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CARTA AO EDITOR

Sepse: os critérios do Sr. Machado

Sepsis: Mr. Machados criteria

Gosto muito do Sr. Joao Machado.

Jé o conhego hd 2 ou 3 anos. Antigo homem de virios oficios, foi apren-
dendo a sobreviver por curriculo feito em todos eles. Creio até que, embora
habitualmente desenrascado, coraria um pouco se me contasse alguns destes ca-
pitulos. Todas as vezes que tem estado internado ¢ devido a um agravamento de
uma insuficiéncia cardfaca global que eu acredito que se deva a uma cardiopatia
hipertensiva, isquémica e talvez etandlica (pelo menos um pouquinho). Ele nao
acredita nisto; do alto de seu 1m80 que suporta 83kg de boa disposi¢ao diz que
nao fumou muito, nio bebeu demasiado e nio descurou tanto a hipertensao
arterial. Acha é que tem um coragao muito gasto, porque ja sofreu com muitas
coisas que viu durante 73 anos. Nao ¢ impossivel que tenha razao.

O dultimo internamento foi no dia 5 de julho de 2016. Tinha uns fervores
nas bases, edemas com fartura, agravou a creatinina até 1,3mg/dL e com 2L
oxigénio por sonda nasal tinha uma saturagio de 92%. Menos mal. Hemo-
dinamicamente estava muito composto, j& que tinha uma pressio arterial de
123/81mmHg e uma frequéncia cardiaca de 72, sinusal; um cheirinho de be-
tabloqueante didrio faz maravilhas. No dia seguinte, Portugal jogava as meias
finais do Campeonato da Europa de Futebol com o Pais de Gales, e discutimos
empenhadamente se deveria jogar o Bruno Alves ou o Ricardo Carvalho, em
vez do Pepe, que estava lesionado; também aqui nao concordamos.

Com a vitdria portuguesa antes das 22h (caso Gnico para a equipe lusa du-
rante este Europeu), o Sr. Machado estava euférico. E com 38,6°C as 23h30
horas. Toda a gente atribuiu a culpa a Ronaldo e Nani, que marcaram os go-
los (a Klebsiella tinha ficado em branco). Eu se estivesse de urgéncia era capaz
de acreditar no mesmo. De qualquer maneira, coletaram hemoculturas e uns
“parametros inflamatdrios”.

No dia 7, o Sr. Machado continuava bem disposto e estava & minha espera
para dizer que ele é que tinha razio quando teimou em que deveria ser o Bruno
Alves a jogar. Hemodinamicamente continuava com valores semelhantes e estava
eupneico. Perguntou-me porque é que tinha havido aquela “mariquice” (eu sei
que nio é bonito escrevé-lo nos dias que correm, mas foi mesmo isto que ele disse)
de coletar sangue para andlises logo naquela altura. Eu disse-lhe que meu colega,
face a febre, queria excluir uma infec¢io. Que alids continuava a ser provével
porque tinha “glébulos brancos” e proteina C-reativa aumentados (13.400GB/
mm?® e 6,3mg/dL, respectivamente). As hemoculturas persistiam negativas. Ele
sabia do que eu estava a falar, j4 que em internamentos anteriores também tinha
tido infecgbes e tinhamos discutido sobre isto. Ele tem boa meméria.
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Sepse - 2
Sepse - SIRS + infeccao presumida

Sepse - 3
Infeccdo ndo complicada

qSOFA - 0

- Entéo, oh doutor, isto é “sépis™?

- Sepse, Sr. Machado, diz-se sepse.

- Isto, sepse; é como da outra vez, tenho sepse?

- Tecnicamente falando nio, Sr. Machado, porque
desde 23 de fevereiro deste ano os critérios de sepse
mudaram.

- Ah, entdo nio ¢ tdo perigoso como antigamente.

- E sim, St. Machado. Nio se esqueca de que para
todos os efeitos a doenga é a mesma; o que mudou
foram os critérios para a diagnosticar.

- Abh, estou a perceber. Agora é mais ficil diagnosti-
cé-la.

- Também nao lhe posso dizer que sim. S4 para lhe
dar um exemplo: antigamente o Sr. Machado ti-
nha critérios de sepse, agora jd nao; agora seu esta-
do clinico chama-se apenas infecgio.

- Oh doutor, confesse l4: vocés, os médicos, volta e
meia alteram tudo para que seja mais dificil entrar
para a profissao, nao é?

Sorri, disse-lhe mais duas ou trés coisas e fui ver outros
doentes. O didlogo com o Sr. Machado tinha sido mais
de afeigao, jd que ele ndo me tinha sido distribuido neste
dia. Sabia que os meus colegas estavam a pensar em fazer
um ou dois exames diagndsticos e que tinha sido decidido
tratd-lo com antibidtico para uma provével infecgio respi-
ratéria adquirida na comunidade.

No dia 8, estava com um ar semelhante. A pressao ar-
terial e a frequéncia respiratéria mantinham-se normais.
Tinha feito dois episédios febris nas 24 horas preceden-
tes, persistia a leucocitose e a proteina C-reativa ainda era
elevada, mas agora a creatinina era 1,9mg/dL e o débito
urindrio estava em 0,3 - 0,4mL/kg/hora.

Sepse - 2
Sepse grave - sepsis + disfungdo de 6rgéo

Sepse - 3
Infeccao ndo complicada

qSOFA - 0

SOFA =1

- Doutor, cd estou com a minha sepse que jd nao é!

Realmente, gosto muito do homem que mantém sem-
pre uma atitude bastante positiva perante a doenga.

- Olhe, posso lhe dizer que com os critérios “anti-
gos” o Sr. Machado seria classificado como tendo
sepse grave, € ndo apenas sepse.

- E agora nio tenho?

- Como lhe disse ontem, a doenga nao mudou; s6 o
rétulo. Portanto, a gravidade ¢ a mesma.

- Mas como ¢ que se chama agora aquilo que eu
hoje tenho?

- Continua a ter s critérios de infeccio!

Largamos a Medicina e voltamos ao futebol. Na véspe-
ra, a Franca tinha afastado a Alemanha nas outras meias
finais, e eu achava que a possibilidade de Portugal ganhar
0 “caneco” era minima. O Sr. Machado descansou-me:

- Se a doenga ¢ a mesma e os nomes mudam, talvez
com o futebol seja a mesma coisa: o jogo é o mes-
mo, mas desta vez o titulo de campedo vai para
Portugal em vez de ir para a Franca.

Pensei para comigo que aquele homem iria sempre acre-

ditar em cada situagio naquilo que lhe fosse mais favordvel.

O dia 9 foi terrivel para 0 meu doente. Durante a ma-
drugada ficou hipotenso e manteve-se oligurico. Fez furo-
semida com escasso efeito diurético e que também nio fez
bem a tensdo arterial. De manhi encontrei-o internado
na unidade de cuidados intermédios. Tinha lhe sido colo-
cada uma linha arterial e um cateter venoso central, pelo
qual perfundia noradrenalina a 0,2mcg/kg/minuto para
obter uma pressao arterial média de cerca de 73mmHg;
anteriormente tinha feito dois ensaios de liquidos que nao
tinham resultado. A gasometria arterial apresentava uma
boa pressao parcial de oxigénio (106mmHg) com oxigé-
nio a 2L/m por éculos nasais. Os valores de creatinina,
glébulos brancos e de proteina C-reativa eram semelhan-
tes, mas tinha sido isolada a tal Klebsiella em duas hemo-
culturas, felizmente sensivel 4 amoxicilina clavulanato.
Porém as mds noticias nio ficavam por aqui: tinha havido
um esquecimento e ninguém tinha prescrito a antibiote-
rapia decidida 2 dias antes! A tnica boa noticia era que o
lactato era de 6mg/dL (0,67mmol/L).

Sepse-2
Chogque séptico - hipotensdo associada a sepse refrataria ao volume

Sepse - 3
Sepse - hipotensao associada a sepse refratéria ao volume com lactato normal

SOFA =6
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St. Machado, venho aqui pedir-lhe desculpa.
Entao, doutor, por qué?

Lembra-se de eu lhe dizer que famos comegar o
antibiético? Pois bem, por erro nao o prescrevi e
s6 agora ¢ que descobrimos que estava sem antibi-
6tico. S6 esta manhi é que comegou a tomd-lo.

E o doutor acha que ¢ tarde demais, é isso?

Eu espero bem que nao, Sr. Machado; mas se o
tivesse comegado hd 2 dias, provavelmente a in-
fecgao nio teria agravado tanto e jd estaria muito
melhor.

Entio com este agravamento como se chama agora
o que eu tenho?

Agora é que tem critérios de sepse, Sr. Machado.
Entio, estd a ver doutor? Como estou agora ¢é
como antigamente correspondia ao inicio deste
meu internamento.

Nao estou a percebé-lo, Sr. Machado.

O doutor disse quando eu fui internado e fiquei
com febre que antigamente era sepse; se agora ¢
sepse 0 que tenho, entdo nio estou pior, estou na
mesma.

Nio ¢é bem assim. Como estd hoje corresponde
a0 que antigamente se chamava choque séptico. E
isto ¢ muito grave e a culpa é minha.

Sepse 263

Ah, agora deixou de haver choque séptico?

Nio, continua a haver choque séptico, mas os cri-
térios mudaram e o Sr. Machado nao tem os atuais
critérios de choque séptico.

Doutor, doutor! J4 vi muita mudanca na minha
vida. Para bem e para mal. Mas desculpe 14 eu di-
zer isto: isso ¢ uma mudanga para nada.

Olhe Sr. Machado, desde que fique bom estou
disposto a concordar com tudo o que hoje disser
sobre medicina.

De medicina nio sei muito, mas de outras coisas
sei. Amanha jd estarei a melhorar, e Portugal serd
campedo Europeu.

E nio ¢ que o Sr. Machado acertou mesmo?

José Andrade Gomes - Unidade de Cuidados Intensivos,

Hospital da Luz - Lisboa, Portugal.
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