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What tests can help diagnose and estimate
the severity of sepsis?

Que testes podem auxiliar a diagnosticar e estimar
a gravidade da sepse?

Jacques Lacroix *

Todos os pacientes em estado critico com uma sindrome
da resposta inflamatoéria sistémica ou sindrome de disfungdo
de multiplos érgdos parecem sépticos; apesar disso, apenas
a metade deles estd infectada®. Administrar antibidticos a to-
dos esses pacientes pode parecer adequado, pelo menos a
primeira vista. Na verdade, existem dados que sugerem que
o desfecho de pacientes sépticos em es-
tado critico que receberam antibiotico-

infectar-se com base em critérios clinicos e em testes rapi-
dos, tais como leucograma, proteina C-reativa e procalcito-
nina.

A proteina C-reativa e a procalcitonina sdo duas proteinas
de reagédo de fase aguda do processo inflamatoério. Suas con-
centragdes séricas aumentam rapidamente apds o inicio de

um processo infeccioso; esse au-

mento geralmente é mais importante

ticos mais cedo é melhor. Poroutro lado,
administrar antibiéticos em excesso
aumenta a “pressdo por antibidticos
em uma determinada unidade de trata-
mento intensivo, o que poderia resultar
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¢

se a inflamacgao for causada por uma
infeccdo e/ou se a doenca for grave. A
procalcitonina parece ser um marca-
dor diagndstico mais confiavel da in-
flamagdo causada

por infecgdo

no aparecimento de bactérias multirre-

sistentes. Ha dados que indicam que a

administracdo de mais antibidticos aumenta o risco de infec-
¢do hospitalar causada por uma bactéria multirresistente? e
duplica o risco de morte®*. Assim, aqui hd um equilibrio: é
possivel que administrar antibidticos cedo melhore o desfe-
cho dos pacientes infectados, mas isso também pode aumen-
tar o risco de infeccdo por uma bactéria multirresistente. A
melhor estratégia poderia ser prescrever antibiéticos o mais
cedo possivel, mas somente se houver uma grande chance de
gue um paciente em estado critico e que pareca séptico possa
realmente vir a se infectar, ou adiar essa prescrigdo se essa
chance for pequena. Portanto, um teste capaz de diferenciar
rapidamente os pacientes infectados dos nao-infectados se-
ria bastante Util. A cultura de bactérias ainda é o padrdo-ouro
para isso, mas os resultados s6 sdo disponibilizados de 1 a 2
dias depois de levantada a suspeita de infecgdo na beira do
leito. Na pratica, o médico estima a chance de um paciente
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bacteriana que a proteina C reativa®.

O nivel sérico normal de procalcito-
nina € menor que 0,1 ng/mL. Com um ponto de corte de
1 ou 2 ng/mL, sua sensibilidade para o diagndstico de uma
infeccao bacteriana varia entre 65% e 100%, e sua especifi-
cidade oscila entre 61% e 100%. A sensibilidade e especifici-
dade, no geral, de acordo com uma revisao sistematica, sdo
de 88% (IC95% 80-93) e 81% (IC95% 67-90), respectiva-
mente®. Um nivel sérico maior que 10 ng/mL estd quase sem-
pre associado a sepse grave (sindrome da resposta
inflamatdria sistémica causada por uma infecgdo e associada
a disfuncdo de pelo menos um érgédo)°®.

A maior parte dos dados disponiveis sobre a procalcito-
nina vem de adultos, mas existem também alguns estudos
com criancas’ *2. Esses dados podem parecer melhores do
que realmente sdo. Em muitos estudos, a procalcitonina ndo
foi determinada quando os clinicos precisavam saber se o pa-
ciente estava infectado ou ndo: era determinada, as vezes,
dias ap0s a suspeita de infeccdo, e esse atraso pode ter cau-
sado seu aumento no sangue, o que pode aumentar sua apa-
rente validade diagnoéstica. Na verdade, a situagéo poderia
ser diferente se as analises do sangue coletado fossem feitas
imediatamente apds a suspeita de infecgdo. Ha poucos dados
que abordam especificamente essa questdo: a procalcitonina
€ um bom marcador diagnostico da infeccdo bacteriana em
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criangas em estado critico no primeiro momento em que ha
suspeita de sepse? Apenas um estudo com 61 criangas forne-
ceu dados a respeito disso: St-Louis et al.'3 relataram que o
valor preditivo positivo de niveis séricos acima de 1,8 ng/mL
foi de 67% (e de apenas 50% para a proteina C-reativa).

Uma outra pergunta clinicamente interessante seria:
existe uma relagdo entre a gravidade da infeccdo e o nivel sé-
rico de procalcitonina? O estudo realizado por Fioretto et al.*#
e publicado neste nimero do Jornal de Pediatria busca res-
ponder a essa pergunta. Esses autores analisaram 90 crian-
cas com quadro clinico de sepse grave ou choque séptico. Em
todos os casos, a procalcitonina foi medida logo apds os paci-
entes serem examinados pela primeira vez em virtude de
uma possivel infecgdo, i.e. no momento de internagéo na uni-
dade de tratamento intensivo pediatrica, e 12 horas depois. A
conclusdo foi de que a concentragdo sérica de procalcitonina
encontrava-se significativamente mais alta nos casos de cho-
que séptico em ambos os momentos. Na verdade, com um
ponto de corte de 2 ng/mL, o valor diagndstico positivo de de-
tecgdo de casos de choque séptico foi de 60%, e o valor pre-
ditivo negativo para exclusdo do choque séptico foi de 81%;
mas com um ponto de corte de 10 ng/mL, foram respectiva-
mente de 68 e 72%.

Os dados disponiveis sugerem que a procalcitonina pos-
sui um valor diagndstico na deteccdo de casos de sepse entre
criangas em estado critico. Duas perguntas ainda se encon-
tram pendentes: qual o valor adicional dessas informagdes
sobre os dados clinicos, e isso pode mudar o desfecho desses
pacientes? Reformulando a pergunta: a procalcitonina é util,
considerando-se as informagdes clinicas disponiveis na beira
do leito? Os resultados de um estudo sugerem que o uso da
procalcitonina na orientacdo da prescricdo de antibidticos em
criangas com infecgdo do trato respiratério inferior pode di-
minuir a pressdo por antibiéticos sem influenciar o desfecho
dos pacientes'®. Contudo, s&o necessarios mais dados e um
estudo clinico randomizado deveria ser realizado para avaliar
a efetividade do teste antes de recomendar o uso de procal-
citonina. Enquanto isso, concordamos com o Dr. Fioretto e
seus colegas de que a procalcitonina pode ser usada para es-
timar a gravidade da doenca em criancas sépticas em estado
critico, mas apenas se os dados clinicos forem levados em
consideracgao.
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