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Introducéo
)

A sepse ocorre quando uma infeccdo é
complicada por faléncia dos érgéos. A sepse pode se
complicar devido a falha no metabolismo dos
corticoesteroides. Portanto, a administracdo de
corticosteroides pode beneficiar os pacientes. A
revisao original foi publicada em 2004 e foi atualizada
em 2010 e 2015 antes desta atualizagéo.

Objetivos

Avaliar os efeitos dos corticosteroides sobre a
mortalidade em criancas e adultos com sepse.

Métodos de busca

Em 25 de julho de 2019 fizemos buscas nas
seguintes bases de dados: CENTRAL, MEDLINE,
Embase, LILACS, ClinicalTrials.gov, ISRCTN, e WHO
Clinical Trials Search Portal. Também revisamos as
listas de referéncias e contatamos autores de estudos
para identificar estudos adicionais, quando
necessario.

Critérios de selecéo

Incluimos ensaios clinicos randomizados
controlados (ECR) de corticosteroides versus placebo
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ou cuidados habituais (antimicrobianos, reposicao de
fluidos e terapia vasopressora, conforme necessério)
em criancas e adultos com sepse. Também incluimos
ECRs de infusdo continua de corticosteroides versus
bolos intermitentes.

Coleta dos dados e anédlises
L

Todos os autores de revisdo avaliaram e
selecionaram os estudos para inclusdo. Um autor de
revisdo extraiu os dados, que foram verificados pelos
outros autores e pelo autor principal do estudo
primario, quando possivel. Obtivemos dados n&o
publicados dos autores de alguns estudos. Avaliamos
a qualidade metodoldgica dos estudos e aplicamos o
GRADE para avaliar a certeza (qualidade) da
evidéncia. Os autores da revisdo ndo participaram da
avaliagdo da elegibilidade, do risco de viés ou da
extracdo dos dados dos estudos dos quais eles
haviam participado.

Principais resultados
L
Incluimos 61 estudos (12.192 participantes).
Seis incluiram apenas criangas, dois incluiram
criancas e adultos; todos os outros incluiram apenas
adultos. Nove estudos estdo em curso e serdo
avaliados em versBGes futuras desta revisdo.
Dezenove estudos tinham baixo risco de viés.

Esta revisdo é uma versdo abreviada de uma Revisdo Cochrane publicada anteriormente no Banco de Dados Cochrane de Revisdes
Sisteméticas 2019, nimero 12. Art. No.: CD002243. DOI: 10.1002/14651858.CD002243.pub4. (ver www.cochranelibrary.com para

obter informagdes). As Revisdes Cochrane séo atualizadas regularmente a medida que novas evidéncias surgem e em resposta ao
feedback, e o Banco de Dados Cochrane de AvaliagGes Sistematicas deve ser consultado para a versdo mais recente da revisao.
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Corticosteroides versus placebo ou cuidados
habituais

Em comparacdo com placebo ou cuidados
habituais, os corticosteroides provavelmente reduzem
ligeiramente a mortalidade aos 28 dias: razao de risco
(RR) 0,91, intervalo de confianca 95% (IC) 0,84 a
0,99; 11.233 participantes; 50 estudos; evidéncia de
qualidade moderada. Os corticosteroides podem ter
pouco ou nenhum efeito sobre a mortalidade no longo
prazo (RR 0,97, IC 95% 0,91 a 1,03; 6236
participantes; 7 estudos; evidéncia de baixa
gualidade) e provavelmente reduzem ligeiramente a
mortalidade hospitalar (RR 0,90, IC 95% 0,82 a 0,99;
8183 participantes; 26 estudos; evidéncia de
gualidade moderada). Os corticosteroides reduziram
o tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva
(UTI) para todos os participantes (diferenca média
(MD) -1,07 dias, IC 95% -1,95 a -0,19; 7612
participantes; 21 estudos; evidéncia de alta
gualidade) e levaram a uma grande reducéo no tempo
de internacdo hospitalar para todos os participantes
(MD -1,63 dias, IC 95% -2,93 a -0,33; 8795
participantes; 22 estudos; evidéncia de alta
gualidade). Os corticosteroides aumentam o risco de
fraqueza muscular (RR 1,21, IC 95% 1,01 a 1,44,
6145 participantes; 6 estudos; evidéncias de alta
gualidade). Os corticosteroides provavelmente nao
aumentam o risco de superinfeccao (RR 1,06, IC 95%
0,95 a 1,19; 5356 participantes; 25 estudos; evidéncia
de qualidade moderada). Os corticosteroides
aumentam o risco de hipernatremia (evidéncia de alta
gualidade) e provavelmente aumentam o risco de
hiperglicemia (evidéncia de qualidade moderada).
Existe evidéncia de qualidade moderada que os
corticoides provavelmente ndo modificam o risco de
sangramento gastroduodenal, acidente vascular
cerebral ou eventos cardiacos. Existe evidéncia de
baixa qualidade que os corticosteroides podem ter
pouco ou nenhum efeito sobre o risco de eventos
neuropsiquiatricos.

Infusdo continua de corticosteroides versus bolo
intermitente

Temos duavidas sobre os efeitos da infusdo
continua de corticosteroides em comparagdao com a
administracdo em bolos intermitentes. Trés estudos
tinham dados para esta comparacédo, e a qualidade
da evidéncia para todos os resultados foi muito baixa.

Conclusao dos autores

Existe evidéncia de qualidade moderada que
0 uso de corticosteroides provavelmente reduz a

mortalidade aos 28 dias e a mortalidade hospitalar
nos pacientes com sepse. O uso de corticosteroides
reduz substancialmente o tempo de interna¢éo na UTI
e de internacdo hospitalar (evidéncia de alta
qualidade). O uso de corticosteroides parece produzir
pouca ou nenhuma diferenca no risco de
complicagBes maiores. Porém, os corticosteroides
aumentam o risco de fragueza muscular e
hipernatremia, e provavelmente aumentam o risco de
hiperglicemia. H& incertezas sobre os efeitos da
administracdo de corticosteroides de forma continua
versus em bolo intermitente.

Informacdes da secéao
L
Esta secao reproduz artigos publicados anteriormente
pela Cochrane Database of Systematic Reviews e é
realizada em coordenacdo com Patricia Jabre,
Yannick Auffret, Sebastien Beroud, Julie Dumouchel,
Virginie-Eve Lvovschi, Kirk Magee, Daniel Meyran,
Patrick Miroux, Nordine Nekhili e Youri Yourdanov do
grupo Cochrane Pre-hospital and Emergency Care.
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