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OBJETIVO GERAL

O objetivo desta aula é fornecer aos alunos uma compreensao abrangente sobre a sepse, incluindo sua
definigao, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagndstico e manejo clinico, visando aprimorar o conhecimento
e a capacidade de reconhecimento precoce e tratamento dessa condi¢do grave.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender o conceito e a definicdo de sepse, incluindo sua relagdo com infeccoes.

e |dentificar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no desenvolvimento da sepse e suas
consequéncias no organismo.

e Reconhecer os sinais e sintomas caracteristicos da sepse, bem como os critérios
diagndsticos utilizados para sua identificagéo.

e Conhecer as abordagens diagndsticas e os exames complementares utilizados no
diagndstico da sepse.

e Explorar as estratégias de manejo clinico da sepse, incluindo o suporte hemodinamico, o
tratamento antimicrobiano e outras intervengdes terapéuticas.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

¢ Aula Expositiva e Dialogada
Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

¢ https://www.sccm.org/sccm/media/PDFs/Surviving-Sepsis-Campaign-2021-Portuguese-
Translation.pdf

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15892486/
https://www.scielo.br/j/rcbc/a/mhCQgqCwD8PQnQRNCQCQS5kbh/?lang=pt&format=pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-445384
https://link.springer.com/article/10.1007/s15010-008-8203-z
https://www.global-sepsis-alliance.org/

https://ilas.org.br/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24638143/
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ARTIGOESPECIALONLINE
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse:

Diretrizes Internacionais para o Manejo da

Sepse e Choque Séptico 2021

PALAVRAS-CHAVE:  adultos;  medicing  baseada  em evidéocias;  diretrizes:
sepse; choque séptico.

INTRODUCAO

Sepse & uma disfungio orglniea com risen de vida, cansada por ima resposts desregulada do hospedeiro 3
infecgdo (1) Sepse e chogue séptico sio mportantes problenus de saide, afetmio milhies de pessoas
em todo o mundo a cada ans, com mortalidade éntre um tergo ¢ um sexto das pessons scomelidas (2-4).
ldentificagdio precoce e lralamento adequade nos hOMS INICIAS Spos ¢ desenvolvimento de sepse
melhoram resuliados.




Infroducao

* A sepse € uma disfungdo orgdnica com risco de vida, causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro G mfecc;c:o

» Pode desencadear disfuncdes orgdnicas severas € choque
sépftico.

» Chogue sepftico € a incapacidade do sistema circulatorio em
fornecer fluxo sanguineo adequado para atender as
demandas metabolicas dos tecidos devido a uma
descompensacdo orgdnica de origem infecciosa.



Epidemiologia

* Problema de saude publica mundial: 1 em cada 4
PESS0As morrem de sepse o mMundo.

 Incidéncia estd em elevacdo: hoje temos
aproximadamente 331 casos a cada 100.000 habitantes
Nno mundo.

* Morbidade: a sepse causa disfuncoes a longo prazo em
40% dos pacientes sobreviventes.



Epidemiologia

 Mortalidade
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Epidemiologia

Mortalidade no Brasil em diferentes
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Epidemiologia

Porque a letalidade brasileira é tao alta?
* Dificuldade de diagnostico®

« Desconhecimento do publico leigo?

« Acesso inadequadoe

* LimitacAo de recursose

« Sepse € uma doenca negligenciada®



Epidemiologia
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Epidemiologia

« Conclusdo: A
mortalidade por sepse
pode ser diminuida
com medidas de
educacdo,
treinamento e
organizacAo dos
servicos de saude.

Observational Study > JAMA. 2014 Apr 2;311(13):1308-16. doi: 10.1001/jama.2014.2637.

Mortality related to severe sepsis and septic shock
among critically ill patients in Australia and New
Zealand, 2000-2012

- - 1 - 1 - PG ¢ L3 macd Db 4 e b Bl
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CONCEITOS

1. Sepse
-SIRS secundaria a agente infeccioso

A velha definigé = swws

- Sepse associada a disfuncao cardiovascular OU sindrome da

angustia respiratoria aguda Ou duas ou mais disfuncdes
e sepse-

SEPSE 2 3. Choque séptico

- Hipotensao refrataria a reposi¢cao volémica + sinais de
hipoperfusao

(Bone et al., 1992)



Sepse 1992

SIRS for SEPSIS

—A body temperature > 38 °C or < 36 °C
—>A heart rate > 90 beats per minute

—>Tachypnea, manifested by a respiratory
rate greater than 20 breaths per minute,
or hyperventilation, as indicated by a
PaCO2 of less than 32 mm Hg

=>An alteration in the white blood cell
count, e.g. > 12,000/cu mm or < 4,000/cu
mm, or > 10 percent immature
neutrophils within a certain time window

- 2 or more SIRS criteria

- Documented or
confirmed Source of

Infection [NLP]

Sepsis with

->Hypotension (SBP < 90)

—>End Organ Damage [NLP]

Severe Sepsis with persistent

-

—>Lactate > 4 mmol —~>Hypotension(SBP > 90)
- Documentation of End Organ Damage
i Tl ™
CONTROL GROUP CASE GROUP
A =)

[NLP]: Data extracted using natural language processing applied to provider notes (unstructured sources)

10



Sepse 1992

* Problema:
sensibilidade alta e
especificidade
baixa.

« Muito falso positivo.

11



Choque

S 't /1 séptico
S ec )S /:S > 2 critérios SIS gnc0 com: Hipotensgo
- febre/hipotermia S refrataria
‘cardi - faléncia de orgao
2l il - ou hipotense’mg

- taquipneia

Ca m p a /:gn - lecocitose/pénia - ou hipoperfusao
- Ch
<076 E

SEPSE 3 Sepse -3

Infeccdo com

faléncia de drgao - Hipotenséo
(pode incluir - Lactacidemia
- hipotensao ou - Vasopressores
- lactacidemia ou

- vasopressores)



Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).

Pontuacgao
Sistema
e Se (Parametro)
0 1 2 3 4
Respiratorio =400 mmHg | <400 mmHg | <300mmHg < 200 mmHg <100 mmHg com
PaO2/FI02 com suporte suporte
ventilatorio ventilatario
Coagulagao =150 x 10° <150x10° =100x10° =50x10° =20x10°
QSUFA 32? (Plaguetas)
5 Hepatico <1,2 mg/dL 1.2-19 2-5.9 6-11.9 mg/dL =12 mg/dL
.z (Bilirrubina) mag/dL mg/dL
=70 mmHg =70 mmHg | dopamina = | dopamina 5,1-15 dopamina =15
5 pg/kg/min pg/kg/min pg/kg/min
ou ou ou
SGFAEZ? Cardiovascular epinefrina =
. (PAM) qualquer epinefrina =01 0,1pg/kg/min
Sim dose de pa/kg/min ou
dobutamina norepinefrina
SEPSE =0, 1pg/kg/min
SNC 15 14-13 12-10 9-6 <6
Vasopressores para manter (Glasgow)
E_Lactitﬂ - EﬂmE‘"D”L : Cr sérica 3,5-4.9 Cr sérica =5
reanimacao volémica ade Renal Cr sérica Cr sérica Cr sérica mg/d mg/dL
(Creatinina/fluxo | <1,2 mg/dL 1219 234
urinario) mg/dL mg/dL Fluxo urinario Fluxo urinario

Sim
Choque
septico

< 200 mL/24h

< 200 mL/24h

PAM: Pressdo arterial. SNC: sistema nervoso central. Cr: creatinina. Fonte:Coelho BFL, Murad LS, Braganca RD. Manual
de Urgéncias e Emergéneias. Rede de Ensino Terzi, 2020




Sepse 201716

« Principal problema: gSOFA &
um score que analisa
disfuncdo orgdnica com
sensibilidade baixa e
especificidade alta.

* Muito falso negativo.

14



Sepse 2016 e 1992 comparacao

Definicbes antigas

Defini¢cGes atuais

SEPSE

CHOQUE SEPTICO

SEPSE GRAVE

SIRS: temperatura > 38 2C ou < 362C;
frequéncia cardiaca> 90 bpm; frequéncia
respiratoria> 20 ipm ou PaC02 < 32
mmHg; e leucocitos totais < 4,000 ou >
12,000, ou > 10% de bastoes
+

Suspeita de Infeccao

Sepse
-
Hipotensao mesmo apos reanimacao
volémica adequada

Sepse
-

PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg
Lactato > 2.0 mmol/L RNI > 1.5 ou KTTP >
60 s Bilirrubina > 2.0 mg/dL Debito
Urinario < 0.5 ml/Kg/h por 2h Creatinina
> 2.0 mg/dL Plaguetas < 100.000 Sa02 <

90% em ar ambiente

Suspeita/confirmacdo de Infecgdo
+
2 ou 3 no gSOFA
ou
Aumento de 2 ou mais no SOFA

Sepse +
Necessidade de vasopressores para
manter PAM > 65mmHg
E
Lactato > 2 mmol/L apos ressuscitacdo
com fluidos

Definicao Excluida



Surviving
Sepsis
Campaign
202171

SEPSE 4

Intensive Care Med
https://dol.org/10.1007/500134-021-06506-y

Surviving sepsis campaign: international
guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021

Laura Evans''®, Andrew Rhodes?, Waleed Alhazzani®, Massimo Antonelli*, Craig M. Coopersmith?,
Craig French®, Flévia R. Machado’, Lauralyn Mcintyre®, Marlies Ostermann®, Hallie C. Prescott'®,
Christa Schorr™', Steven Simpson'?, W. Joost Wiersinga*, Fayez Alshamsi'*, Derek C. Angus'®, Yaseen Arabi'®,

Luciano Azevedo'’, Richard Beale?, Gregory Beilman'®, Emilie Belley-Cote'?, Lisa Burry®®, Maurizio Cecconi?'#,

John Centofanti®, Angel Coz Yataco®, Jan De Waele?, R. Phillip Dellinger™', Kent Doi®é, Bin Du®’,
Elisa Estenssoro?®, Ricard Ferrer’®, Charles Gornersal*®, Carol Hodgson®!, Morten Hylander Meller®?,

Theodore Iwashyna®, Shevin Jacob®, Ruth Kleinpell*’, Michael Klompas*®*’, Younsuck Koh®, Anand Kumar®,

Arthur Kwizera®, Suzana Lobo®', Henry Masur®?, Steven McGloughlin®?, Sangeeta Mehta*, Yatin Mehta®,
Mervyn Mer®, Mark Nunnally*’, Simon Oczkowski, Tiffany Osborn, Elizabeth Papathanassoglou®,
Anders Perner®, Michael Puskarich®', Jason Roberts®*****%3 William Schweickert®¢, Maureen Seckel*,
Jonathan Sevransky®, Charles L. Sprung®®*?, Tobias Welte®, Janice Zimmerman®' and Mitchell Levy®?




Sepse 20217

O gque mudou?

« 93 recomendacoes, dentre elas 21 sGo novas ou
modificadas.

* AS principais sao:

1.

2.

Recomendacdo dos escores de SIRS, MEWS ou NEWS em detrimento do uso do
aSOFA e SOFA.

Quando a probabilidade de infeccdo é baixa e choque ausente &
recomendado adiar o uso de antibidtico enquanto confinua o0 monitoramento
do paciente.

A meta de pressdo arterial média (PAM) do adulto com choque séptico, deve
ser de 65 mmHg e ndo de valores mais elevados.

Para adultos com sepse ou choque sépftico, sugere-se o uso de infusdo
prolongada de beta-lactdmicos para manutencdo (apds um bolus inicial).



Sepse 20271-escores SIRS, MEWS, NEWS,
gSOFA e SOFA

Recomenda-se o uso dos escores de SIRS, MEWS ou NEWS ao invés do uso do qSOFA e SOFA.

» Estudos mostraram que o gSOFA € mais especifico, porém menos sensivel do que ter dois dos
quatro critérios de SIRS para identificacdo precoce de disfungdo orgdnica induzida por
mfecg;oo Resultados semelhantes também foram encontrados ao comparar com o NEWS e o
MEW

» No estudo de derivagdo original, os autores demonstraram que apenas 24% dos pacientes
infectados finham um escore gSOFA 2 ou 3, mas esses pacientes foram responsaveis por 70%
dos resultados desfavordaveis.

« Embora a presenca de um gSOFA positivo deva alertar o médico para a possibilidade de
sepse em fodos os cendrios de forma independente da disponibilidade de recursos, dada a
baixa sensibilidade do gSOFA, o painel emite uma forte recomendag¢do confra seu uso como
uma unica ferramenta de friagem.

- E importante salientar que nem SIRS, nem NEWS/MEWS, nem qSOFA sao ferramentas de
triagem ideais para sepse. E o médico a beira leito precisa entender as limitagoes de cada
uma.



Mational Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

ParG@metros Pontuagao

Fisiologicos 0

Frequéncia respiratorio e —
(hor minuto] 2.11 12-20 21-24

Sp02 % - Escala 1 <9 92 74-95 >96

88-92
. s s 5 93-94 com 95-96 com
Sp02 % - Escala 2 <83 86-87 ?321::‘:“‘:': oxigénio m

Ar ombienta ou

oxigénio#® Ar Ambiente

Prassfo arfenal
sistohica(mmHg)

101-110 111-219

Escala para alerta precoce -EP AP

Pulse (por minuto) 41-50 31-90 g1-110

I L I I ™ A5 0 .1-3b. . 1-38. aa 1_35n




Sepse 202 71-retardar uso de ATB

« Pacientes sem sinais de disfuncdo
orgdnica clinica passam a ter um
periodo de tempo limitado para
iInvestigagao de outras disfuncoes
(laboratoriais) para que seja decidido
sobre o inicio do antibidfico.

« Se aposds esse periodo a suspeita de
infeccao persiste, a administracdo de
anfimicrobianos deve ser realizada
até 3h do momento do
reconhecimento.

« J& para adultos com possivel choque
séptico ou alta probabilidade de
sepse, € recomendado administrar
anfimicrobianos imediatamente em
até 1h do reconhecimento.

[ Ternpo do Antibiddics ]

F
Choque presente Chogque ausente
Sepse confirmada Administre antibidticos imediatamente, de preferéncia
ou provavel dentro de 1 hora apos o reconhecimento
: Administre antibidticos Avaliagio rdpida * de
!
Sopos paseive imediatamente, de causas infecciosas e nfo
preferéncia dentro de 1 hora infecciosas
apos reconhecimento de doenga aguda
Administre antibioticos
dentro de 3 horas se a
preocupacdo com a
infeccio parsistir

* A oveliogde rdpia imobar hisiese & exam e clinnoo, feales pord caaa infeociesm e aco pyferonesan de oovngo oy ¢ Dredame st imedioke para
conuliyies apuddan gue podem simalie sepie. Sempiee gue pessivel, o deve ser conclukds dentro de 3 o apds o apreseniogie, poary Que
deciiio potim ser ook guesio @ probebilidads de wma cnie infeocioms de apeearnlipdo do pocieale © G Werapia aidimicrobiong oporinin

formeriola ve o prohabiidade for alta




Sepse 20271- PAM

A meta de pressdo arterial média (PAM) do
adulto com choque séptico, deve ser de 65
mmHg e ndo de valores mais elevados.

A PAM é um determinante chave da
pressdo de enchimento sistémica média
que, por sua vez, € o principal
impulsionador do retorno venoso e do
débito cardiaco.

Portanto, o equilibrio da PAM resulta em
aumento do fluxo sanguineo, melhorando a
fracdo da perfusdo tecidual gue depende
de suprimento.

Porém, uma PAM mais alta com uso de
vasopressores foi associado a um risco
maior de fibrilagao atrial.

21



Antibioticos B-Lactamicos

Sepse 20217- infusa
lactamicos

« Para adultos com sepse ou choque séptico,
sugere-se o uso de infusdo prolongada de

Benzilpenicilinas

#Penicilina Cristalina ou Aquosa
4 Cefadroxil

beta-lactGmicos para manutencdo (apds um
bolus inicial) ao invés de infusdo convencionadl
apenas em bolus.

Os antibidticos beta-lactdmicos podem estar
sujeitos a alteragoes em importantes
parametros farmacocinéticos no cendrio de
sepse e choque séptico, resulfando em
concentragoes subterapéuticas.

Ao confrdrio da infusdo infermitente
convencional (infusdo < 30 min), a
administracdo por infusdo EV prolongadaq, seja
como infusdo prolongada (antibidtico
infundido durante pelo menos metade do
intervalo de dosagem) ou como infusdo
continua, resulta em concentragoes de beta-
lactGmicos que se alinham com a
farmacodindmica das drogas.

#PenicilinaG Procaina
#Penicilina G Benzatina
#PenicilinaV
Aminopenicilinas
#Ampicilina
#Amonxicilina
Penicilinas Resistentes as Penicilinases
#0xacilina

*Meticilina
#Carbenicilina
#Ticarcilina

#Piperacilina

o /FarmaceuticoDigital
@farmaceuticodigital
o @farmaceuticodig

farmaceuticodigital.com

4Cefalotina

4Cefazolina

4 Cefuroxima

4 Cefoxitina

33 Geracao

#Ceftazidima

42 Geragao
¥Ceftarclina
¥ Ceftobiprole
#Cefepima



Sepse 202 7-dlagnostico

Paciente com confirmag¢ao ou suspeita de infecgao +

disfungcao organica comprovada por exames ou altamente

suspeita por escore de SIRS, NEWS ou MEWS.

* A solicitacao de exames e as escalas devem ser feitas em

até 45 min.

l

A- RECONHECIMENTO PRECOCE

23



Exames

« Descobrir o foco = RX; TC; RM; Parcial de uring; Testes rapidos;
Coleta de liquor; Coleta de escarro... ¥** hemocultura (2 pares de
cultura aerébia e anaerdbia) + cultura do foco seja ele qual for...
em até 45 min e antes da administragdo de ATB.

« Conftrolar sepse = Hemograma completo, citocinas (TNF-a livre, IL-1
e IL-6), PCR, procalcitonina (PCT), dxido nitrico (NO), lactato sérico
(arterial), eletrdlitos (sddio, potdssio e cdlcio), glicemia, funcdo
renal (ureia, creatinina), funcdo hepdtica (ALT, AST, bilirrubinas total
e direta), marcador de lesdo miocdardica (troponina l).

« Controlar choque = volume urindrio, gasometria, coagulograma.



Sepse 202 1-tratamento

- ApoOs a confirmacdo de sepse com ou sem choque a
antibioticoterapia e controle de foco é a medida
preconizada e deve ser feita em até 1 hora.

l

B- ANTIBIOTICOTERAPIA + CONTROLE DE FOCO INFECCIOSO

25




Anftibioticoterapia

* Preconizado é que seja administrado um bolus inicial
seguido de infusdo prolongada de beta-lactGmicos.

« As cefalosporinas de 3% geracdo (ceftriaxona ou rocefin®)
sa0 as mais utilizadas pelo amplo espectro de acao.

« Reavaliacdo didria deve ser realizada para avaliar o
potencial escalonamento ou descalonamento do ATB a

partir do resultado das culturas ou da resposta do
paciente.



Sepse 202 1-tratamento de suporte

« Pacientes com hipoperfusdo (PAM baixa + lactato alto) devem
receber 30 mL/kg de cristaloide = ressuscitacao inicial.

« ApOs ressuscitacdo inicial, fluidos adicionais se necessarios devem
ser guiados por variaveis clinicas e fisioldgicas (FC, PA, FR, diurese,
etfc.)

« Alvo de PAM = 65 mmHQ.

» Lactato pode ser usado como alvo da ressuscitacao
hemodindmica (< 2 mmol/L).

!

C- SUPORTE HEMODINAMICO INICIAL

27




Ressusciiacao volémica

CRISTALOIDES COLOIDES Gy

8 $ CRISTALOIDES COLOIDES
Solucbes isotonicas Proteicas
Clarato de sodin 0,9% AFbuming
Rirvger
Ringer lactate MNao Proteicas Malor beneficio chinico Uso na urgéncla
Solugan Plasma Lyte Geiatinas Menores eventos adversos Malores eventos adversos
SolucBes hipertdnicas Dextrarns Menor custo Mator custo

Amidos

Cloreto de sadio 7. 5%
Clongto de sodo 1050
Clarets de sédio 20%




Ressuscitacao volémica

E se aressuscitagao volemica nao for suficiente para o
controle da PAM e do lactato?

+ 1ISSO E CHOQUE!
« Portanto, se faz necessario o uso de terapia vasopressora.



[ratamento de choque seplico

Terapia Vasopressora:
« Norepinefrina & a droga de primeira escolha.
« Alvo terapéutico é PAM = 65 mmHg e lactato <2 mmol/L.

- Epinefrina e vasopressina podem ser associadas se um agente adicional for
necessario.

« Para adultos com choqgue séptico em uso de norepinefrina com niveis
inadequados de pressdo arterial média, sugere-se adicionar vasopressina
ao inves de aumentar a dose de norepinefrina [1 A vasopressina geralmente
é iniciada quando a dose de norepinefrina estd na faixa de 0,25-0,5

ug/kg/min.

 Para adultos com choque sépfico e niveis inadequados de pressdo arterial
media, apesar de norepinefrina e vasopressina, sugerimos adicionar
epinefrina.



Sepse 202 1-resumindo...
Fluxograma

NEWS/MEWS ou SIRS Na
positivo + exames em até 45
min

Sim

Forte suspeita ou
confirmagao de N30
infecgao

5im
Sepse

E necessario o uso de terapia
vasopressora para manter PAM = 65
mmHg e lactato < 2 mmol/L?

Sim
Choque
septico

Mao

Sim

Administrar infusao
prolongada de beta-

lactamicos em até 1 hora +
controle volémico

31



Sepse 202 1-resumindo...
[ratamenio

* A- RECONHECIMENTO PRECOCE
* B- ANTIBIOTICOTERAPIA + CONTROLE DE FOCO INFECCIOSO
» C- SUPORTE HEMODINAMICO INICIAL

- D- DEMAIS TERAPIAS DE SUPORTE (Ventilagdo mecanicaq;
Sedacao coerente; Controle glicemico; Profilaxias; Terapia
de substituicao renal; Suporte nutricional; Terapia
transfusional se anemiaq; Entre outros...)

32



Clinical Trial > Homeopathy. 2005 Apr;94(2):75-80. doi: 10.1016/j.homp.2005.01.002.

f " h f o Adjunctive homeopathic treatment in patients with
epse e OI 7 7 eopa la severe sepsis: a randomized, double-blind, placebo-
controlled trial in an intensive care unit

M Frass ', M Linkesch, S Banyai, G Resch, C Dielacher, T Lébl, C Endler, M Haidvogl, | Muchitsch
E Schuste

« Neste artigo cientifico, publicado por Frass M et al., em 2005, randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo, feve como objetivo avaliar se a
homeopatia &€ capaz de influenciar os resultados a longo prazo em
pacientes gravemente doentes que sofrem de sepse grave.

« 70 pacientes com sepse grave receberam tratamento homeopdtico (n = 35)
_OL# placebo (n = 35) durante a permanéncia na unidade de terapia
intensiva.

» Depois de 180 dias de tratamento, a sobrevida foi significativamente maior
cglm a homeopatia (75,8% vs 50,0%,). NGo foram observados efeitos
adversos.

 Os autores concluiram gue o tratfamento homeopdtico pode ser uma
medida ferapéutica adicional util com um beneficio a longo prazo paro
pacientes septicos graves internados na unidade de terapia intensiva.



ORIENTACOES
APOS A ALTA:

Medicamentos

E necessério revisar a lista de medicamentos
na alta hospitalar, retomar medicamentos
essenciais e avaliar se novas medicagdes
recém adicionadas podem ser descontinuadas.

Encaminhamento

A equipe medica deve avaliar os problemas
potenciais de cada paciente e encaminhar para
as especialidades adequadas.

Auto gerenciamento

Pacientes e cuidadores devem ser educados
sobre sepse (incluindo complicacdes comuns)
e informados dos recursos de apoio.

Metas de cuidado

E importante estabelecer metas de cuidado e
considerar se um tratamento paliativo é
apropriado, em especial para pacientes com
limitagdes de salde antes da sepse.

SOBRE O ILAS

O Instituto Latino Americano da Sepse
{ILAS) é uma entidade sem fins lucrativos,
fundada em 2004, com o objetivo de
auxiliar no processo de aperfeicoamento da
qualidade assistencial do paciente com
sepse por meio da Iimplementacdo de
protocolos de reconhecimento e tratamento
baseados em evidéncias cientificas, da
geracdo e difusio de conhecimentos e do
desenvolvimento de estudos clinicos.

Visite nosso site! Implemente protocolos de
sepse em sua instituicao! Participe do nosso
Forum anual! Participe de nossos estudos
clinicos! Assine a declaracao mundial contra

a sepse! www.world-sepsis-day.org

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE
Telefone: (11) 3721-6709 / (1) 2638-8758
Rua Pedro de Toledo, 980, ¢j 94 - Sao0 Paulo - 5P
Acesse nosso site: wwwiilas.org.br
E-mail: secretariaailas.org.br

SEPSE: 0 QUE FAZER
APOS A ALTA?

Instituto
Latino Americano de

Sepse

Pelo menos 430 mil brasileiros tem sepse
todos os anos. Desses, 200 mil sobrevivem.

*Os sobreviventes, muitas vezes, desenvolvem
complicagdes apds a alta hospitalar.
» Limitacdes fisicas para atividades do dia-a-dia.
= Déficits cognitivos.
+ Comprometimento da saude mental.
* Ansiedade.
* Depressao.
»Sindrome do estresse pos traumatico.
« Exacerbacao de doencas cronicas.
« Novas infeccoes.
» Dificuldade de degluticéo, dor, distirbios
visuais, perda de cabelo e problemas com
denticdo e unha.

Além das sequelas, 40% dos pacientes sdo
readmitidos no hospital. Novas infecgdes sdo
a principal causa de readmissdo.
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CUIDANDO DO SOBREVIVENTE DE SEPSE

Se vocé é um sobrevivente de sepse, ou seja, infeccao grave
figue atento aos sinais e sintomas:

Prﬁbl'mls Fraqueza

no coragdo muscular

Dificuldade Depressdo, tristezae Dlﬂﬂ:ld-n‘lj:;l.rl tarefas

para engolir dificuldade de do dia a dia (ex: se vestire
atengio tomar banho)

Instituto

L 5 ';:0 éﬁ”{;ﬁ
Sepse (o diminiiohi do arie, SEPSE?"

dificuldade para respirar)

Pacientes com mais de 65 anos tém mais riscos de
desenvolver complicacées apés a sepse e precisarem

de nova internacao.
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ELEMENTO DE CUIDADO RECOMENDAGAO

Cuidado precoce da sepse * Iniciar terapia empirica de amplo espectro com antimicrobiano em ate 1h para pacientes com sepse
-& choque séptico.
* Realizar ressuscitacao volémica em pacientes com sinais de hipoperfusao nas primeiras 3h.
- Iniciar vasopressores para pacientes que nao responderem a ressuscitacao volémica.
* Realizar controle de foco.

Manejo da dor, agitacdo e delirium = Monitorizar rotineiramente a dor com escalas apropriadas.
» Considerar opibides intravenosos como terapia de primeira escolha para tratamento da dor nac
neuropatica em pacientes criticamente deentes.
* Preferir estratégias de sedacdo com sedativos ndo benzodiazepinicos (propofol ou dexmedetomidina)
ao invés de benzodiazepinicos (midazolam ou lorazepam) em pacientes em ventilagao mecanica.
= Utilizar escalas de sedacao confiaveis.
= Minimizar o uso de sedativos nos pacientes em ventilacdo mecanica, tilulando os medicamentos
diariamente visando manter o menor nivel de sedacio possivel.
* Realizar despertar diario ou manter alvo de sedacéao leve
= Monitorizar o delirium rotineiramente utilizando escalas confiaveis,

Mobilizagdo precoce e reabilitagdo  * Realizar mobilizacio precoce sempre que possivel
* Avaliar, o mais precocemente possivel, os riscos do paciente desenvolver nova morbidade.
* Realizar, em pacientes com risco, avaliagao clinica abrangente para identificar suas necessidades.
atuais de reabilitac&o. Isso deve incluir avaliacGes de profissionais de saide com experiéncia em
cuidados intensivos e reabilitacdo.
* Para pacientes em risco, comecar a reabilitacio logo que clinicamente possivel.

Adaptads de Prescott k Angus JAMA 2018 Rualzago Apcso bnatituckonal

Linstotures
Latino Amencanas de

"S—GES—e w AMIB ABENTI 3
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ITINERD

Passos para ?DMS
0 uso racional de
antimicrobianos \?ILAS‘

na sepse S

01 Diagnostico precoce
e correto

0 2 Inicio rapido e
e espectro adequado

0 3 , Prescricdo otimizada

0 4 2 Administracdo correta

0 Descalonamento e
e revisao diaria

Jrr cabee 1
Aresse O Quil pritico de terapis snbomicrobisns na sepae
straves do wte wew e seg. S0 ou pels geopde

\,, Quer saber mais?
ILAS Acesse o site www.ilas.org. br ou pelo greode
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