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Caso Real — Admissao :
30/10/16

Paciente de 50 anos, do sexo feminino, admitida na sala de emergéncia com

historia iniciada ha 3 dias, de dor abdominal tipo cdlica, associada a diversos
episddios de vOmitos e diarréia (sem muco, pus ou sangue - mais de 10
episédios por dia). Referia também diminuicao do volume urinario e episdédios
de febre e calafrios. Chegou a procurar assisténcia médica por duas vezes e
havia feito uso de ciprofloxacina sem melhora.

HPP: Asma bronquica — uso de alenia
Insuficiéncia arterial periférica? — uso de cilostazol

HS: Ex-tabagista
Negava etilismo



Ao exame fisico, a paciente encontrava-se consciente, prostrada, corada,
desidratada, afebril, taquipnéica, anictérica, aciandtica, com extremidades frias.

PA=80x40 mmHg FC=120bpm

Tax =37°C FR=30irpm
Sp02 =94% (ar ambiente)

AR - MV audivel universalmente sem ruidos adventicios.

JACV - RCR em 2T Bulhas hipofonéticas e taquicdrdicas sem sopros e/ou
arritmias.

JAbdome - Plano, com cicatrizes periumbilical e infra-umbilical transversal
suprapubica, doloroso a palpacao superficial difusamente, com sinais de
irritacao peritoneal em FIE, sem visceromegalias, peristalse aumentada.

dMembros Inferiores - Sem edemas, pulsos simétricos, panturrilhas livres.



JHipdteses Diagndsticas:

- Diarréia infecciosa
- Abdome agudo inflamatorio?

- Choque Séptico?



Fabre ou hipotermia - TEMPERATURA 2> 38,3 ou < 362C
Aumento da frequéncia cardiaca -FC>90 BPM
¢ SIRS Aumento da frequéncia respiratdria “ER > 20 IRPM
Leucocitose; leucopenia; desvio a esquerda | ALTERAC SES NOS GBs > 12000 ou <
4000 ou + 10% formas jovens

*Sepse= SIRS + infeccao

Cardiovascular
Respiratoria
Hematologica
* Sepse grave= sepse + disfungao  Fere
Hepatica
Neurologica

* Choque séptico= sepse grave + hipotensao refrataria a
reposicao volémica



CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ou HIPOPERFUSAO TECIDUAL:

1. NEUROLOGICA: Alteracdo do nivel de consciéncia de grau variado, desde sonoléncia e
confusao, até estupor e coma.

CARDIOVASCULAR: PAS £ 90 mmHg ou PAM £ 70 mmHg ou PAS < em 40mmHg da PAS basal.
RESPIRATORIA: Pa02/FiO2 < 250.
HEMATOLOGICA: Plaquetas < 100.000 ou alteracdes de coagulacdo (INR >1,5)

RENAL: Diurese < 0,5 ml/Kg/h por mais de 2 horas, mesmo apds ressuscitacdo volémica;
creatinina > 2,0 mg/dl.

6. METABOLICA: Lactato plasmatico > que 4mmol/L.

7. HEPATICA: Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total > 2,0 mg/dl).




Fabre ou hipotermia - TEMPERATURA 2> 38,3 ou < 362C
Aumento da frequéncia cardiaca -FC>90 BPM
¢ SIRS Aumento da frequéncia respiratdria “ER > 20 IRPM
Leucocitose; leucopenia; desvio a esquerda | ALTERAC SES NOS GBs > 12000 ou <
4000 ou + 10% formas jovens

*Sepse= SIRS + infeccao

Cardiovascular
Respiratoria
Hematologica
* Sepse grave= sepse + disfungao  Fere
Hepatica
Neurologica

* Choque séptico= sepse grave + hipotensao refrataria a
reposicao volémica



dConduta inicial:
- Acesso venoso calibroso
- Expansdo volémica com solucdo cristaldide 20 ml/Kg
- Hemograma
- Creatinina e Uréia
- Eletrdlitos

- Gasometria arterial

- Solicitado avaliacao da cirurgia
- Solicitado USG e CT de abdome



Exames Complementares:

L Hemograma: 8300 leucécitos (46B/40S/6L/3M)
239.000 plaquetas

WCreatinina = 5,26mg/dl  Sédio = 129 meq/|
Uréia = 95 mg/dI Potéassio = 5,0 meq/|



Exames Complementares:

L Gasometria arterial:
pH=7,31
PaO2 =156 mmHg
PaCO2 = 20 mmHg
HCO3 =14,3
BE=-14,3
Sa02 =99%

Lactato = 1,6 mmol/L



Exames Complementares:

] USG e CT de abdome normais

\ 4

J Apds a infusao de 2000ml de SF houve melhora
dos niveis pressoricos e da FC



CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ou HIPOPERFUSAO TECIDUAL:

1. NEUROLOGICA: Alteracdo do nivel de consciéncia de grau variado, desde sonoléncia e
confusao, até estupor e coma.

CARDIOVASCULAR: PAS £ 90 mmHg ou PAM £ 70 mmHg ou PAS < em 40mmHg da PAS basal.

RESPIRATORIA: Pa02/FiO2 < 250.

HEMATOLOGICA: Plaquetas < 100.000 ou alteracdes de coagulacdo (INR >1,5)

RENAL: Diurese < 0,5 ml/Kg/h por mais de 2 horas, mesmo apds ressuscitacao volémica;
creatinina > 2,0 mg/dl.

6. METABOLICA: Lactato plasmatico > que o limite do laboratério.

7. HEPATICA: Hiperbilirrubinemia (bilirrubina total > 2,0 mg/dl).




Fabre ou hipotermia
Aumento da freguéncia cardiaca

'I- -|' -IlI i Ir- i . -Il ¥ |r Illlr- II -.:llrlll.
® SI Rs Aumento da frequéncia respiratoria

Leucocitose; leucopenia; desvio a esquerda

*Sepse= SIRS + infeccao

Cardiovascular
Respiratoria
Hematologica

* Sepse grave= sepse + disfuncao  Fen

Metabdlica
Hepatica
Neurologica

* Choque septico= sepse grave + hipotensao refrataria a
reposicao volémica



Fisiopatologia da Sepse
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Fisiopatologia da Sepse
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Fisiopatologia da Sepse

IL-1ra

IL-10

THF arl and I
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Owerall Inflammatory Status (I1S)

Days post-Sepsis

FPhysiol Rev 83: 1247-1288, 2013



Mecanismos da Disfuncao Organica

Resposta Inflamatodria

Alteracoes na Alteracdes na

: o : : . Alteracdes celulares
circulacdo sistémica microcirculacao

Vasodilatacao Aumento da permeabilidade
Hipovolemia capilar

relativa Reducado da densidade
capilar

Heterogeneidade de fluxo
Alteracao da reologia
vascular

Trombose

Edema intersticial

* Apoptose
e Hipodxia citopatica

Hipotensao
Depressao
miocardica




Dados epidemiologicos sobre Sepse

* Sepse é principalmente causada por pneumonias (50% dos
casos), infecgoes intra-abdominais e infeccoes de pele e
subcutaneo.

* Prevaléncia semelhante ao IAM e superior as neoplasias de
célon e mama.

e Maior numero de casos devido: envelhecimento da
populacao, mais doencas cronicas, uso de
imunossupressores e maior emprego de terapias invasivas.



Dados epidemiologicos sobre Sepse

e 18.000.000 casos por ano ao redor do mundo. Nos EUA sao
hospitalizados 750.000 pacientes com sepse grave durante
o ano, com mortalidade de 215.000.

* No Brasil, a mortalidade é de 58,5% em instituicoes
publicas e de 34,5% em instituicoes privadas (ILAS).
SPREAD - 55,4%.

* DOENCA TEMPO-DEPENDENTE — CADA HORA SEM ATB =
AUMENTO EM 7,6% NA MORTALIDADE!!!!



SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN

Declaracao de Barcelona (Setembro, 2002)
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Diretrizes para o tratamento da sepse
grave e choque séptico (2004)
Revisao em 2008
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Implementacao das diretrizes na pratica clinica:
pacotes (2005)
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Barcelona Declaration
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Problens and issues associated with sepsis
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Special Artickes

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe
sepsis and septic shock
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Special Articles

Surviving Sepsis Campaign: International
Guidelines for Management of Severe Sepsis
and Septic Shock: 2012

www.ccmjournal.org February 2013 » Volume 41 » Number 2



Protocolo de Rivers

Supplemental oxygen =

RESSUSCITACAO INICIAL Sl
DIAGNOSTICO {
ANTIBIOTICOS e
CONTROLE DO FOCO
REPOSICAO VOLEMICA

INOTROPICOS

Sedation, paralysis
(if intubated),
or both

» Crystalloid |—

I Colloid —

3 horas: lactato, culturas,
30ml/kg de volume se
hipotensao ou lactato > 4,0

Vasoactive agents

=70%

Transfusion of red cells

mmol/L e ATB na primeira
hora

until hematocrit =30% |_=70%

Hb=7,0

Inotropic agents  jag——o—1

No
Hospital admission
Se lactato elevado = Tentar normalizar!!! \ S suring
Sl




Fazer reposicao volémica agressiva e repetitiva na
presenca de hipotensao e/ou lactato elevado
induzidos pelo quadro séptico.

Durante as primeiras 6 horas da ressuscitacao, os
objetivos devem incluir:

= PVC: 8-12 mmHg

% PAM: 2 65 mmHg

“ Diurese > 0,5 ml/k/h

m SVc0,2 70% ou SVO, 2 65%

Rivers E et al NEJM 2001,345:1368-77



Medidas de lactato plasmatico

(Lactato basal — Lactato apos 6 h) x 100
Lactato basal

— Clearence Lactate « 10%

Clearence Lactate > 10%

Probabilidade de sobrevida




Diagnostico

(JObtencao de culturas apropriadas antes do inicio dos antibidticos —
nao demorar mais que 45 minutos.

Culturas direcionadas para os provaveis sitios de infeccdo — lembrar de
infeccoes fungicas!!!

(JRealizacdo de exames de imagem conforme necessidade: histdria
clinica e exame fisico.

(JExames de imagem devem ser realizados na tentativa de confirmar
possivel sitio de infeccao, propiciando inclusive a abordagem cirurgica.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Antibioticoterapia

JAntibidtico dentro da primeira hora de reconhecimento da sepse grave ou
choque séptico.

JAssociacdo de ATBs ou ndo de acordo com possiveis focos e penetragdo
adequada das drogas nos tecidos.

(JReavaliar diariamente os esquemas antibioticos — descalonamento!!!
Associacdo de ATBs para germes mais resistentes: acineto e pseudomonas.
W Encurtar cursos de ATB, sempre que possivel.

(dBiomarcadores para descontinuar terapéutica.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2
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Tratamento antimicrobiano inadequado
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Reposicao Volémica
(J Recomendado uso de cristaldides.

(dContra-indicado utilizacdo de hidroxietilamido.

dSugere-se a utilizacdo de albumina em pacientes que receberam
grandes quantidades de cristaldide.

(A Desafio da reposicao volémica — alteracdes na onda de pulso;
variacoes no volume sistolico, ecocardiograma.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Vasopressores e Inotropicos

JObjetivo de PAM de 65 mmHg — NORADRENALINA.
QIDEAL — CATETER ARTERIAL PARA MONITORIZACAO!!!

CDOBUTAMINA SE DISFUNCAO MIOCARDICA.

www.ccmjournalorg  February 2013 = Volume 41 + Number 2



Evoluc3o da paciente:

* Foi internada na UTI por 24 horas: recebeu
hidratacao endovenosa, antibioticos e teve o débito
urinario controlado por sondagem vesical de
demora.

 Alta para a enfermaria no 22 dia de internacao.

e Alta hospitalar apos 5 dias de internacao com
creatinina de 0,9 e uréia de 30mg/dl. Completou 10
dias de tratamento de antibiotico a nivel domiciliar.



Concluindo....

1 A Sepse é uma condicao altamente prevalente e de
elevada mortalidade que requer alto grau de
suspeicao.

1 O sucesso do seu manejo é tempo-dependente.
[ Todas as instituicoes de saude devem ter protocolos

de atendimento aos pacientes com suspeita de sepse,
desde a sua chegada ao hospital.
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