.

De acordo com o Third International Consensus Definitions sépsis
é definida como uma “Disfuncdo de 6rgdos com risco de vida,
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecéo’,
que pode resultar em falhas de diversos 6rgaos e em morte devido
a uma combinacdo de hipoperfusdo tecidual, comprometimento do
sistema de coagulacdo e stress oxidativo™.

No cenério clinico, para um diagndstico séptico é necessario
simultaneamente 3 caracteristicas principais:

1 - Um foco primario infecioso;

2 - Disfuncao de 6rgaos aguda, documentada por uma SOFA
(Seqguential Sepsis-related Organ Failure Assessment) maior ou
igual a 2 pontos;

3 - lgual ou maior que 2 critérios SIRS, demostrados na seguinte COﬂCl LISAO
tabela: . . e
A obtencdo de um diagnoéstico correto de sépsis é dificil,
Temperatura Febre (>38°C) ou Hipotermia (<36°C) tanto em pacientes vivos como apds a morte devido ao facto
Frequéncia cardiaca FC>100bpm de algumas caracteristicas comuns (tais como inflamacdes
Frequéncia respiratoria FR> 22 ipm ou PaCO2 <32 mmHg sistémicas, sinais clinicos e alteracbes em oérgdos internos,
Contagem de leucdcitos | >12ml ou <4ml ou >10% de bastonetes que nem sempre poderdo estar presentes) estarem

correlacionadas com outras doencas.

No entanto, um diagndstico de sépsis resulta de uma analise
comparativa de varios recursos e, segundo os estudos
realizados, a bactéria que mais frequentemente causa sepsis €
a Escherichia coli seguida de Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus epidermidis?.

No manuseamento do cadaver é exigida precaucao de modo
a evitar a disseminacdo de bactérias, que possam levar a um
diagnostico errado®. A melhor maneira de realizar o
diagnostico de sépsis post-mortem é através da pesquisa das
bactérias mais frequentes e dos achados especificos. A anélise
microbiolégica post-mortem é bastante importante e ja é
cada vez mais implementada’.

Nas autdpsias é importante realizar a pesquisa de bactérias no
sangue para determinar se a causa da morte foi sépsis e, nesse
caso, quals as bactérias que a originaram.

As alteracbes encontradas nos diferentes 6rgdos podem ser
avaliadas tanto macroscopicamente, como microscopicamente. Nas
autopsias é dificil o diagnoéstico de sepsis, devido aos seus achados
serem inespecificos e pouco claros. Em relacdo aos achados
macroscopicos, podem estar ausentes ou variar significativamente.
Estes podem ser detetados na pele ou nas superficies mucosas
(inclui abcessos, descoloracdo na pele, erupcées cutédneas, lesdes
hemorragica)?.
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