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RESUMO: A sepse é uma condição potencialmente fatal, caracterizada por uma resposta 

desregulada do sistema imune de um indivíduo frente a uma infecção de qualquer sítio do corpo 

humano. Essa condição pode evoluir para um choque séptico, definido por uma hipotensão 

persistente mesmo após reposição volêmica adequada. A sepse representa uma das maiores 

causas de óbito intra-hospitalar, sendo seu tratamento crucial para um bom prognóstico do 

paciente. Devido sua complexidade e resposta exacerbada a infecção, estudos investigam qual 

seria o tratamento ideal para tal condição. O presente estudo tem como objetivo analisar a 

eficácia dos corticosteróides como coadjuvante em seu tratamento, avaliando a resposta do 

paciente acometido considerando seus efeitos clínicos e seu impacto no prognóstico dos 

pacientes. 

Palavras-chave: Sepse. Corticosteróides. Mortalidade. 

ABSTRACT: Sepsis is a potentially fatal condition, characterized by a dysregulated response 

of an individual's immune system to an infection anywhere in the human body. This condition 

can progress to septic shock, defined by persistent hypotension even after adequate volume 

replacement. Sepsis represents one of the biggest causes of in-hospital death, and its treatment 

is crucial for a good patient prognosis. Due to its complexity and exacerbated response to 

infection, studies are investigating what would be the ideal treatment for this condition. The 

present study aims to analyze the effectiveness of corticosteroids as an adjunct in treatment, 

evaluating the response of the affected patient considering their clinical effects and their impact 

on the patients' prognosis. 
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INTRODUÇÃO 

O uso de corticosteróides em pacientes críticos tem sido amplamente investigado nas 

últimas décadas, especialmente em contextos de sepse e choque séptico (LIANG et al., 2021; 

CAO et al., 2025; FUJII et al., 2022). A hipótese terapêutica baseia-se em seus efeitos anti-

inflamatórios, imunomoduladores e de restauração da sensibilidade vascular a catecolaminas, 

visando melhorar desfechos hemodinâmicos e reduzir mortalidade (ANGUS et al., 2020; 

HEMING et al., 2024; LAI et al., 2024). Entretanto, a literatura apresenta resultados 

heterogêneos quanto à magnitude e consistência dos benefícios, estimulando a realização de 

diversos ensaios clínicos e revisões sistemáticas e recentes que buscam entender melhor os 

desfechos com uso dos corticosteroides isolados ou em combinação com outras terapias 

adjuvantes (WALSHAM et al., 2024; DENG et al., 2024; SONG et al., 2024). 

Para este estudo, define-se corticosteroides como hormônios endógenos ou fármacos 

com propriedades anti-inflamatórias e imunomoduladoras, utilizados para controlar respostas 

inflamatórias exacerbadas e modular a atividade do sistema imunológico (LIANG et al., 2021; 

CAO et al., 2025; FUJII et al., 2022). Enquanto a sepse é uma síndrome clínica decorrente de 

uma resposta sistêmica desregulada a uma infecção, caracterizada por inflamação generalizada 

e disfunção de múltiplos órgãos (ANGUS et al., 2020; LI et al., 2021), o choque séptico representa 

a forma mais grave da sepse, definida pela presença de hipotensão persistente e disfunção 

circulatória mesmo após adequada reposição volêmica (HEMING et al., 2024; LAI et al., 2024). 

Isso leva à perfusão insuficiente de órgãos vitais e, consequentemente, ao aumento da 

mortalidade (SONG et al., 2024; WALSHAM et al., 2024). Portanto, a sepse constitui o estado 

inicial de disfunção sistêmica desencadeada por infecção, enquanto o choque séptico constitui 

sua evolução crítica caracterizada por instabilidade hemodinâmica significativa (DENG et al., 

2024; JIN et al., 2025). Os corticosteroides têm sido avaliados como terapia adjuvante na sepse 

e no choque séptico, com o objetivo de atenuar a resposta inflamatória exacerbada, melhorar a 

estabilidade hemodinâmica e reduzir o risco de falência orgânica (MURATA et al., 2024; LIU 

et al., 2020). 

Nesse sentido, analisar e sintetizar as evidências atuais sobre o uso de corticosteroides 

em pacientes críticos, com foco em sepse e choque séptico, avaliando sua eficácia, regimes  de  

dose,  combinações  terapêuticas,  desfechos  clínicos,  segurança  e perspectivas de 

medicina personalizada é extremamente necessária para fornecer uma compreensão integrada 
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dos benefícios e limitações dessa abordagem terapêutica. 

Nos últimos anos, o manejo de pacientes críticos, especialmente aqueles acometidos por 

sepse e choque séptico, tem sido um grande desafio para a medicina intensiva devido à elevada 

morbimortalidade e à complexidade das respostas inflamatórias (ANGUS et al., 2020; LIANG 

et al., 2021). A sepse, definida como uma disfunção orgânica potencialmente fatal causada por 

resposta desregulada a infecção, acomete aproximadamente 49 milhões de pessoas anualmente 

no mundo, com cerca de 11 milhões de óbitos, representando quase 20% de todas as mortes 

globais (LI et al., 2021; FUJII et al., 2022). O choque séptico, caracterizado por hipotensão 

persistente que exige vasopressores para manutenção da perfusão adequada, apresenta 

mortalidade ainda mais elevada, variando entre 30% e 50% dependendo da população e do 

contexto clínico (HEMING et al., 2024; LAI et al., 2024). Os corticosteroides vêm sendo 

amplamente estudados como adjuvantes terapêuticos nessas condições, dada sua capacidade de 

modular a resposta inflamatória, restaurar a sensibilidade vascular a catecolaminas e reduzir 

disfunção orgânica (CAO et al., 2025; DENG et al., 2024; MURATA et al., 2024). Ensaios 

clínicos e revisões sistemáticas recentes investigam diferentes esquemas de dose, modos de 

administração e combinações terapêuticas, como a associação com fludrocortisona (HEMING 

et al., 2024; WALSHAM et al., 2024) ou com vitaminas antioxidantes, compondo a terapia 

HAT (LYU et al., 2022; MOHAMED et al., 2023; SEVRANSKY et al., 2021), buscando 

maximizar os benefícios clínicos e minimizar os efeitos adversos. Apesar do volume crescente 

de evidências, ainda persistem incertezas quanto à magnitude dos efeitos, ao momento ideal de 

início da terapia, à duração adequada e à aplicabilidade de estratégias personalizadas baseadas 

em perfis imunológicos (YAO et al., 2022; HELLALI et al., 2024). Nesse contexto, esta revisão 

de literatura tem como objetivo sintetizar os dados mais recentes, oferecendo uma visão 

integrada do papel dos corticosteroides em pacientes críticos e destacando lacunas e perspectivas 

futuras na otimização dessa abordagem terapêutica (SONG et al., 2024; JIN et al., 2025). 

METODOLOGIA 

Para alcançar os objetivos propostos, foi desenvolvida uma revisão de literatura de 

caráter descritivo e abordagem qualitativa. A busca foi realizada em setembro de 2025 nas bases 

de dados National Library of Medicine (NIH/PubMed) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Foram utilizados os descritores “Sepsis", “Corticosteroids”, “Mortality”, e os operadores 

booleanos “AND". Os descritores foram encontrados nos Descritores de Ciência da Saúde 

(DeCS). 
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A análise foi conduzida com base na delimitação do tema, realizado nos últimos 5 anos 

(2020-2025), completos e gratuitos, abrangendo os estudos de ensaio clínico, estudo 

observacional e revisão sistemática, em inglês. Como critério de exclusão, retiramos artigos que 

não analisavam o estudo em humanos, duplicados e que não condizem com o tema. 

RESULTADOS 

A busca teve como resultado um total de 2632 artigos, sendo 831 na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e 1801 no PubMed. Após incluirmos apenas completos e em inglês, foram 

encontrados 527 artigos no BVS e 657 no PubMed. Após limitarmos os estudos feitos nos 

últimos 5 anos (2020-2025) foram encontrados 254 no BVS e 278 no PubMed. Ao adotar 

exclusivamente os estudos de ensaio clínico, estudo observacional e revisão sistemática, 

encontramos 135 artigos no BVS e 61 artigos no PubMed. Contemplando exclusivamente os que 

analisavam o estudo em humanos, foram encontrados 77 artigos no BVS e 51 artigos no 

PubMed. Como critério de exclusão foram retirados os artigos que não condizem com o tema, 

sobrando 14 artigos no BVS e 19 artigos no PubMed. Dos 33 artigos restantes, excluímos os que 

se encontravam duplicados e que não eram gratuitos, encontrando 23 artigos. Como 

demonstrado no fluxograma abaixo. 
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A tabela abaixo revela os estudos selecionados, descrevendo-os a partir do tema, ano de 

publicação, objetivo, metodologia e conclusão. 
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DESENVOLVIMENTO 

Alguns estudos analisados apontam que o uso de corticosteroides em doses baixas a 

moderadas e de curta duração reduz a mortalidade hospitalar e o tempo de ventilação mecânica 

em pacientes com sepse e SDRA (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021; LI et al., 2021). Além 

disso, há melhora na reversão do choque e redução na dependência de vasopressores (CAO et 

al., 2025; SONG et al., 2024; JIN et al., 2025). Entretanto, a mortalidade a longo prazo e os efeitos 

sustentados após alta hospitalar ainda são incertos, uma vez que diversos ensaios apresentaram 

heterogeneidade metodológica e amostral, além de resultados estatisticamente não 

significativos (ANGUS et al., 2020; FUJII et al., 2022; LI et al., 2021). Assim, o consenso atual 

sugere benefício consistente em desfechos imediatos, com incerteza quanto à persistência desses 

efeitos em longo prazo. 

Além disso, a forma de administração influencia diretamente os desfechos clínicos. 

Estudos comparando infusão contínua (200 mg/dia) com doses intermitentes (50 mg a 

cada 6 horas) mostraram vantagem para a infusão contínua quanto à estabilidade 

hemodinâmica, menor tempo de vasopressores e mortalidade reduzida (JIN et al., 2025). As 

revisões sistemáticas (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021) corroboram que doses moderadas 
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de hidrocortisona (200 mg/dia), iniciadas precocemente, associam-se a melhores resultados, 

enquanto regimes de alta dose (≥300 mg/dia) aumentam o risco de complicações metabólicas, 

como hiperglicemia e supressão adrenal. O início precoce da corticoterapia, dentro das 

primeiras 24 horas do diagnóstico de choque séptico, também se mostrou associado à menor 

mortalidade de curto prazo (SONG et al., 2024). 

Por outro lado, a adição de fludrocortisona à hidrocortisona tem se mostrado uma 

intervenção promissora. O ensaio APROCCHSS (HEMING et al., 2024) demonstrou redução 

significativa da mortalidade em pacientes com choque séptico associado à pneumonia adquirida 

na comunidade (PAC), resultado posteriormente confirmado por revisões sistemáticas (LAI et 

al., 2024; FUJII et al., 2022). A combinação mostrou-se eficaz na redução de mortalidade a curto 

e longo prazo, sem aumento relevante de eventos adversos. Contudo, estudos de fase II 

(WALSHAM et al., 2024) apontaram absorção enteral variável da fludrocortisona e ausência 

de impacto na resolução do choque, indicando necessidade de mais ensaios clínicos robustos. 

Existe também a terapia HAT (hidrocortisona 200 mg/dia, ácido ascórbico 1,5 g a cada 

6 horas e tiamina 200 mg/dia) que foi proposta para potencializar o efeito anti-inflamatório e 

antioxidante dos corticosteroides. Entretanto, grandes ECRs (LYU et al., 2022; MOHAMED 

et al., 2023; SEVRANSKY et al., 2021; OBI et al., 2020) não mostraram redução significativa da 

mortalidade ou melhora de sobrevida. Revisões sistemáticas (DENG et al., 2024) relatam 

redução do tempo de uso de vasopressores e melhora de marcadores de função orgânica, mas 

sem diferença estatística em mortalidade. A vitamina C isolada também apresentou resultados 

heterogêneos, com alguns estudos sugerindo benefício apenas em doses muito elevadas (≥12 

g/dia), embora com baixa certeza da evidência (FUJII et al., 2022). 

Há ainda uma visão do ponto de vista da SDRA e COVID-19. Em pacientes com SDRA, 

corticosteroides  demonstraram  benefício  consistente  na  redução  da  mortalidade 

hospitalar e de dias de ventilação mecânica (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021). No 

contexto de COVID-19, as evidências são conflitantes. Ensaios randomizados (ANGUS et al., 

2020) indicaram probabilidade de desfecho clínico favorável com hidrocortisona, mas estudos 

observacionais (LIU et al., 2020) associaram o uso de corticosteroides ao aumento da 

mortalidade em 28 dias e atraso na eliminação viral, especialmente com doses elevadas (≥400 

mg/dia) e início precoce. A dexametasona em doses mais elevadas (12 mg/dia) não demonstrou 

benefício significativo em comparação a 6 mg/dia (COVID STEROID 2 Trial Group; 

MUNCH et al., 2021), reforçando a importância da individualização da dose e do momento de 
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início da terapia. 

Já na população pediátrica, os dados são escassos. Um estudo multicêntrico (KAMPS et 

al., 2022) não evidenciou benefício significativo do uso precoce de corticosteroides em choque 

séptico, reforçando a necessidade de ensaios controlados para determinar riscos e benefícios 

nessa faixa etária. 

Sobre o polêmico assunto, estudos genômicos e modelos de aprendizado de máquina têm 

sido empregues para identificar perfis imunológicos e prever a resposta aos corticosteroides. 

Perfis de expressão gênica distintos, como IA-P e IN-P, mostraram respostas divergentes à 

hidrocortisona — enquanto pacientes com IA-P apresentaram aumento da mortalidade, aqueles 

com IN-P obtiveram benefício (YAO et al., 2022). Além disso, modelos de predição derivados 

do ensaio APROCCHSS demonstraram alta acurácia na identificação de pacientes sensíveis à 

corticoterapia (HELLALI et al., 2024), apontando para um potencial promissor de medicina 

personalizada e direcionada. 

Contudo, deve-se pensar nos efeitos adversos mais frequentes consequentes do uso de 

corticoterapia na sepse. Destacam-se, então: hiperglicemia e desequilíbrios metabólicos, sendo 

estes geralmente manejáveis (CAO et al., 2025; LI et al., 2021). Na COVID-19, observou-se 

aumento de complicações como lesão miocárdica, insuficiência hepática e maior necessidade de 

ventilação mecânica em regimes de alta dose (LIU et al., 2020). Apesar disso, revisões 

sistemáticas indicam que a terapia de curta duração com doses moderadas é segura, com eventos 

adversos graves pouco frequentes (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021)." 

Sobre os artigos componentes desta revisão sobre qual se escreve, as principais 

limitações identificadas incluem heterogeneidade de amostra, variação nas doses, tempo de 

início e duração dos regimes, além de encerramento precoce de alguns ensaios (ANGUS et al., 

2020; OBI et al., 2020). Há ainda baixa certeza de evidência para terapias combinadas e 

inconsistência de resultados entre subgrupos etiológicos de sepse. Futuras pesquisas devem 

padronizar protocolos de dose e duração, incorporar estratificação molecular e avaliar impactos 

de longo prazo. 

Em resumo, pode-se declarar que 

1- Corticosteróides reduzem mortalidade e tempo de ventilação em pacientes críticos, 

com melhor desempenho em regimes de baixa dose e curta duração (CAO et al., 2025; LIANG 

et al., 2021). 

2- A associação com fludrocortisona potencializa benefícios em choque séptico, 
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especialmente quando relacionado à PAC (HEMING et al., 2024; LAI et al., 2024). 

3- Estratégias HAT e vitamina C carecem de comprovação robusta (LYU et al., 2022; 

MOHAMED et al., 2023; SEVRANSKY et al., 2021; OBI et al., 2020). 

4- O uso em COVID-19 grave requer prudência, dada a variabilidade dos resultados 

(ANGUS et al., 2020; LIU et al., 2020; COVID STEROID 2 Trial Group; MUNCH et al., 

2021). 

5- A incorporação de biomarcadores pode representar o próximo avanço na 

personalização da corticoterapia em sepse e choque séptico (YAO et al., 2022; HELLALI et al., 

2024). 

DISCUSSÃO 

A revisão de literatura indica que corticosteroides em doses baixas a moderadas e de 

curta duração reduzem a mortalidade hospitalar e o tempo de ventilação mecânica em pacientes 

críticos com sepse e SDRA (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021; LI et al., 2021). Além disso, 

observou-se melhora na reversão do choque e redução na dependência de vasopressores (CAO 

et al., 2025; SONG et al., 2024; JIN et al., 2025). Ensaios que avaliaram diferentes formas de 

administração demonstraram vantagem da infusão contínua (200 mg/dia) sobre doses 

intermitentes (50 mg a cada 6 h) quanto à estabilidade hemodinâmica, tempo de uso de 

vasopressores e mortalidade (JIN et al., 2025). A adição de fludrocortisona à hidrocortisona 

mostrou-se particularmente eficaz em choque séptico associado à pneumonia adquirida na 

comunidade, melhorando desfechos de curto e longo prazo sem aumento relevante de eventos 

adversos (HEMING et al., 2024; LAI et al., 2024; FUJII et al., 2022). Por outro lado, estratégias 

combinadas com vitamina C e tiamina (HAT) apresentam resultados inconsistentes, com 

benefício clínico ainda não comprovado (LYU et al., 2022; MOHAMED et al., 2023; 

SEVRANSKY et al., 2021; OBI et al., 2020). 

Além disso, os achados indicam que o efeito benéfico da corticoterapia depende de 

fatores como dose, tempo de início e combinação com fludrocortisona. Estudos prévios sobre 

infusão contínua corroboram a vantagem de regimes moderados e precoces, enquanto doses 

elevadas aumentam risco de complicações metabólicas e, em COVID-19, podem estar 

associadas a maior mortalidade e atraso na eliminação viral (LIU et al., 2020; COVID 

STEROID 2 Trial Group; MUNCH et al., 2021). Ensaios em SDRA mostraram consistência 

nos benefícios de curto prazo (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021), sugerindo que a resposta 
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à corticoterapia pode ser dependente do contexto clínico específico. 

Em relação à praticidade das informações extraídas, as evidências apontam para a 

importância da individualização da corticoterapia: doses moderadas (≈200 mg/dia de 

hidrocortisona) iniciadas precocemente parecem seguras e eficazes, enquanto regimes de alta 

dose devem ser evitados devido ao risco de hiperglicemia, supressão adrenal e 

complicações em COVID-19 (CAO et al., 2025; LIANG et al., 2021; SONG et al., 2024). 

O uso associado com fludrocortisona pode ser incorporado a protocolos de manejo do choque 

séptico, particularmente em casos relacionados à PAC. Estudos genômicos e modelos de 

aprendizado de máquina oferecem uma perspectiva promissora para personalizar a terapia de 

acordo com perfis imunológicos, otimizando eficácia e segurança (YAO et al., 2022; HELLALI 

et al., 2024). 

A literatura apresenta limitações importantes: heterogeneidade de amostras, variação 

nas doses, tempo de início e duração dos regimes, além do encerramento precoce de alguns 

ensaios (ANGUS et al., 2020; OBI et al., 2020). Evidências sobre terapias combinadas (HAT, 

vitamina C isolada) ainda são inconclusivas, e há escassez de dados em populações pediátricas. 

A mortalidade a longo prazo e os efeitos sustentados após alta hospitalar permanecem incertos, 

refletindo a necessidade de padronização metodológica. 

As pesquisas futuras devem focar em protocolos padronizados de dose e duração, 

avaliação de desfechos a longo prazo, e estratificação de pacientes por perfis imunológicos e 

subtipos de sepse. Há também a necessidade de ensaios controlados em populações pediátricas, 

e mais estudos que utilizem biomarcadores e modelos preditivos, visto que eles podem orientar 

a personalização da corticoterapia e reduzir riscos. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o uso de corticosteroides no manejo da sepse intra-hospitalar ainda 

apresenta resultados divergentes entre os artigos. Embora seu uso seja eficaz na redução da 

duração de vasopressores, tempo de ventilação mecânica e permanência em unidades de terapia 

intensiva, não há evidências consistentes de redução da mortalidade. A associação com 

fludrocortisona mostra efeitos promissores, enquanto terapias combinadas com vitamina C e 

tiamina carecem de comprovação robusta. Esses achados reforçam a necessidade de ensaios 

clínicos futuros padronizados, com protocolos claros de dose, duração e estratificação de 

pacientes, para esclarecer o impacto clínico dos corticosteroides e consolidar recomendações 

seguras e eficazes. 
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