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Um Caso de Sépsis ao Longo de 24 Horas: Nao FA-
LHAR Escreve-se com LHAFAR.

A 24-Hour Sepsis Case: From FALHAR to LHAFAR
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Caro editor,

A sépsis caracteriza-se por uma resposta desregula-
da do hospedeiro a infecdo, com disfungdo organica.' Em
2017, estimou-se uma incidéncia global de 48,9 milhdes de
casos de sépsis com uma mortalidade de 19,7%.2 De 1990
a 2017 a mortalidade diminuiu 52,8%. Na melhoria do prog-
néstico, o reconhecimento e estratificacdo da gravidade
precoces e a abordagem terapéutica na primeira hora séo
fundamentais.

A propésito de um caso clinico, propomos um acrénimo
que facilite a implementacao do bundle da primeira hora.
Trata-se de uma mulher de 74 anos, com hipertenséo ar-
terial, diabetes mellitus tipo 2 e diagnéstico de adenocar-

cinoma endometriéide do ovario metastizado. Quatro dias
apos a realizagéo de quimioterapia, recorreu a Urgéncia do
hospital da area de residéncia por dispneia e prostragéao,
encontrando-se confusa, hipotensa (tensao arterial 56/26
mmHg) e dispneica, com hipoxemia (pO, 42,3 mmHg em
ar ambiente; pO,/FiO, 201), hiperlactacidemia (2,4 mmol/L),
pancitopenia com neutropenia grave (0,0 x 10%/uL), creatini-
na de 1,5 mg/dL, proteina C reativa de 33,4 mg/dL e infiltra-
do pulmonar heterogéneo difuso bilateral com broncograma
aéreo. Admitiu-se pneumonia em doente imunocomprome-
tida com sépsis. Iniciou antibioterapia e foi transferida para
o hospital onde era seguida, onde chegou 11 horas depois.
Mantinha hipotensao (tens&o arterial ndo mensuravel), ma
perfusao periférica, alteracdo do estado de consciéncia, hi-
poxemia (pO,/FiO, 180) e hiperlactacidemia (2,7 mmol/L)
com acidemia mista (pH 7,07). Iniciou reposi¢cdo de volé-
mia, suporte aminérgico, foi submetida a entubagao oro-
traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e transferida para
outro hospital com vagas de unidade de cuidados intensi-
vos (UCI), onde chegou 15 horas apds o diagnoéstico. Na
UCI encontrava-se em choque séptico sob noradrenalina,
com hipoxemia (pO,/FiO, 100), lactato de 3,4 mmol/L e em
anuria. Manteve antibioético de largo espetro e colheu hemo-
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culturas e amostra bacteriolégica do aparelho respiratorio.
A doente faleceu nove horas apos a admissédo na unidade
e 24 horas ap6s o diagndstico de sépsis.

De acordo com o bundle da primeira hora da The Sur-
viving Sepsis Campaign®, deve-se fazer: 1) avaliagdo do
Lactato; 2) obter Hemoculturas antes da administragéo de
antibiético; 3) administrar Antibidticos de largo espetro; 4)
administragdo rapida de 30 mL/kg de cristaloides (Fluid
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Em situacdes semelhantes, e para implementar as me-
Ihores praticas, propomos que ndo FALHAR na primeira
hora da sépsis se escreva com LHAFAR.
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