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- Definir os conceitos de sepse pela Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2012 e ILAS (Instituto
Latino Americano de Sepse) 2015, bem como conhecer os conceitos novos sugeridos no SEPSIS
3 publicado no Jama 2016.
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Definigdo / Quadro Clinico:

Sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenca infecciosa (provavel ou con-
firmada), seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. (definicdo antiga) ou
uma resposta desregulada a infeccdo levando a disfungdo organica (definicdo atual).

QUADRO CLINICO:

- Quadro clinico é bem diverso, variando com gravidade, foco infeccioso, idade do paciente
e comorbidades;

- Achados gerais: febre, hipotensdo, taquicadia, aumento do tempo de enchimento capilar,
taquipneia, dispneia, agitacdo, confusdo mental, oliglria, desconforto abdominal, ictericia e
outros.

ETIOLOGIA:

- Hemocultura positiva em aproximadamente 1/3 dos casos;
- Gram negativos 62% das culturas positivas (Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa e
Klebsiella sp);
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- Gram positivos 47% das culturas positivas (Staphylococcus aureus e Steptococcus pneu-
moniae);
- Principais focos: respiratorio, urinario e abdominal.

Diagnéstico:

Em 2016 publicacdo do JAMA (SEPSIS 3) sugeriu mudanca na definicdo da sepse. Como ainda
ndo € bem estabelecido aderirmos a essas mudancas, devemos conhecer os 2 conceitos e
aplica-los com bom senso (FLUXOGRAMA 1).

Usando os critérios do Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2012 e ILAS (Instituto Latino Americano
de Sepse) 2015, temos:

- Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS), que é definida por 2 ou mais dos 4 cri-
térios abaixo:

e Temperatura > 38,3°C ou < 36,0°C (Temperatura central);

e FC>90bpm;

e FR>20ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilacgdo mecanica;

e Leucdcitos > 12.000/mm ou < 4.000/mm ou > 10% de formas imaturas. - Sepse: SIRS e
infeccdo documentada ou presumida.

- Sepse grave: disfuncdo organica induzida pela propria sepse. Os critérios podem ter peque-
nas variacdes conforme a referéncia, sendo importante conhecer as manifestacdes clinicas
(TABELA 1) e os critérios segundo Surviving Sepsis Campaign 2012 (TABELA 2).

- Choque séptico: sepse grave com hipotensdo arterial refratdria a reposi¢do volémica, sendo
necessario uso de drogas vasoativas.

*** ATENCAO! Apesar do ILAS e outras grandes instituicdes ndo terem endossado os novos
critérios divulgados no JAMA em 2016 (SEPSIS 3), é importante conhecé-los. A tendéncia sera
manter os critérios antigos de SIRS, mas nao utilizar mais o conceito de SEPSE GRAVE.

e COMO SUSPEITAR DE SEPSE?

- Suspeita clinica pela histéria e exame OU ter 2 de 3 critérios do Quick SOFA (FR >
22rpm; alteracdo mental; PAS < 100mmHg).

e COMO SUSPEITAR DE SEPSE?
- Tendo suspeita, aplica-se o SOFA (TABELA 3). Sepse serd um aumento de pelo menos 2 pon-
tos em relacdo ao SOFA basal do paciente;

* Choque séptico na nova proposta seria PAM < 65mmHg, com necessidade de drogas vaso-
ativas E lactato elevado;
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Em nosso servico, mantemos os critérios de SIRS para triagem e avaliacdo dos pacientes com
suspeita de sepse na sala de urgéncia, visto serem mais sensiveis que 0s novos critérios pro-
postos. (FLUXOGRAMA 1).

Exames Complementares:

e Gerais
- Hemograma completo;
- Ureia e Creatinina e Eletrdlitos;
- Glicemia;
- TP, TTPa. Caso suspeite de CIVD, incluir fibrinogénio e d-dimero o bilirrubina;
- Gasometria arterial e Lactato;
- Proteina C reativa;
- Urina Rotinag;
- Raio X de térax.

e Culturas

- Colher pelo menos 2 Hemoculturas antes do inicio de antibioticoterapia (caso a coleta
possa atrasar o antibiotico, dar preferéncia para a medicagao);

- Outras culturas podem ser colhidas a depender da suspeita clinica.

Tratamento:
Medidas Gerais:

e Obter acesso venoso, suplementacdo de oxigénio e monitorizacao;
e Ressuscitacdo inicial (veja FLUXOGRAMA 2) seguindo o pacote das 3 e 6 horas (veja TABELA
4). Apods isso, novo lactato e reavaliacdo para discutir as proximas medidas.

Medidas Especificas:

Antibidticoterapia

¢ Antibioticoterapia de amplo espectro (< 1 hora a admissao);

- A escolha do antibidtico depende do sitio de infeccdo, do uso prévio de antimicrobianos,
comorbidades, patdgenos locais.

- Deve ser reavaliado diariamente para possivel descalonamento.

e Se houver suspeita que 0 acesso venoso seja a fonte de infeccdo, esse deve ser removido
imediatamente.

e Se houver suspeita de abscesso, drenar o mais breve possivel (sugere-se nas proximas 12
horas de internacdo).

Reposicdo volémica

Coldide sintético: ndo utilizar;
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- Cristaldide: 30mL/kg (objetivar pelo menos esse volume, mas pode usar mais ou menos
conforme reavaliacdo da volemia).

Terapia vasopressora

* E recomendada quando n3o se atinge o alvo da PAM, apds a reposicdo volémica;

¢ Noradrenalina € a droga de escolha;

¢ Adrenalina pode ser associada, quando for necessario um agente adicional para manter
PAM. A vasopressina € uma opcao.

- Noradrenalina: 0,01 a 2mcg/kg/min;

- Vasopressina: 0,01 a 0,04U/min;

- Adrenalina: 0,005 a 0,1mcg/kg/min.

Terapia inotropica

e E recomendada caso haja evidéncia de disfuncdo do miocardio ou sinais de hipoperfusdo
apesar da PAM e volume intravascular otimizados (podemos usar saturacdo venosa central,
clerance de lactato ou outros parametros para avaliar).

- Dobutamina: 2,5 a 15 mcg/kg/min.

Corticoterapia
¢ Indicado quando choque refratario;
- Hidrocortisona: 200mg/d preferencialmente em infusdo continua.

Hemoderivados

e Concentrado de hemdcias: Indicado se Hb < 7,0 g/dl, na auséncia de IAM, hipoxemia
severa, hemorragia aguda. Objetivo é um Hb entre 7,0 € 9,0.

¢ Transfusdo de plaguetas:

< 50.000 — se sangramento ativo, cirurgia ou procedimento invasivo.

< 20.000 — se risco de sangramento.
< 10.000 — profilatico.

Plasma:

INR > 1,5 — considerar 10mL/Kg se CIVD e sangramento ou se procedimento invasivo
Ventilacdo Mecanica.

Vide capitulo especifico. Sedacdo e bloqueio neuromuscular.

Sedacgdo:
Tanto na sedagdo continua, como na intermitente deve-se utilizar a menor dose
possivel.
Caso optado por sedacdo continua recomenda-se realizar o despertar diaria.

Bloqueador neuromuscular:

Deve ser evitado em pacientes sem SARA.
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- Se necessario, tanto o uso continuo como bolus intermitente podem ser usados.
Controle da glicemia.
e Manter glicemia < 180mg/dL e evitar hipoglicemia.
* Deve ser monitorizada a cada 1 ou 2 horas até os valores ficarem estaveis, entdo passar para
4 em 4 horas.

Nutricao
e Adieta (oral ou enteral) deve ser iniciada nas primeiras 48h.

e Na primeira semana evitar fornecer todo aporte caldrico, manter 500cal por dia e ir progre-
dindo a dieta conforme tolerado.

Prevencao

e Prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica.

Descontaminacdo oral: Gluconato de clorexidina.

- Cabeceira elevada;

- Aspiracdo e cuidados com o tubo.

e Em paciente sem abertura ocular, usar hipromelose;

o TVP;

- HBPM é a droga de escolha, caso haja contraindicacdes a HBPM utilizar HNF. Se houver
contraindicacdo ao uso de heparinas, utilizar dispositivos de compressdo pneumatica.
Enoxaparina: 40 mg subcutanea uma vez ao dia;

HNF: 5000Ul subcutanea 12/12h (preferir em lesdo renal aguda).

- Na sepse grave/choque séptico pode-se associar dispositivos de compressdo pneumatica

a terapia farmacoldgica.
Ulcera de estresse;

Inibidor de bomba de protons é a droga de escolha Omeprazol: 40mg EV uma vez ao dia
Metas definidas:

¢ PAM > 65mmHg;

e Saturacdo venosa central > 70%;

* Diurese > 0,5mL/Kg/h;

e Clerance de lactato apds medidas iniciais de 10%;

e PVC de 8 a 12mmHg (11 a 16cmH20) ou 12 a 15mmHg (16 a 20cmH20) se ventilacdo
mecanica).

* Gap CO2 (CO2 arterial — CO2 venoso) < 6;

e Controlar glicemias, mantendo abaixo de 180, mas evitando hipoglicemia;

e Reducdo da frequéncia cardiaca; da frequéncia respiratdria; do tempo de enchimento
capilar; Melhora da relagdo Pa02/FiO2; evitar hipo ou hipertermia;

e SUSPEITAR PRECOCE DE SEPSE e fazer antibidtico na primeira hora de internacao!

e Seguir os pacotes inicias de tratamento (pacote das 3 horas e das 6 horas - veja TABELA 4).
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Anexos:

Tabela 1: Manifestag¢des clinicas relacionas a sepse grave Manifestacdes clinicas relacionadas a
sepse grave

TABELA 1: Manifestagdes clinicas relacionas a sepse grave

Cardiovascular Taquicardia, hipotens3o, hiperlactatemia, edema periférico,
diminui¢do da perfusdo periférica, livedo, elevagdo de enzimas
cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

Neurologica Confus3o, redugdo do nivel de consciéncia, delirium, agitacdo e
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevagdo de escorias.

Hematologica Plaquetopenia, alteragdes do coagulograma, anemia, leucocitose,
leucopenia e desvio a esquerda.

Gastroenterologicas Gastroparesia, ileo adinamico, ulceras de stress, hemorragias
digestivas, diarreia e distensdo abdominal.

Hepaticas Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevagao discreta de
transaminases.

Endodcrinas e Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo proteico,

metabdlicas hipoalbuminemia, hipotensdo por comprometimento suprarrenal e

redu¢do dos hormonios tireoidianos.
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Tabela 2: Critérios de sepse grave segundo Surviving Sepsis Campaign (SSC) - 2012

Critérios de sepse grave

TABELA 2: Critérios de sepse grave segundo Surviving Sepsis Campaign - 2012

e Hipotensdo induzida pela sepse (PAS < 90mmHg ou PAM < 60mmHg ou queda de
40mmHg sobre a basal)

e Lactato acima dos valores normais

e Pa0,/FiO; < 250 na auséncia de pneumonia ou < 200 na presenga de pneumonia

e (Creatinina > 2,0mg/dL ou Débito urinario < 0,5ml/kg/h por mais de 2h apds
ressuscitacdo volémica adequada

e Bilirrubina > 2mg/dL

e Plaquetas < 100.000/mm?

e INR>1,5

Tabela 3: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) SOFA para classificacdo da gravi-

dade do paciente e/ou para diagndstico de sepse segundo SEPSIS 3

TABELA 3: SOFA (Organ Failure Assessment Score)

0 1 2 3 4
Pa 02/Fi02 =400 300 a 399 200 a 299 100 a 199 <100
Plaquetas(x10°uL) 2150 100 a 149 50a99 20a49 <20
Bilirrubinas(mg/dL) <1,2 1,2a1,9 2a5,9 6a11,9 212
Pressdo PAM 2 PAM < Dopa'<5o0u | Dopa'5,1a | Dopa’>15
70mmHg 70mmHg uso 15 ou nora’ | ounora’>
dobutamina <01 0,1
Glasgow 15 130ul4d 10a12 6a9 <6
Creatinina (mg/dL) Cr<1,2 | Cr12a1,9 Cr2a3,4 Cr3,5a4,9 Cr250u
e/ou diurese (mL/dia) ou diurese < diurese <
500 200

1- Dopa = dopamine em mcg/Kg/min; 2- Nora = noradrenalina em mcg/Kg/min
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Tabela 4: Pacote das 3 horas e pacote das 6 horas para o tratamento inicial da sepse.
Conjunto de medidas que devem ser feitas no inicio da sepse.

TABELA 4: PACOTE DAS 3 HORAS E PACOTE DAS 6 HORAS

PACOTE DAS 3 HORAS

- Coleta de lactato sérico para auxiliar na avaliagdo da perfusdo (lembrar de avaliar
também com outras técnicas, como tempo de enchimento capilar, frequéncia cardiaca
e outros)

- Coleta de hemocultura antes de iniciar antibiotico (se for atrasar medicagio, pode
coletar apos)

- Iniciar antibiotico de largo espectro na primeira hora por via endovenosa

- Reposi¢ao volémica precoce com cristaloide em paciente com hipotensdo ou lactato
inicial alterado ou com outros sinais de gravidade (se tolerar, pelo menos 30mL/Kg)

PACOTE DAS 6 HORAS

- Uso de vasopressor se mantiver PA baixa apo6s volume (meta PAM > 65mmHg)

- Reavaliar volemia: Usar o maximo de informag&es possiveis, como diurese
(0,5mL/Kg/h), frequéncia cardiaca, perfusdo tecidual, gasometria venosa central (meta
70%), PVC (8 a 12mmHg ou 11 a 16cmH,0 extubado; 12 a 1I5mmHg ou 16 a 20cmH,0
se ventilagdo mecanica); Ultrassom; resposta volémica dinamica com leg raise/fluid
challenge e outros.

- Reavaliar lactato (nos que tinham esse exame inicial alterado) apds as medidas iniciais
(meta clearance de 10%)

- Com esses dados, discutir no final das 6 horas otimizar vasopressor, iniciar novo
vasopressor, fazer dobutamina ou prescrever mais volume.
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Fluxograma 1: Diagndstico da sepse e choque séptico na emergéncia.
Fluxograma para diagndstico de SEPSE usando critérios do SSC-2012 e SEPSIS 3.

| 1°: SUSPEITAR DE INFECAO |

i

Sind. Py rr
P ia

Tem da r

(SIRS)?

(2 ou mais dos 4 critérios abaixo, sendo que acredita-se que sejam causados pela infecgdo):
® Temperatura > 38,3°C ou < 36,0°C (Temperatura central)
® FC>90 bpm
* FR>20ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo mecanica

®  leucdcitos > 12.000/mm ou < 4.000/mm ou > 10% de formas imaturas.

'-*@*I SEPSE - pelo critério de SIRS

- Solicitar exames pesquisando sinais de disfungéio organica/gravidade (CALCULAR SOFA):
hemograma, creatinina, ureia, TP, TTPA, gasometria arterial, lactato, bilirrubina
- Também coletar culturas e proteina C reativa e exames para definir foco

Rever seu dignéstico ou considerar
que por enquanto é uma infecgdo

sem sinais de sepse 4
1

Tem Quick SOFApositivo? NAO
(2 de 3 critérios abaixo, sendo que acredita-se *

Mesmo sem
SIRS e gSOFA
> NAO = |negativo, ainda
suspeita-se de
SEPSE?

que sejam causados pela infecg8o):
® FR=22ipm

*  alteragdo mental

® PAS < 100mmHg

sG] -

APLICAR SOFA (veja TABELA 3 abaixo)e ver a
variagdo em relagdo ao SOFA basal do paciente:

*soFA = 2: SEPSE (pelo critério do

SEPSIS-3)

* SOFA =1 : ficar atento na evolug8o do paciente

v

Se Hipotens&o induzida pela sepse (PAS < 90mmHg ou PAM < 60mmHg ou
queda de 40mmHg sobre a basal), fazer pelo menos 30mL/Kg de cristaldide.

* SOFA = zero: se a suspeita é infecg8o, ainda
n3o tem critérios de sepse

Exames sem
disfungdo orgéncial

Se PA normal, mas lactato T v

(se o paciente tolerar, pode considerar fazer mais volume)

Se paciente teve
| queda de PA:

ilizagd ?
ou TP/TTPA alterado ou Respondeu a volume com estabilizagdo da PA? ‘

4 e = A
SOFA = 2 (acima do basal) iniciar drogas yasoatlvas: necessitou de vasopressor par manter
4—, ‘—P NAQ —» CHOQUE SEPTICO PAM = 65mmHg, mesmo apds reposicdo
SEPSE com - LROQUVE SEFTICO P
T ATENCAO: pela nova definigio do JAMA adequada de volume e lactato > 2mmol/L?
disfungao precisa ter o chogue, a DVA e lactato
orgﬁnica NAO ~——— |Pelo sepsis-3 é sepse, mas néo
choque; Pelo SSC-2012, paciente
(SSC'2012 n3o tinha SIRS, logo foge dos
chama de TABELA 3: SOFA (Organ Failure Assessment Score) critérios. Ainda assim, se a
SEPSE GRAVE) i 3 B 5 i suspeita é que as alteragdes sejam
*ficar atento com gravidade Pa 02/Fi02 >400 300 a 399 200 a 299 100 a 199 <100 ET,‘l:;:::;izo\',::g::iingmos:
Plaquetas(x10°uL) > 150 100 a 149 50a99 20a49 <20 - g 1
Bilirrubinas(mg/dL) <1,2 12a19 2a5,9 6a11,9 212 CHOQUE SEPTICO!
Pressdo PAM > PAM < Dopal<5ou | Dopal5,1a | Dopa’>15 * teve queda de PA, mas
70mmHg | 70mmHg uso 15 ou nora® | ounora®> respondeu a volume e/ou lactato
dobutamina <0,1 0,1 aumentou:
Glasgow 15 13 0u 14 10212 629 <6 SEPSE COM
Creatinina (mg/dL) Cr<12 | Crl12a19 Cr2a3,4 Cr3,5a4,9 Cr25o0u DISFUNCAO ORGANCIA
e/ou diurese (mL/dia) oudiurese< | diurese < ———
500 200 - lembre-se de rever diagnéstico!
1- Dopa = dopamine em mcg/Kg/min; 2- Nora = noradrenalina em mcg/Kg/min
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Fluxograma 2: Manejo inicial da sepse e do choque séptico na emergéncia
Medidas do manejo da sepse

1°: SUSPEITAR

PACOTE DAS 6 HORAS <— PACOTE DAS 3 HORAS €= - cocE DE SEPSE
. Colher lactato
. Colher 2 hemoculturas antes do antibidtico

l——PEAM 2 65mmHgﬂ e Antibidtico na 12 hora

Reposic&o volémica cristaloide (30mL/Kg)

N - Se lactato inicial normal, manter vo|em|a clerance lactato 10%

' Vv SIM

{ AVALIAR SE PACIENTE TOLERA MAIS
VOLUME:
- tem crepitagdo pulmonar?
- tem edema de MMII e/ou sacral?
-PVC>8al12mmHgou 11 a 16cmH20
extubado; 12 a 15mmHg ou 16 a 20cmH20 se
ventilagdo mecanica
- US com cava distendida? com linhas B
pulmonares?
- leg raise sem mudar nenhum parémetro?

@ ‘_' l_V NAO -’@iarnoradrenalina0,01-2mcg/Kg/nE
v

SIM | = (TSe lactato inicial alterado, colher novo lactato == IMETA: ]

NAO

Ha outra causa
de lactato alto
(ex: medicagbes,|
def B1, insuf
hepatica,
intoxicagdo ou
outras)?

l SIM | * Outros sinais de gravidade?

(FCT, PAL, diuresel, tempo
NAO * enchimento capilarT ou outros)

Rever
reavallar pacnente

%@
4

MELHORA CLINICA?

- Tratar a causa do lactato alto (se reversivel)

- Manter tratamento da infeccdo

- Manter monitorizag8o e ateng&o a sinais de gravidade
- Repetir lactaro conforme evolugdo

NAO

'—> @R MAIS CRISTALOIDE, 250 A 5@

A tendéncia € transfundir se hb < 7. Valores

acima disso podem precisar de sangue se
EAM 2 65mmHgﬂ coronariopatia, sangramento, hipoxemia grave
ou comorbidade que necessita de hb maior ‘
' L‘-.[SlM]—’EI'RANSFUNDIRﬂ-P NAO - sat venosa central < 70%?

- clearance lactato < 10%?

* Mesmo com boa resposta, em
cardiopatas conhecidos ou
suspeitos, pode-se considerar

dobutamina (discutir caso a caso).
o ] [
—» NAO M
J -x’,ﬂﬁ
{—sucEsso!

- Manter tratamento da infecgdo

- Manter monitorizagdo e atengdo a gravidade
- Inicialmente balango hidrico fica positivo
(ressuscitagdo), mas apds atentar para
manutengdo/homeostase (balango hidrico
zerado)

v

- Considerar associar adrenalina (0,005 a 0,1mcg/kg/min) ou
vasopressina (0,01-0,04U/min)
- Considerar hidrocortisona 200mg/dia para choque refratarig

.

Considerar
DOBUTAMINA
2,5 A 20MCG/Kg/min

10



