Sistematizacao do
atendimento ao paciente
séptico

Sibelle Nogueira Buonora- CBMERJ/ IPPMG; UERJ




Relevancia

- 400.000 casos/ano no Brasil com custo de U$ 8.5
bilhdes ( cerca de U$ 1028/dia/paciente)

- Aumento da incidéncia na ultima década

- Causa frequiente de internacao com elevada
morbimortalidade (30 a 50%)

The World Health Report, 2006




Cronologia

» Abordagem sistematizada visando diminuicao
da mortalidade

- Early Goal Therapy- Rivers 2001

> Surviving Sepsis Campaign, Barcelona 2002




“Como na abordagem do paciente vitima de
trauma, a primeira hora pos-trauma é
referida como “Golden Hour”, onde o

diagnostico e o tratamento dado ou omitido

determina o progndstico do doente nas
proximas horas ou dias”.

Rivers et al.NEJM 345 (19): 1368-77, 2001




Surviving Sepsis Campaign (5S5C)-
premissas

» Melhorar a suspeicdao diagnostica

» Melhorar o diagndstico precoce e preciso

» Fomentar tratamentos e intervencdes adequados

» Educacao continuada sobre diagndstico,

tratamento e manejo da sepsis.

» Melhorar o acesso dos pacientes sépticos as UTI




SSC- analise final

» Analises feitas nas fichas de 165 intiuicoes
participantes (>15000 doentes) revelam

queda da mortalidade em 5,4%.

» SSC significou um processo de melhora da
abordagem e nao um estudo cientifico

estrito.

» Encerramento em fevereiro 2010.

Critical Care Medicine 2010 38(2): 367-42



Como sistematizar?




SEPSE RESOLVA RIO

Heoma: Data: __ 7/ Horado Disgndctlen: __ ;. R
Reglstno: ieade: ____ Peco (Mgl Sexn: (M) (F] UPA:
Wiothvo da Indermasg Ba: Doangs de Bace:
Infeogda provivsl ou oonfirmeada: MU | Fnsamonlaf ] Catwter | ) Eamgus | } Abdoeninal | |
Pola ] Ginsooldgioo | | Oseso-miofartioular [ | SKC([ ) Cwbrec

Comorbidsds: NSo [ | Bn{ | Gual®
ATENGADII ASEIMALE A2 OPGOER QUE 3E ADE@UAM AD PACIENTEIH

TEMPERATURA mﬂ“ OLIGIRLA FC [BPM) FR [RFM] Pa Glstalioa (mmHg)
> 3800 Jou >12000 ou | =SO0mim{ ) =301 ) =201} =301 1ou
<35E( <4.000( ) EAM =55 mmHg

Ma precenga de dols cu maks sinals aoima E na suspeda de infeogdo, oolher:

DERIGATORIAMENTE: Lactatn, hemocuuras [Z amostras por pungio vencsa simulaneaments em sitios dferentes) , hemograma, sietrdlEos,
uréia e creatinina, bilimabina, g a arterial & venosa (se cateter venoso profunda)

Cazo o médico considers necessano: EAS, uinocutura, RX torax, amilase, Ipase, Froteinag C reatha, INR

DIZFUNGAD CARIOVASCULAR (2] (N}
CAZD FAZER

P A sistdlca <50; débiby urindric=0,5mi'kg'h ; lactake =3l
PY¥G <& ou clinka sugestha (considens HIFOYOLEMIA)
Sechoque persisiente apds rrpmlt;!n-:GDNSII:IEHE CHOQUE Funclonar acesso vencso profundo (ver PUWE & coher sangue vemcso- SoeC2)

WO & Inkiar Dopamina =10 pgligimin ou Noradrenaing 0,1 a 2.0 pg'kgimin

(1) Comig febre, agkagio
{2y Verficar se preciss de mals lguids
{3} Aumeniar 3 dose de vasopressor
4} Imiciar Dobutamina (até 20 pgekgiming
{5} Inkclar corbodide (300mpdia)

DIZFUNGAD REIPIRATORIA (2] (W]
Paid2 | FEOZ = 300: Injdris Pumsanar Aguda. | Pal2 i FiO2 < 200 (3 ARA)

DIEFUNGAD HEURODLOGIGA (8] (M)

Alteracio AGUDA do estedo mental (Glasgow < = 13)

I:I!F'..Iﬁﬂ HEMATOLOGICA [2) (M)

INR = 1,5 ou PTT>50 ssgundos Flaqueins < B0.000 cu = 50% oo valor maior dos 0iimos 3 das
{Doenfies, OnCohematnlégicos)

20-0mikg de Som Flzioidgics ou Ringer Lactats &m bobes (em st 1hj)

Se PWC =15, 8 Scv02 »T0% eiou |actato MAD diminuiu E a PA
mieda < ESmmHg [CHOQUE EPTICH REFRATARIO

DIEFUNGAD RENAL (2] (N]
EHB;&D AGUDA da Creafinina 2 X o normal cw beesal | Drdbibs urinsdric=50m/h por =2h
DIZFUNGAD HEPATICA (2] (N}
Ellrmubing Total = = £ mg / dl | ALT 2 X superion oo vakr normal
INFECGAD [EUSPEITA OU CONFIRMADA] IMICIAR RAPIDAMENTE IV
Presumanls, smplema Abdominal Meningtts males Coco mu Iredwstarmilnad o
macin Cuaclina
Clawuln + azdiromicina + Cefraxona +Amica Comaciina Cliproficmacin Cefepime
metronidazol

CONTACTAR & REGULAGAD DE LEITDS PARA UTI

Diata da TIH: HomTH : £
Hosp Desting:
A& ser presnshido pelo au'n!n Social
Wi wnsitenit
Asdinalurs  canimis

Chcal i culllifi ne Chantificakad TE11-1530 / 27T3-8871




Ficha

Nome:

Data: / [/  HoradoDiagnostico.  : h

Registro: |dade: Peso (KQ): Sexo: (M) (F)
UPA:

Motivo da Internacao:

Doenca de Base:

Infeccado provavel ou confirmada: ITU ( ) Pneumonia ( ) Cateter ( )

Sangue ( ) Abdominal ( ) Pele () Ginecoloégico () Osseo-
mio/articular ( ) SNC ( ) Outro:

Comorbidade: Nao
Qual?




ATENCAO!!! ASSINALE AS OPCOES QUE SE ADEQUAM AO PACIENTE!!!

TEMPERATU LEUCOCITO ’ PA sistoélica
OLIGURIA FC (BPM FR (IRPM
RA S (mm?) ( ) ( ) (mmHgQ)
>38.0( )ou >12.000 ou <50ml/h () >90 () >20() <90 ( )ou
<35,6 () <4.000( ) PAM <65

mmHg




Na presenca de dois ou mais sinais acima E na suspeita de

Infeccao, colher:

OBRIGATORIAMENTE: Lactato, hemoculturas (2 amostras por
puncao venosa simultaneamente em sitios diferentes) , hemograma,
eletrolitos, uréia e creatinina, bilirrubina, gasometria arterial e venosa

(se cateter venoso profundo)

Caso 0 médico considere necessario; EAS, urinocultura, RX torax,
amilase, lipase, proteina C reativa, INR

o




DISFUNCAO CARDIOVASCULAR (S) (N)

CASO FAZER

P.A sistélica <90; débito urinario<0,5ml/kg/h ;
lactato >4mmol; PVC < 8 ou clinica sugestiva
(considere HIPOVOLEMIA)

20-40ml/kg de Soro Fisiolégico ou Ringer Lactato
em bolus (em até 1h)

Puncionar acesso venoso profundo (ver PVC e

Se choque persistente apés reposicéo colher sangue venoso- ScvO?2) e iniciar Dopamina
(CONSIDERE CHOQUE SEPTICO) >10 pg/kg/min ou Noradrenalina 0,1 a 2,0
pg/kg/min

(1) Corrigir febre, agitacéo
Se PVC >15, a ScvO2 >70% e/ou lactato NAO  (2) Verificar se precisa de mais liquido
diminuiu E a PA média < 65mmHg (CHOQUE (3) Aumentar a dose de vasopressor
SEPTICO REFRATARIO) (4) Iniciar Dobutamina (até 20 pg/kg/min)

(5) Iniciar corticéide (300mg/dia)




DISFUNCAO RESPIRATORIA (S) (N)

PaO2 / FiO2 < 300: Injuria

PaO2 / FiO2 < 200 (SARA
Pumonar Aguda. ! ( )

DISFUNCAO NEUROLOGICA (S) (N)

Alteracao AGUDA do estado mental (Glasgow < = 13)

DISFUNCAO HEMATOLOGICA (S) (N)

Plaguetas < 80.000 ou < 50% do
INR >1,5 ou PTT>60 segundos valor maior dos ultimos 3 dias
(Doentes Oncohematoldgicos)




DISFUNCAO RENAL (S) (N)

Elevacao AGUDA da . L.
. : Débito urinario<50m/h por
Creatinina 2 X o normal ou ~oh
basal

DISFUNCAO HEPATICA (S) (N)

- . ALT 2 X superior ao valor
Bilirrubina Total > =4 mg / dl P

I normal



INFECCAO (SUSPEITA OU CONFIRMADA) INICIAR RAPIDAMENTE IV

Pneumonia : N Partes :
: Abdominal Meningite Osso ITU Indeterminado
empiema moles

: Ciprofloxacin .
Clavulin + ) Oxacilina - . ) )

: - + Ceftriaxona . Oxacilina  Ciprofloxacin Cefepime
azitromicina . +Amica
metronidazol

CONTACTAR A REGULACAO DE LEITOS PARA UTI




Encerramento da ficha

» Data/Hora/Hospital de Destino
» 1° via- TIH

» 2° via - UPA / CCIPH

» Telefones para contato do laboratorio
prestador




E o que mudou?



e HNEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Mortality after Fluid Bolus in African Children
with Severe Infection

NEJM 26 de maio de 2011




Premissa

“A ressucitacao volumeétrica na dose de ate
60ml/kg em 15 minutos é recomendada para
criancas em choque franco , ou seja,
enchimento capilar lentificado (>3 segundos),

pulso fino e céelere e extremidades frias’.

Hospital care for children: guidelines for the management of common illnesses with
limited resources. OMS, 2005.



Baseado no fato que os paises sub-Saarianos sao
pobres em recursos humanos, técnicos e
materiais e praticamente nao ha retaguarda de
CTl foi elaborado o estudo FEAST (Fluid
Expansion as Supportive Therapy) onde se
investigou a pratica de ressucitacao volumeétrica
precoce com solucao salina em bolus comparado

com nada e com albumina em bolus.




Qual a populacao estudada?

Estudo avaliando criancas de 60 dias a 12 anos
com sepse grave e excluidos os casos de
gastroenterite, desnutricao severa e outras

causas nao infecciosas de choque

Foram efetivamente estudadas 3170 criancas.




Resultado

A ressucitacdao volumétrica com albumina e com
solucao salina quando comparado com controle,
aumentou o risco de morrer em 48horas em 3,3%
e o risco de morrer, dano neurologico ou ambos
apos 4 semanas da injuria em 4%.

Assim, os resultados nao sustentam a
recomendacao de ‘etapas rapidas” em criancas
africanas gravemente febris com alteracao de
perfusao e também levanta questoes a respeito

do seu uso em outras situacoes.




Qual o motivo??

Talvez a resposta vasoconstritora ao choque
esteja exercendo algum efeito protetor aos
tecidos nao-vitais e a rapida reversao com
ressucitacao volumétrica atuaria de forma

deletéria. Assim, o volume em bolus, ou
mesmo em pequenos volumes, pode atuar
causando lesao de reperfusao; efeitos
subclinicos na complacéncia pulmonar, na
funcao miocardica ou na pressao
Intracraniana.




Stephen Freedman, The Hospital for Sick
Children, Toronto, Ontario, Canada

» Uso de 20ml/kg em 1h versus 60ml/kg em 1
hora na Gastroenterite aguda

» 226 criancas 3 meses a 11 anos

» Os volumes maiores nao melhoraram o
desfecho e as criancas arroladas ficaram
internadas por periodos mais longos
possivelmente devido a acidose metabodlica

hiperclorémica resultante da administracao
de grandes volumes.

Pediatric Academic Societies and Asian Society for Pediatric Research 2011 Annual Meeting. May 3



“O saber esta em constante mutacao,
atualmente convivemos cada vez mais com
um mar de artigos e um deserto de
tempo’.

JMS Campos




