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EDITORIAL

A procura do Santo Graal: aonde vamos com os
biomarcadores na sepse?

Searching for the Holy Grail: where do we go with the current
biomarkers for sepsis?

O diagnéstico da sepse e sua estratificagio é uma tarefa complicada devido
a natureza variada e nao especifica de sua apresentagio. Nesse sentido, torna-se
cada vez mais importante a determinacio precisa de um diagndstico precoce bem
como a possibilidade de estratificagio mais adequada dos pacientes para abrir
perspectiva de um tratamento que possa ser iniciado em tempo hdbil e, quem
sabe, uso de terapias-alvo para sepse. Assim, pode ser possivel, no futuro, transfor-
mar uma sindrome clinica em uma (ou mais) doenca distinta passivel de caracte-
rizacdo adequada e tratamento especifico.

Neste contexto, a procura de biomarcadores em sepse tem sido uma constante
na pesquisa em terapia intensiva para tentar atender a essas necessidades. Mais de
200 biomarcadores foram estudados, entretanto niao mais do que alguns poucos
podem, nos dias de hoje, serem utilizados rotineiramente no cuidado do paciente
com sepse.” Entender essa enormidade de diferentes biomarcadores pode ser um
tarefa extremamente dificil e, talvez, seja melhor organizd-los conforme sua utili-
dade clinica. Cinco classes gerais de biomarcadores tém sido descritas: predigao de
risco, diagndstico, monitoramento, estratificagio e desfecho.?

Neste nimero da RBTI, Martin et al. determinaram o papel da interleucina
(IL)-12 como marcador de estratificagio em pacientes pedidtricos com sepse.®’ Ape-
sar de nao determinarem diferengas significativas nos niveis plasmdticos de IL-12,
em pacientes com sepse € choque séptico, existe um aumento nos niveis do biomar-
cador em pacientes com choque séptico nas primeiras 12 horas ap6s a admissao na
terapia intensiva. Entdo, apesar de aparentemente ndo ser ttil para a estratificagio
dos doentes, uma série de diferentes novas possibilidades poderia se aplicar a esses
resultados. A IL-12 pode ser ttil no monitoramento de pacientes com choque sép-
tico? Serd a IL-12 um guia para decisoes terapéuticas nessa populagio? Qual o real
significado fisiopatolégico disso (devemos bloquear ou néo tal resposta)?

Entretanto, algumas perguntas gerais deveriam ser feitas para todos os estudos
envolvendo biomarcadores. Por que empreendemos tanto esfor¢o na busca de
novos biomarcadores? O que realmente queremos deles? Serd que entendemos
suficientemente a fisiopatologia da sepse para nos “arriscarmos” e testarmos todas
novas (e velhas) citocinas de forma isolada para tentar prever situacoes em uma
sindrome tdo complexa quanto a sepse? Esses estudos realmente adicionam co-
nhecimento relevante, ou apenas servem para nos deixar mais confusos em relagao
a doenca? Entendemos que a busca de biomarcadores para sepse é extremamente
relevante para o cuidado de nossos pacientes (e para o entendimento da doenga).
Entretanto, também acreditamos que biomarcadores isolados dificilmente nos
dario uma resposta mais robusta acerca das perguntas aqui relacionadas. A in-
corporagao de biomarcadores em sistemas de estratificagio como, por exemplo,
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o sistema PIRO,® ou adicionados a escores de severidade
existentes® ou a painel de mdltiplos marcadores,® deve
ser a melhor perspectiva que temos para o uso futuro de
biomarcadores. Esta provavelmente serd a rota a ser segui-

da para compreendermos melhor a doenca (ou as doengas)
colocadas sobre 0o mesmo e geral conceito de sepse para,
no futuro, termos melhores e mais efetivas formas de tratar
nossos pacientes.
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