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RESUMO

A sepse de foco pulmonar ¢ uma condigdo fisiopatologica caracterizada por uma resposta
inflamatoria sistémica desregulada do organismo em resposta a uma infecgdo pulmonar.
Geralmente, a sepse de foco pulmonar ocorre devido a pneumonia, embora outras doengas
respiratorias também possam desenvolver a sepse. Neste estudo de caso, abordaremos o caso
de uma idosa de 71 anos internada no Sistema Unico de Saude (SUS) com sepse de foco
pulmonar.
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Pulmonary sepsis is a pathophysiological condition characterized by a dysregulated systemic
inflammatory response of the body in response to a lung infection. Pulmonary sepsis is usually
caused by pneumonia, although other respiratory diseases can also develop sepsis. In this case
study, we will address the case of a 71-year-old woman admitted to the Unified Health System
(SUS) with pulmonary sepsis.

s/by/4.0/)

INTRODUCAO / INTRODUCTION

A sepse de foco pulmonar é uma condigdo fisiopatoldgica
caracterizada por uma resposta inflamatoria sist€émica
desregulada do organismo em resposta a uma infec¢do
pulmonar. Geralmente, a sepse de foco pulmonar ocorre
devido a pneumonia, embora outras doengas respiratorias,
como bronquite ou abscesso pulmonar, também possam
desenvolver a sepse.

A fisiopatologia da sepse de foco pulmonar envolve varias
etapas. A condi¢do comega com a presenca de uma infec¢io
no pulmdo, causada principalmente por bactérias, como
Streptococcus  pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Klebsiella pneumoniae ou Staphylococcus aureus, por
exemplo. A infeccdo pode se desenvolver nos alvéolos
pulmonares, nos bronquios ou nos espagos pleurais.

A sepse, também conhecida como infecgdo generalizada, ¢
uma condi¢do potencialmente grave que ocorre como
resposta do organismo a uma infeccdo. Ela pode ser causada
por diferentes agentes infecciosos, sendo a pneumonia uma
das principais causas de sepse. Neste estudo de caso,
abordaremos o caso de uma idosa de 71 anos internada no
Sistema Unico de Satde (SUS) com sepse de foco pulmonar.

DESCRICAO DO CASO / CASE

M.M.PF,, 71 anos, sexo feminino, com dispneia intensa e
febre, foi admitida na SCMS em 07/11/2024. Encontrava-se
consciente, orientada, acamada. Ao exame fisico, observou-
se frequéncia respiratéria de 36 incursdes por minuto, com o
uso dos musculatura acessoéria. A ausculta pulmonar revelou
diminuigdo dos murmurios vesiculares bilaterais, com
presenca de estertores crepitantes e sibilos difusos.

Os exames laboratoriais revelaram os seguintes resultados:
Hemograma completo: Leucocitose com desvio para a
esquerda, sugerindo resposta inflamatoria; Gasometria
arterial: Acidose metabdlica e hipoxemia; Cultura de
escarro: Identificagdo do agente infeccioso (Streptococcus
pneumoniae); radiografia de torax: infiltrado pulmonar
bilateral, condizente com pneumonia.

Com base nos sintomas apresentados pela paciente, dados do
exame fisico e historico clinico/laboratorial e de imagem, foi
realizado o diagnoéstico clinico de sepse de foco pulmonar.

A terapéutica adotada para o tratamento da sepse de foco
pulmonar envolveu os seguintes aspectos: antibioticoterapia

empirica de amplo espectro, com cobertura para
Streptococcus pneumoniae, foi iniciada imediatamente apos
a coleta de cultura.

Além disso, foi dado suporte hemodinamico e respiratorio,
incluindo administracdo de fluidos intravenosos e
oxigenoterapia; bem como monitoramento continuo dos
sinais vitais, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e saturagdo de oxigénio.

A paciente, apds melhora dos parametros clinicos e
laboratoriais, recebeu alta da unidade de satde em
18/11/2024.

DISCUSSAO / DISCUSSION

A sepse ocorre quando uma infec¢do desencadeia uma
resposta inflamatoria sistémica desregulada. No caso da
sepse de foco pulmonar, a pneumonia ¢ o foco infeccioso
primario, geralmente causada por bactérias, como o
Streptococcus pneumoniae.

A infec¢do pulmonar resulta na liberagdo de mediadores
inflamatorios, como citocinas e quimiocinas, as quais
desencadeiam uma resposta inflamatoria generalizada. Essa
resposta pode levar a disfun¢do de multiplos 6rgéos, como o
sistema cardiovascular, respiratério e renal, por exemplo.

Do ponto de vista fisiopatologico, a sepse de foco pulmonar
ocorre quando uma infec¢do pulmonar, como pneumonia,
bronquite ou abscesso pulmonar, desencadeia uma resposta
inflamatoria sistémica desregulada. A infecg¢do se espalha
além do pulmao, afetando outros 6rgaos e sistemas do corpo.

Nesse sentido, sao sintomas comuns febre, calafrios,
taquipneia (respiragcdo acelerada), dispneia (dificuldade
respiratoria), tosse produtiva ou seca, dor toracica, mal-estar
geral, confusdo mental, hipotensdo arterial e taquicardia.

Sinais semioldgicos também estdo presentes, como
insuficiéncia respiratoria, representada por taquipneia,
cianose (coloragdo azulada da pele e mucosas devido a falta
de oxigénio), aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia),
diminuicdo dos murmurios vesiculares e crepitacdes
pulmonares a ausculta.

O tratamento dessa condig@o envolve medidas urgentes para
controlar a infeccdo, estabilizar a fungdo hemodindmica do
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paciente e fornecer suporte adequado. Geralmente, sdo
administrados antibidticos de amplo espectro para combater
a infecgdo, mas o regime especifico dependera dos
resultados dos testes de sensibilidade aos antibiéticos. Além
disso, € essencial manter uma boa hidratacdo, fornecer
suporte ventilatéorio adequado, monitorar os sinais de
funcionamento e  corrigir = quaisquer  alteracdes
hemodinamicas.

Os cuidados que a equipe de saude deve ter nesses casos
incluem a avaliagdo frequente dos sinais bioldgicos,
monitoramento da oxigenag¢do e frequéncia respiratoria,
administragdo adequada de medicamentos prescritos, coleta
de culturas para identificagdo do agente infeccioso,
realizagdo de exames laboratoriais regulares, incluindo
hemograma completo e gasometria arterial, e fornecimento
de suporte emocional e psicoldgico ao paciente ¢ a familia.
Além disso, é importante garantir uma boa higiene
respiratéria, promover a ativacdo precoce, manter a
integridade da pele e prevenir os cuidados de satde.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A equipe de satde desempenha um papel fundamental no
cuidado de pacientes com sepse de foco pulmonar, sendo
responsavel por diagnosticar, tratar e monitorar todas as
condigdes durante a evolugdo do quadro.

A importancia do tratamento adequado da sepse de foco
pulmonar esta relacionada a gravidade da condig@o. A sepse
¢ uma emergéncia médica que pode evoluir para o choque
séptico, condicdo que apresenta alta morbidade e
mortalidade. A identificagdo precoce da sepse e a
implementagdo imediata de medidas terapéuticas adequadas
sdo essenciais para melhorar as chances de sobrevivéncia do
paciente.

\

Em relagdo a pesquisa sobre sepse de foco pulmonar, ¢
importante destacar que a sepse ¢ uma condi¢do complexa
que envolve uma resposta inflamatoria sist€émica
desregulada do organismo. A infec¢do pulmonar é uma das
principais causas de sepse, € a pneumonia ¢ a fonte mais
comum de casos de infec¢do respiratoria.

A pesquisa sobre sepse de foco pulmonar tem como objetivo
aprimorar o entendimento da fisiopatologia da doenga,
identificar marcadores planejados, desenvolver estratégias
de tratamento mais eficazes e promover a conscientizagdo
sobre a importancia do reconhecimento precoce e tratamento
adequado da sepse.

Estudos tém se concentrado em identificar biomarcadores,
como a procalcitonina, que podem auxiliar no diagnostico e
monitoramento da sepse. Além disso, as pesquisas tém
investigado abordagens terapéuticas, como o uso de
antibidticos direcionados, estratégias de suporte ventilatdrio,
otimizacdo da perfusdo tecidual e intervengdes precoces para
prevenir complicagdes e melhorar os resultados clinicos de
pacientes com sepse de foco pulmonar.
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