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PREFACIO

O livro Emergéncias Clinicas: Abordagem Pratica consta com 13 capitulos curtos,
praticos e diretos sobre as principais emergéncias clinicas, para checagem rapida de
identificacdo diagndstica e conduta terapéutica na emergéncia, principalmente para o
interno e recém formado.
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DEFINIGAO

A sepse é uma disfungdo organica ameacgadora a vida, causada pela resposta
imunoldgica desregulada do hospedeiro a infecgao'. Embora muito tenha se esclarecido
a respeito da fisiopatologia, a taxa de mortalidade permanece alta, atingindo 35% a 40%?>.
O choque séptico ocorre quando as injurias celulares causadas pela resposta inflamatéria
sdo intensas o suficiente culminando em prejuizo a fungao circulatéria e metabdlica, sendo
definido na necessidade de uso de drogas vasoativas e hiperlactatemia persistente na
auséncia de hipovolemia’.

FISIOPATOLOGIA

Os fatores envolvidos na modulagdo da resposta inflamatéria, definidora da
evolucdo da infeccdo para a sepse ainda permanecem obscuros. Entre os mediadores
celulares reconhecidamente envolvidos estdo o fator de necrose tumoral alfa (TNF-A) e a
interleucina-1 (IL-1), os quais reproduzem a sintomatologia de sepse quando administradas
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exogeneamente®. Aliberacéo exacerbada desses mediadores inflamatérios durante o estado
séptico leva a lesdo de multiplos sistemas e 6rgaos havendo: nos pulmdes (aumento de
permeabilidade alveolar e capilar), rins (disfungao endotelial, alteragdes hemodinamicas,
inflamacéao do parénquima e obstrugao dos tubulos com células necraéticas e detritos), figado
(hipdxia tissular atrelada as alteracdes celulares e imunolégicas)®. A depresséo da funcéo
cardiaca, causada pelos efeitos depressores das citocinas inflamatérias no miocardio é
observada em até 60% dos pacientes sépticos *°.

O choque séptico é classificado como distributivo e figura-se como o tipo mais frequente
desta modalidade. A vasodilatacao esta relacionada a liberacdo de mediadores vasoativos
como prostaciclina e 6xido nitrico. Esses mediadores desordenam a autorregulacdo do
fluxo sanguineo e perfuséo nos leitos circulatorios centrais, periféricos e na microcirculagéo
produzindo vasodilatacdo e hipotensdo. Esta ultima € acentuada pela lesdo endotelial
de origem inflamatéria, havendo perda da integridade do endotélio vascular, aumento da
permeabilidade e perda de fluido e proteinas para os tecidos perivasculares e linfaticos. Este
extravasamento € suficiente para reduzir a volemia e dar ao choque séptico caracteristicas
do choque hipovolémico*.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Pacientes com suspeita de sepse ou sepse confirmada costumam apresentar
manifestacdes clinicas inespecificas como hipotensao, taquicardia, febre e leucocitose,
sendo que, conforme a evolugao do quadro manifestam-se sinais de choque e disfungao
organica— pele fria, cianose, oliguria, lesao renal aguda e alteragcédo do estado de consciéncia,
por exemplo.®

SINAIS E SINTOMAS

v Hipotensao arterial — pressao arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg,
pressao arterial média (PAM) < 70 mmHg, diminuicdo da PAS > 40 mmHg ou < 2
desvios padrao (DP) abaixo do normal para a faixa etaria.

v Temperatura > 38,3 ou < 36°C.

v Frequéncia cardiaca (FC) > 90 bpm ou > 2 DP acima da normalidade
para a idade.

v Taquipneia, frequéncia respiratéria (FR) > 20 irpm;

v Pele quente e eritematosa. Conforme a progressao para o choque, a
pele esfria a fim de redirecionar o fluxo sanguineo para os 6rgaos centrais.

v Aumento do tempo de enchimento capilar, cianose e manchas no
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choque.

v Outros sinais de hipoperfusado — alteracao do estado de consciéncia,
obnubilagao/inquietagéo, oliguria/anuria, auséncia de ruidos hidroaéreos.

E importante avaliar se os pacientes apresentam sinais e sintomas especificos de
uma fonte infecciosa (MAIA, 2021; VELASCO et al., 2021).

DIAGNOSTICO

Consoante com o Instituto Latino Americano de Sepse (2018), na suspeita de uma
infecdo, deve-se pensar na possibilidade de sepse, realizar exames clinicos e laboratoriais
para definir se ha presenca de disfuncdo organica e avaliar a gravidade. E importante abrir
o protocolo de sepse especifico da instituicdo, de acordo com a disponibilidade de recursos
humanos e técnicos.

De acordo com os novos guidelines da Surviving Sepsis Campaign (2021), os
hospitais e sistemas de saude sdo recomendados a implementar programas de melhoria
de desempenho no manejo da sepse, envolvendo triagem de sepse para pacientes com
doenca aguda, alto risco e sistematizagdo de protocolos de tratamento.®

Na investigacado inicial deve-se colher a anamnese e exame fisico, exames
laboratoriais, microbiolégicos e de imagem, fornecendo informagdes acerca da origem
infecciosa, presenca de disfuncéo organica e gravidade. E preferivel obter essas informacées
dentro de 45 minutos, sem atrasar a administragao de fluidos e antibiéticos.®’

Tabela 1: Propedéutica laboratorial.

Hemograma completo Leucocitose (leucocitos > 12.000 pL ")
Leucopenia (leucécitos < 4000 pL )

Contagem de leucécitos com mais de 10% de formas
imaturas

Trombocitopenia (plaquetas < 100.000 uL ")

Glicemia Hiperglicemia (glicose > 140 mg/dL ou 7,7 mmol/L)

PCR > 2 desvios padréao acima do valor normal

Gasometria arterial Hipoxemia (PaO,/FiO ,< 300)

Débito urinario Oliguria (DU < 0,5 mL/kg/hora por pelo menos duas
horas)

Creatinina Aumento > 0,5 mg/dL ou 44,2 pmol/L
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Coagulograma RNI > 1,5 ou TTPa > 60 segundos. Podem estar muito
elevados na CIVD.

Dimero D e Fibrinogénio Aumentado no choque grave/CIVD.

Bilirrubina total Hiperbilirrubinemia (BBT > 4 mg/dL ou 70 pmol/L)

Lactato sérico Hiperlactatemia (> 2 mmol/L ou maior do que o limite
superior normal do laboratério)

Pro-calcitonina > 2 desvios padrdo acima do valor normal (sensibi-

lidade de 71% e especificidade de 71% para sepse por

infecgdo bacteriana)

Hemoculturas Aerdébicas e anaerobicas de pelo menos 2 locais di-
ferentes, de preferéncia antes do inicio da antibioticotera-
pia, se este ndo ultrapassar 45 minutos.

Culturas Sitio a depender da suspeita clinica. Ex.: expectora-
¢ao, urina, cateter intravascular, ferida cirurgica.

Nos exames radiolégicos ndo se visualizam sinais especificos de sepse, mas
aqueles associados ao foco infeccioso — consolidagdes na radiografia de térax indicando
pneumonia, por exemplo.®’

Com o passar dos anos, ocorreram muitas atualizacbes sobre as definicbes e o
diagndstico da sepse. Os critérios de 1992 (Sepsis-2), consideravam a sepse como
uma resposta inflamatdria sistémica (SIRS) secundaria a infecgao. Os critérios de SIRS
(temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e leucograma) sdo muito
sensiveis, mas pouco especificos. Diante isso, em 2016, foram publicadas novas diretrizes
para sepse (Sepsis-3), que encorajam o uso da Sequential Sepsis-related Organ Failure
Assessment (SOFA)."

O escore SOFA (Tabela 2) foi indicado para detectar disfungéo organica, sendo que
um foco infeccioso detectado e 2 ou mais pontos nesse escore € sugestivo de sepse.
Apresenta alta especificidade e € um bom preditor de gravidade, pois quanto maior a
pontuagao pior € o progndstico. Entretanto, é pouco sensivel, por isso, ndo deve ser utilizado
para estabelecer o diagnostico da sepse.’

Visto que o SOFA é um método pouco acessivel, em razdo da necessidade de
exames laboratoriais, foi criado o quick-SOFA (Tabela 3), um escore mais simples, que
pode ser feito a beira-leito, servindo como triagem de pacientes com pior desfecho.
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Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4

PaO2 / =400 <400 <300 <200 <100
FiO2

Plaque- > 150.000 <150.000 <100.000 < 50.000 <20.000
tas x 10%/uL

Bilirrubi- <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0- 11,9 >12
na (mg/dL

Sistema PAM = 70 PAM < 70 Dopamina Dopamina Dopamina
cardiovascu- | mmHg mmHg < 5 mg/kg/min | 5,1-15 mg/kg/min | > 15 mg/kg/min
lar ou qualquer | ou noradrenalina/ | ou noradrenali-

dose de dobu- | adrenalina < 0,1 | na/ adrenalina >
tamina mg/kg/min 0,1 mg/kg/min

Escala 15 13-14 10-12 6-9 <6
de coma de
Glasgow

Creatini- <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >50
na (mg/dL)

Débito Usual Usual Usual <500 <200
urinario (mL/
dia)

Tabela 3: ESCORE g-SOFA

Sistema Pontuagao
Frequéncia respiratéria = 22 irpm /min 1
Alteragéo do nivel de consciéncia 1
Presséo sistélica < 100 mm/Hg 1

Os novos guidelines da Surviving Sepsis Campaign (2021) ndo recomendam a
utilizacado do g-SOFA quando comparado a outros escores como SIRS, NEWS ou MEWS
para screening de sepse ou choque séptico.® Entretanto, esses ultimos ndo serdo abordados
neste capitulo.

CONDUTA E TRATAMENTO

De acordo com o Surviging Sepsis Campain Bundle (2018), a intervengao da equipe
assistencial deve ser realizada até uma hora: anamnese breve e objetiva, exame fisico
inicial e propedéutica com exames complementares. O diagndstico e tratamento precoces
sdo essenciais para a redu¢do da mortalidade, logo n&o ha necessidade de aguardar o
resultado dos exames para manejo hemodinamico e antibioticoterapia empirica.
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MANEJO HEMODINAMICO

Diante de uma suspeita de sepse ou choque séptico, garanta acesso venoso
calibroso para administracéo de fluidos e inicio da terapia antimicrobiana. O SSC (2021)
recomenda o uso de cristaloide para expansao volémica e o uso de albumina em pacientes
que demandam altos volumes.

Apesar de haver diferentes graus de evidéncia, o uso de noradrenalina como
primeira linha no manejo do choque séptico ainda € preconizado com relagdo a outras
drogas vasoativas. Em caso de pressao arterial média (PAM) inadequada (alvo de PAM:
65mmHg), recomenda-se a associagcao de vasopressina.

Figura 1. Ressuscitagao inicial da sepse e do choque séptico - Bundle 1 hora

' K]
-] antibidticos
MEDICAL amplo espectro
EMERGENCY
4

Iniciar a
ressuscitagio apos

Cristaloides 30
ml/kg para

diagndstico de sepse
hipotensao ou

ou chogue séptico
lactato>36mg/dL

|
r—o—\

Colha lactato
sérico.
Reavalie se lactato
inicial > 18 mg/dL

5
Vasopressores para
PAM > 65 mmHg se
hipotensao
durante ou apos
fluidos

Hemoculturas
antes de infundir
antibioticos

Fonte: Surviving Sepsis Campaign

SUPORTE VENTILATORIO

Em primeiro lugar, certifique-se de uma via aérea pérvia e efetiva ainda que seja
necessaria uma via aérea avangada. Em adultos com sindrome da angustia respiratoria
aguda (SARA) induzida por sepse, recomenda-se ventilagdo mecanica com baixo volume
corrente (6mL/kg). Altos PEEPs (pressao expiratoria final positiva), posicdo prona por
mais de 12h/dia e uso de bloqueadores neuromusculares de forma intermitente sao outras
consideragdes a se fazer para adultos com sepse e SARA moderada a grave.
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TERAPIAS ADICIONAIS

v' Uso de corticoesteroides EV para choque séptico e necessidade crescente de
vasopressores.

E valido ressaltar a importancia de se discutir os objetivos do tratamento tanto com
o paciente quanto com os familiares, além de incorporar os cuidados paliativos dentro da
mesma abordagem.
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FLUXOGRAMA

Paciente chega ao

departamento de
emergéncia e apresenta 2

critérios para SIRS ou uma
disfuncdo orgdnica?

NAO
Quadro sugestivo de .+
doengas como
leptospirose, mald
dengue?
NAO

Prosseguir com o protocolo
especifico para essas doengas

PROTOCOLO DE SEPSE

- ANTIMICROBIANOS E PROPEDEUTICA LABORATORIAL
sometria e lactato arterial,

1) Celeta de exames laboratorial
hemograma completo, creatinina,

2) Admi

rrubinas e coagulograma + duas
hemoculturas de sitios diferentes e culturas de todos os sitios suspeitos.
rar antimicrobianos na 12 hora.

Foco infeccioso suspeito

NAO
— F

Encerrar o

ou confirmado? protocolo

Sin

Prosseguir com o
atendimento fora do

Paciente em cuidados

paliativos de fim de vida?
protocolo de sepse

Manifestagdes clinicas

o pouUCo sugestivas para
NAD,

somente SIRS

sepse como IVAS ou
pacientes sem fatores
de risco

Paciente apresenta
alguma disfuncio
organica?

Prosseguir com o
atendimento fora do
protocolo de sepse e, caso
alta hospitalar, orientar
retorno ao primeire sinal de
piora dos sintomas

- Em caso de HIPOTENSAQ ou sinais de HIFOPERFUSAQ {lactato 2x
acima do valor de referéncia, por exempla)
ristaloides 30 mL/kg na 12 hora apos a manifestag3c da hipotensdo
ou hiperlactatemia
2) Vasopressores se PAS = 90mmHg
3} Reavaliagio periddica da PAS, perfus3o capilar, diurese e resposta &
administragao de volume, entre outros
4) Coleta do 22 [actato caso o primeiro esteja alterado

Monitorizacio e
reavaliages regulares
devido ao risco de mau

prognostico, que ndo esta

descartado

ATENCAOQ MAXIMA devido
ao alto risco de obito.
REAVALIAR paciente a cada
1h e solicitar transferéncia
para UT| assim que possivel.
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