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v'Avaliar a adequacdo da oxigenac3o tecidual

v'Diagnosticar o tipo de choque

v'Definir a melhor abordagem terapéutica



v'Reduzir a dependéncia da pré-carga*

v'Restabelecer a contratilidade miocardica
v'"Melhorar a pressdo de perfus3do tecidual
v'Adequar a oferta de oxigénio ao consumo

v'Eliminar os fatores desencadeantes



 Incapacidade do sistema circulatéorio em fornecer oxigénio e

nutrientes aos tecidos de forma a atender as suas

necessidades metabolicas.

 Desequilibrio entre perfusdo e necessidades celulares de

oxigénio e substratos gerando disfuncao celular.

Nenhum teste laboratorial isoladamente faz diagndstico de

choque

Medicina, Ribeirdio Preto,
36: 145-150. abr./dez. 2003
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PA M o P re Ssa O A rte ri a I M é d i a Figure 35-6. Arterlal back-bleeding Into cannula.

Pressao de perfusao sistémica = PAM - PVC

PAM = PAS + (PAD x 2)
3

v'Principal determinante da perfusdo sistémica
v'N3o se altera a medida que se afasta da aorta central

v'"N3o se altera por distorcdes no registro

Procedures in Critical Care, William Hanson Ill, MD, 2009



RVS

P1
PAM

P2
PVC

DC = PAM - PVC / RVS
ou

RVS = PAM - PVC x 80

DC




PA = DC x RVS

DC=VS X FC
v
Pré-carga Contratilidade Pds-carga

Volemia

Sistole atrial Vasopressor

Estimulagdo simpatica



Consumo de O,

TEO, maxima
|

v'Oferta = DO, = DC x CaO, x 10

Onde: Ca0, = (Hb x 1,39 x Sa0,) + (PaO, x 0,0031)

v'Consumo = VO, = DC x (Ca0, - CvO,) x 10

Onde: CvO, = (Hb x 1,39 x SvO,) + (PvO, x 0,0031)
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Intensive Care Med (2004) 30:1990-1996




Onde nosso paciente esta na curva DO, x VO,?

TEO, maxima
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Equilibrar VO2 e DO2

v'Clinica: nivel de consciéncia, diurese, FC
v'PAS > 90 mmHg

v'PAM > 65 mmHg

v'Débito urindrio > 0,5 ml/kg/h

v'Lactato < 2 mmol.L1

v'SVO, > 70%

PRECOCIDADE NA ESTABILIZACAO

(Crit Care Med 2013; 41:580-637)
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FIGURA 4 - Seqiiéncia de alteragoes observadas apds um sangramento e seqiéncia de normalizacéo apds a ressuscitagao volémica. pCo0,
gap: gap de gas carbdnico; FC: frequéncia cardiaca; PVC: pressao venosa central; POAP: pressao de oclusao de artéria pulmonar; DC: débito

cardiaco; PA: pressao arterial sistémica; Lactato: concentracao de lactato sérico.

Knobel, E. Condutas no Paciente Grave - 32 edicao 2006

Gradiente veno-arterial de CO2 =2 a 6 mmHg

> 6 mmHg = Hipoperfusao, baixo DC*

World [ Crit Care Med 2016 February 4; 5(1): 47-56
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Definitions for Sepsis and Organ Failure and Guidelines for the
Use of Innovative Therapies in Sepsis
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Chest

Volume 101, Issue 6, June 1992, Pages 1644—-1655

ACCP/SCCM Consensus Conference
Definitions for Sepsis and Organ Failure and Guidelines for the
Use of Innovative Therapies in Sepsis

Roger C. Bone, M.D., FC.C.P. & (Chairman), Robert A. Balk, M.D., F.C.C.P,, Frank B. Cerra, M.D., R.
Phillip Dellinger, M.D., F.C.C.P., Alan M. Fein, M.D., F.C.C.P., William A. Knaus, M.D., Roland M.H. Schein,
M.D., William J. Sibbald, M.D., F.C.C.P.

*Baseado na opinidao de especialistas

v *SIRS: Resposta do hospedeiro a inflamacdo ou infecc3o.
v'Sepse: Infeccdo + SIRS (5-16% mortalidade)
v'Sepse Grave: Sepse + hipoperfusdo (40% mortalidade)

v'Choque Séptico: Sepse + choque refratario a ressuscitacdo volémica (60%

mortalidade)



Special Articles

2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions
Conference

(Crit Care Med 2003; 31:1250-1256)

Mitchell M. Levy, MD, FCCP; Mitchell P. Fink, MD, FCCP; John C. Marshall, MD; Edward Abraham, MD;
Derek Angus, MD, MPH, FCCP; Deborah Cook, MD, FCCP; Jonathan Cohen, MD; Steven M. Opal, MD;
Jean-Louis Vincent, MD, FCCP, PhD; Graham Ramsay, MD; For the Intemational Sepsis Definitions Conference

Tahle 1. Diagnostic criteria for sepsis

Infection,® documented or suspected, and some of the following:®
General variables

Fever {core temperature =38.3°C)

Hypothermia (core temperature <36°C)

Heart rate =90 min ! or =2 =0 above the normal value for age

Tachypnea

Altered mental status

Significant edema or positive fluid balance (=20 mL&g over 24 hrs)

Hyperglycemia (plasma glucose =120 mg/dL or 7.7 mmol/L) in the absence of diabetes
Inflammatory variables

Leukocytosis (WBC count =12,000 pL—%)

Leukopenia (WBC count <4000 pL™Y

Normal WEBC count with =10% immature forms

Plasma C-reactive protein =2 5D above the normal value

Plasma procalcitonin =2 b above the normal value
Hemodynamic variables

Arterial hypotension® (SBP <90 mm Hg, MAP <70, or an SBP decrease =40 mm Hg in adults

or <=2 =0 below normal for age)

Swoy, =T70%"

Cardiac index =3.5 Lmin~ "M%
Organ dysfunction variables

Arterial hypoxemia (Pao/Fio, <300)

Acute oliguria (urine output <<0.5 mLkg "hr~! or 45 mmol/L for at least 2 hrs)

Creatinine increase =0.5 mg/dL

Coagulation abnommalities (INR =1.5 or aPTT =60 secs)

lleus (absent bowel sounds)

Thrombocytopenia (platelet count < 100,000 pL~™")

Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin =4 mg/dL or 70 mmaol/L)
Tizsue perfusion variables

Hyperlactatemia (=1 mmol/L)

Decreased capillary refill or mottling




Infecgao nao
complicada

Infecgio + SIRS %

Sepse + disfuncao
organica*

*Sepse: disfungao organica (SOFA = 2) com risco de vida devido a uma resposta
desregulada a infec¢do. (SIRS positivo ou negativo)

Sepse + uso de vasopressor E
lactato =2 2 mmol/L

Choque
séptico

JAMA. 2016:315(8)-B01-B10.



Escore SOFA

Escore 0 1 2 3 4
SOFA
Respiratorio =400 < 400 < 300 < 200 = 100
PEDQ."' FiDg
Hematologico =150 II <150 < 100 < 50 <20
Plaquetas
Hepatico <1.2 1.2-1.9 2,0-59 6.0-119 =120
bilirrubinas
(mg/ dL)
Cardiovascular |[PAM 270 | PAM = 70} | « Dopanuna « Dopanuna e Dopamina > 15
mmHg mmig <5 pg'kg/mun =5 pg’kg/mmn ng/kg/min
» Dobutamina = Noradrenalina » Noradrenalina
(qualquer < 0.1 pg'kg/min = 0.1 pg'kg/min
dose)
NEUl‘ﬁltr}gitﬂ 15 13-14 10-12 6—-9 =6
escala de coma de
Glasgow
Renal <12 12-19 2.0-34 ©35_49 «>5.0
creatinina (mg/dL) * < 500 mL/d e < 200 mL/d
ou volume urindrio

O Trouxe os critérios para situacdes de maior gravidade

O Retirou o lactato
Vincent JL et al. Intensive Care Med. 1996 Jul;22(7):707-10.



v’ Sepse com disfuncdo cardiovascular e celular associado com
risco aumentado de obito.

v Uso de vasopressor para PAM > 65 mmHg E lactato > 2 mmol/L
apos ressuscitacao volémica adequada.

JAMA. 20016:315(8)-B01-810.



anter a perfusao
tecidual

asopressor
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d  Porgque o paciente estd chocado?

d Qual o estado volémico do paciente?

d O paciente responderd a infusdo de volume?



RESSUSCITACAO VOLEMICA: infusdo volumosa, rapida e repetida

para ressuscitacao no choque.

REPOSICAO VOLEMICA: recomposicdo de fluidos e eletrdlitos por
exemplo no paciente em jejum.
*DESAFIO VOLEMICO: teste de infusdo com avaliacdo do efeito

para testar a resposta ao volume. “Teste de sobrecarga”.



dQuando administrar fluidos:
v'Tipo de fluidos
v'Taxa de infusdo
v'Obijetivo da infusdo

v'Limite



v Cristaldides isotdnicos

v'Ringer simples, ringer lactato, soro fisioldgico
v'Vantagens:

*Seguros

*Atoxicos

*N3o reagentes

*Prontamente disponivel

*Baixo custo



v Cristaldides isotdnicos

v'Desvantagens:
*Rapido equilibrio com liquido extracelular
*Preenchimento intravascular transitorio
*Ressuscitacao incompleta
*Necessidade de grande quantidade de liquido
*Edema importante
*Diluicao das proteinas plasmaticas

*Acidose hiperclorémica -SF*



v'Cristaldides hiperténicos

v'Vantagens: v'Desvantagens
*Rapido T volemia T osmolaridade
-l PIC T risco de HIC
*Baixo custo T sangramento

*Prontamente disponivel



Tabela 1. Principais solugoes cristaloides e sua composigao®

Solucoes/caracteristicas Osmolalidade (mOsm/L) pH Sodio (mEg/) Cloreto (mEg/L) Potassio (mEq/L) Calcio (mEq/l) Magnésio (mEq/L) Tampoes (mEq/l)

Plasma 290
Solugao salina (NaCl 0.9%) 308
Hinger simples 309
Ringer lactato 213
Hinger acetato 215
Plasma-Lyte 2%

14
b,/
b8
6.5
6./
14

140 103
154 104
147 156
130 109
131 109
140 98

4

0
<
<
<
b

4

0
4
3
3
0

2

0
0
0
0
3

Bicarbonato (24)
0
0
Lactato (28)
Acetato (28)

Acetato (28)
(Gluconato (23)

Corréa TD, Rocha LL, Pessoa CM, Silva E, Assuncao MS

DOI: 10.1590/51679-450820165RW3273



v'Coldide natural — Albumina humana

*Coldide proveniente do plasma humano submetida a processo de

inativacao viral

v'Vantagens:
*Maior permanéncia no intravascular
*Necessidade de menor quantidade de fluido
*Auséncia de risco de transmissao de doencas infecciosas

*Remocao de radicais livres — reduz resposta inflamatoria?



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL AETICLE

A Comparison of Albumin and Saline for Fluid
Resuscitation in the Intensive Care Unit

The SAFE Study Investigators*

v" Multicéntrico, duplo cego, randomizado, n = 6997

v’ Reposi¢do volémica com albumina 4% ou SF 0,9%

v Objetivo primario: mortalidade em 28 dias

v’ Secunddrios: Disfuncdo orgénica, tempo de VM, TRS, tempo de internacdo na UTl e
hospitalar

v' Sem diferenca entre albumina e SF 0,9%

N Engl | Med 2004;350:2247.56.



v'"N3o recomenda o uso de albumina:

*Correcao de perdas volémicas agudas, incluindo choque hemorragico

*Correcao de hipoalbuminemia

*Hipovolemia, hipoalbuminemia e edema do doente critico

*Sindrome nefrética e cirrose hepatica (exceto em edema refratario)
*Peri-operatério, excetuando cirurgia cardiaca ou resseccao hepatica > 40% ou

transplante

ANVISA. Resolugdo RDC n°® 115, de 10 de Maio de 2004. Diretrizes para o uso da
albumina



v'Coldides sintéticos: Amidos (Acucar - Moléculas semelhantes ao

glicogénio)
v'Vantagens:
T potente do volume intravascular
*Auséncia de risco de transmissao de infeccoes
v'Desvantagens:
*Disturbios de coagulacao
*Reacoes anafilaticas
Aumento da amilase

*Lesao renal



ORIGINAL ARTICLE

Hydroxyethyl Starch or Saline for Fluid
Resuscitation in Intensive Care

John A. Myburgh, M.D., Ph.D., Simon Finfer, M.D., Rinaldo Bellomo, M.D., /Lesao renal

Laurent Billot, M.Sc., Alan Cass, M.D., Ph.D., David Gattas, M.D.,
Parisa Glass, Ph.D., Jeffrey Lipman, M.D., Bette Liu, Ph.D., Colin McArthur, M.D.,

’ ° ~
Shay McGuinness, M.D., Dorrilyn Rajbhandari, R.N., Colman B. Taylor, M.N.D., /D. b d I
and Steven A.R. Webb, M.D., Ph.D., for the CHEST Investigators IStu r IO e coagu agao
and the Australian and New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials Group*

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Hydroxyethyl Starch 130/0.42 versus
Ringer’s Acetate in Severe Sepsis

Intensive Care Med (2012) 38:368-383
ﬂlctfln?(‘mﬁ(mr,femn&nz-)zwz-g SPECIAL ARTICLE

fonrad Reinhart Consensus statement of the ESICM task
Charles L. Sprung force on colloid volume therapy in critically
Roman Jaeschke . .

Frederique Schortgen ill patlents

A. B. Johan Groeneveld
Richard Beale
Christiane S. Hartog



Cristaldoides vs Coldides: analise de custo

_____Solugdo | Custo (R$)

SF 0,9% 500mL

SF 0,9% 1000mL
Ringer 500mL

Ringer lactato 500mL
Plasma Lyte 500mL
Albumina 20% 10mL
Albumina 20% 50mL
Voluven 6% 500mL
Gelafundin 500mL

4,40

6,00

4,80

5,09
101,89
52,25

212,69

97,68
67,00

Brasindice



‘ AS N Clinical Journal of the American Society of Nephrology.

Fluid Balance, Diuretic Use, and Mortality in Acute
Kidney Injury

Morgan E Grams,*' Michelle M. Estrella, * josef Coresh,**, Roy G. Brower,* and Kathleen D. Liv® for the National
Heart, Lung, and Blood Institute Acute Respiratory Distress Syndrome Nefwork

1 Andlise do FACTT (Fluid and Catheter Treatment Trial), um
estudo randomizado multicéntrico, que avaliou 1000
pacientes ¢/ LPA em relacdo ao manejo de fluidos (estratégia

restritiva vs. liberal).

[ 306 pacientes desenvolveram LRA pelo critério AKIN.

1 Balango hidrico positivo foi associado ¢/ I mortalidade e o
uso de furosemida teve aparente efeito protetor, porém nao

significativo quando ajustado p/ o balanco hidrico.

Grams, M.E. et al., Clin J Am Soc Nephrol 6: 2011


http://cjasn.asnjournals.org/

RESEARCH Open Access

Fluid overload is associated with an increased risk
for 90-day mortality in critically ill patients with
renal replacement therapy: data from the

prospective FINNAKI study © CRITICAL CARE

70
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Figure 3 Ninety-day mortality according to the percentage of fluid accumulation prior to renal replacement therapy initiation
*Comparison agoss groups P < 0001,
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Vaara et al. Critical Care 2012, 16:R197



The SAFE Study Investigators Impact of albumin compared to saline

on organ function and mortality of patients
with severe sepsis

v'1218 pacientes
v'Albumina X salina

v'Albumina n3o piorou a fungdo renal.

v' Sem diferenca de albumina comparada com cristaléide.

v E reducdo de mortalidade no subgrupo séptico



Colloids versus crystalloids for fluid resuscitation in critically
ill patients (Review)

Perel P, Roberts I, Ker K

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 2.



v’ Cristaldides geralmente necessita 2 a 4 vezes mais volume do
qgue coldides.

v Ndo hd evidéncia em impacto na mortalidade ou edema
pulmonar significativo.

v' O edema periférico com o cristaléide n3o acarreta pior
evolucao.

v’ Acreditamos que seja defensavel o uso de solucdes
cristaloides na UTI devido ao alto custo dos coldides, evento
adverso e falta de evidéncia na literatura justificando sua
utilizacao.

CJ A S N Clinical Journal of the American Society of Nephrology.

Clin J Am Soc Nephrol 8: 497-503, March, 2013


http://cjasn.asnjournals.org/

Vasopressores:

v’ Preferéncia da noradrenalina sobre a dopamina (1B).

Dopamine versus norepinephrine in the treatment of septic shock:

A meta-analysis*

Daniel De Backer, MD, PhD; Cesar Aldecoa, MD; Hassane Njimi, MSc, PhD; Jean-Louis Vincent, MD, PhD, FCCM

(Crit Care Med 2012; 40:725-730)

Study Norepinephrine
Event  Total
Martin et al. 35 57
Hall et al. 32 49
Sakret al. 124 292
Povoa et al. 174 354
Boulain et al. 35 &6
Owerall 400 708

Dopamine

Event

34

31

85

ag

44

203

Total

40

51

174

|

6

£62

RR [95%C1]

1,38 [1.08-1,77]

0.83[0.69-1.26)

1.29[1.06-1.56]

0.74[0.61-0.90]

1,28[0.95-1,67)

1.00[0.84-1,41]

RR
Dopalnorepl

—4—

Y

-:aizs

Figure 2. Forest plot of risk ratio (RR) of death (28 days or nearest estimate) in observational trials. The
p value for aggregate RR of dopamine (dopa) compared to norepinephrine (norepi) in observational studies
was .72, Relative weights of the different trials in the analysis: Martin et al {11) 20%; Hall et al (24) 18%;
Sakr et al (3) 21%; Povoa et al (13) 21%; and Boulain et al (12) 19%. There was significant heterogeneity
among the trials {p < 001, P = 79.3; confidence interval, 50.9%-91.3%); the trial by Povoa et al {13) was
identified to be responsible for the heterogeneity (see text for details). Cl, confidence interval.



TABLE 6. Recommendations: Hemodynamic Support and Adjunctive Therapy

H. Vasopressors

1.

Vasopressor therapy initially to target a mean arterial pressure (MAP) of 65 mm Hg (grade 1C).

2.

Norepinephrine as the first choice vasopressor (grade 1B).

3.

Epinephrine (added to and potentially substituted for norepinephrine) when an additional agent is needed to maintain adequate
blood pressure (grade 2B).

Vasopressin 0.03 units/minute can be added to norepinephrine (NE) with intent of either raising MAP or decreasing NE
dosage (UG).

Low dose vasopressin is not recommended as the single initial vasopressor for treatment of sepsis-induced hypotension and
vasopressin doses higher than 0.03-0.04 units/minute should be reserved for salvage therapy (failure to achieve adequate
MAP with other vasopressor agents) (UG).

Dopamine as an alternative vasopressor agent to norepinephrine only in highly selected patients (eg, patients with low risk of
tachyarrhythmias and absolute or relative bradycardia) (grade 2C).

Phenylephrine is not recommended in the treatment of septic shock except in circumstances where (a) norepinephrine is
associated with serious arrhythmias, (b) cardiac output is known to be high and blood pressure persistently low or (c) as salvage
therapy when combined inotrope/vasopressor drugs and low dose vasopressin have failed to achieve MAP target (grade 1C).

Low-dose dopamine should not be used for renal protection (grade 1A).

All patients requiring vasopressors have an arterial catheter placed as soon as practical if resources are available (UG).

(Crit Care Med 2013; 41:580-637)



Inotrdpicos nao digitalicos

» 0 AMPc’ modula o influxo de Ca voltagem dependente.

B receptor >~ Adenilato ciclase - AMPCc’

Proteina G

» 0 AMPc’ T Ca - T Contracio

» A fosfodiesterase degrada o AMPc’

(] Agonista de receptores 3 da superficie celular

(J Inibidores da fosfodiesterase



Inotrépicos nao digitalicos

JAgonistas B, aumenta a sintese do AMPc’:

e Dopamina
e Dobutamina
e |soproterenol

Inibidores da fosfodiesterase, inibe a degradacao do AMPc’:

e Amrinona
e Milrinona

Sensibilizadores do célcio: T~ afinidade do Ca* pela troponina

* Levosimendan



JAgonista 1 = Inotrépico positivo
Efeitos cardiacos (B1) e efeito vascular (dopa)

dVasodilatacdo renal e mesentérica

r
Doses: | Até 3 ug.kg*.min™! = Efeito dopa
{ De 3,1 a8 ug.kgt.mint= 3 e pouco a

> 8 ug.kgt.min! = Predomina efeito a

\



] Efeitos adversos

T contratilidade miocérdica (T consumo de 0,)
e Arritmia

eAngina

eEfeito calorigénico

eNecrose tecidual, gangrena digital



1 Agonista 1, f2 e al
3 T forca de contracdo (B1) e 1 aRVS (32)

a T freqiiéncia cardiaca dose dependente

AN\ . ’ .
d 1T consumo de O, pelo miocardio
J Piora hipotensdo grave

 Dose: 2,5 a 20 ug.kg*t.mint
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J AcOes: Potente vasoconstrictor. T RVS, T DC, T PA

1 Agonista 3 e predominantemente au

a I fluxo renal, mesentérico e coronariano (altas doses)

1 Dose: 0,05 ug.kg.min! até efeito desejado



J Agonista a1 adrenérgica potente
J AcOes: Potente vasoconstrictor. T RVS, T DC, T PA
a I fluxo renal e mesentérico

1 Dose: 2-10 ug.min’, até efeito desejado



d Principais efeitos: Inodilatadores
o T contratilidade por inibir a fosfodiesterase
L RVS, YPAM, T DC
e Ataque: 0,75 pg.kgt.min
e Manutencgao: 5 -15 pg.kgt.min

] Efeitos colaterais:

e Plaquetopenia — pouco frequente



J Levosimendan:
eSensibiliza a troponina ao calcio

e Ativa canais de potassio

SIMDAX™ l

e|notropismo positivo

e\asodilatacao




v Dose dependente

v’ Inadequado para hipotensdo grave

v I contratilidade miocéardica sem 1 VO2

v N DC, ¥ RVS, 4 POAP

v' Melhor eficdcia em comparacdo com a dobutamina
v’ Dose ataque: 12 — 24 ug.kgt.min-!

v’ Manutenc¢do: 0,1 a 0,2 pug.kgt.min?



Medicacéo

IndicacOes

Cuidados

Nitroprussiato

de Sodio

Nitroglicerina

Hidralazina

Nitrato

Maioria das
emergéncias
hipertensivas

IAM / SCA

Vasodilatador
arterial

Vasodilatador
Venoso

Cuidado com insuficiéncia renal; podem desenvolver
toxicidade por cianeto, acidose, metemoglobinemia,
aumento da pressao intracraniana, hipotenséo grave
som sildenafil e "roubo coronariano”.

Cefaléia; pode desenvolver tolerancia, hipotensao grave
com sildenafil

Cefaléia, taquicardia reflexa

Evitar em IAM VD




Nitroprussiato de sodio

1 Vasodilatador direto por liberacdo de NO

] Dose: 0,25 a 10 pg.kgt.mint

 Inicio de acdo: 30 seg, pico: 1 a 2min, duracdo: 2 a 5min.
J Eliminacdo renal

O tratamento por 3 a 10 horas com 5 a 10 ug.kgt.min! pode

levar a intoxica¢ao por cianeto

Uptodate - 2012. Cyanide poisoning



v Choque circulatdrio estd associado com alta morbimortalidade

v’ A rapida identificacdo é essencial

v' O tratamento adequado é baseado em uma boa compreens3o
dos mecanismos fisiopatologicos

v’ O tratamento deve iniciar principalmente com ressuscitacdo
volémica e administracao de agentes vasoativos

v’ A resposta deve ser monitorizada por meio de medidas objetivas

de avaliacao clinica e laboratorial

N Engl ] Med 2013:369:1726-34.



Insanidade é continuar

Fazendo sempre a
mesma Coisa e.esperar
resultados diferentes

Albert Einstein

Muito obrigada!
mam_martins@hotmail.com

mamartins@hcrp.usp.br



