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» Alta prevaléncia
» Alta morbidade

e Alta mortalidade
e Alto custo




21 UTIs publicas/privadas — Brasil

524 pacientes
Mortalidade: 43,8%
M¢édia custo — U$ 9.632/paciente

Tempo permanéncia: 10 dias

Custo/dia UTI:
— Sobreviventes: U$ 826
— Nao sobreviventes: U$ 1094  (p<0,001)

Sogayar AMC et al. A multicentre, prospective study to evaluate cos of
septic patients in Brazilian Intensive Care Units. PharmacoEconomics
2008;26:425-434




Definicoes

SIRS: febre ou hipotermia

aumento FC

aumento FR

leucocitose, leucopenia, desvio a esquerda
edema, alteragOes glicémicas

Sepse: SIRS + infecgio

Sepse grave: sepse + disfungdo (cardiovascular, respiratoria,
hematologica, renal, metabolica, hepatica, neurologica)

C hoque SéptiCO: sepse grave + hipotensdo refrataria a
reposi¢ao volémica
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Surviving Sepsis Campaign (SSC)

v Existem evidéncias de intervencoes
beneficas na sepse grave/choque séptico

v’ Conhecer x aplicar evidéncias

v’ Protocolo de cuidados melhora a pratica
assistencial




Instituigan Cidade, Estado Data do treinamento
Hoepltal Dona Helana Jolnville - 8C Aposte de 20035
Hoepital Municipal de $80 José Jolnville - 8C Agoste de 20035
Cenfro Hogpltalar UKIMED Jolnville - 8C Agoste de 20035
Hoepital lsrasiita Albert Einstaln 580 Paulo -5P Agosto de 2005
Hoepltal $30 Paulo/UNIFESP 230 Paulo - 5P Setembro de 2005
Hospltal do Servidor Publico Estadusl de $&0 Paulo 530 Paulo - 5P Outubro de 2005
Hoepital Portugués Salvador - BA Dutubro da 2005
Hesphial Esparanga™ Reclfe - FE Diezembro de 3005

Hesphial 2 Maternidade Meomater™

Saa Pauia - 37

Dezembro de 2005

Hesphial de Sinlcas de Pordo Alegra™ Porto Alegre - RS Margo de 200
Hesphial de Terapla Infenshia™ Tereshna - Pl Margo de 200
Hosphial Messelana"™ Fortaleza - CE Margo de 2008
Hospital Universitano da Universidads Estadual de Londring Londring - PR Margo de 2006
Hoepltal de Eaze 5480 José do Rlo Preto - 8P Abril de 2008
Hoepltal Fré-Cardiaco Rio de Janalrz - RJ Malo de 2008
Hoepltal Vivalla 530 Jose dos Campos - 3P Abril de 2008
Hospital Fernando Carlos Malzonl Matio - 5P Julho da 2008
Hespital Camipo Limpa™ 580 Paun - 32 Julho de 2005
Sania Casa de Misaricdrdla de Passos™ Pagsos - MG Agosio de 2006
Instituto de Infectslogla Emilia Rlbas™ Sdo Paulo - 32 Agosio de 2005
Hesphial Otavia Freltas (HOF™ Reclfe - FE Agesio de 2005
Hoepltal Escola da Faculdade da Medicina de liajuba I3jubd - MG Setembro de 2008
Hospltal UMIMED Hatal - RN Outubro da 2008
Hoepital Vit Curltiba - PR Outubro da 2008
Hespiial Alfa™ Reclfe - PFE Nowvemibro de 2006
Hoepltal $30 Rafasl Salvavdor - BA Hovembro de 2008
Hospital de Carldads Aatroglide da Azevedo Sania Marla - R3 Dezambro da 2008
Hospital Santa Luzia Bragllla - DF Janelro de 2007

Rede FHEMIG - H. Regional anténlo Diag

Patas de Minas - MG

Favarelra de 2007

Rede FHEMIG - H. Alberto Cavalcant]

Balo Horizonte - MG

Favarelra de 2007

Rede FHEMIG - H. Jodo XXNI

Balo Horizonts - MG

Favarelra de 2007

Fede FHEMIG - H. Regianal Jodio Penlda™

Juiz de Fora - MG

Favereln e 2007

Fede FHEMIG - H. Reglonal da Barbacena

Barbacena - MG

Favarelro de 2007

Fiede FHEMIG - H. Julla Kublischek™

Selo Horzonte - MG

Favereln de 2007

Hoepltal Samarltano Rio de Janalrg - RJ Margo de 2007
Hoepital @ Matemidade 530 Cristovio 280 Paulo - 5P Margo de 2007
Hoepltal Meridional Carlatlca - ES abril de 2007
Hoepltal das Clinlcag Luzls da Pinho & Mallo/UNIFESP Mogl das Cruzes - &P Abrl de 2007
Clirica S80 Vicenle™ Riz de Janglro Juho de J07
Hoepltal Anchilsta Brasllla - OF Julha ds 2007
Hoepital SEMIU Rio de Janalrg - RJ Aposte de 2007
Hoepital Barra 0°0r Rio da Janalro - RJ Setembre de 2007
Hoepital Benaficéncla Portuguasa 530 Paulo - 5P Setembre de 2007
Hesplial Waldemar Alcanlara™ Forlaleza, CE Setembro de 2007
Hoepltal 30 Lucas Gowarnador Valadaras - MG Outubro da 2007

Zanta Casa da Bel Horzonta"

Selo Horzonle - MG

Culubro de 2007

Hesphal Estadual de Dladema®

Diladema - 5P
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METODOLOGIA

@ Requisitos Minimos

Hospital com mais de 50 leitos

UTI com pelo menos 5 leitos

Profissional dedicado para coleta: 2 horas / dia
Compromisso da direcao = politica institucional
Garantia de recursos para 5 anos




Projegoes: Sepse no Brasil

Mortalidade: >50% (52 to 57%)

Sepse grave/Choque séptico (nimero de casos) : 400.000/ano




Revisdo da qualidade de evidéncia e forga
das recomendacoes
Surviving Sepsis Campaign

FORTE: A recomendacao € valida para a maioria dos
pacientes na maioria das circunstancias ("nos
recomendamos...”)

FRACA: Existe a necessidade de se considerar mais
cuidadosamente as caracteristicas individuais de cada
pacientes (“nos sugerimos...”)




Tratamento

RESSUSCITAGAO INICIAL
DIAGNOSTICO
ANTIBIOTICOS
CONTROLE DO FOCO
REPOSICAO VOLEMICA
INOTROPICOS
ESTEROIDES
PROTEINA C ATIVADA
Pacote DERIVADOS DE SANGUE
24 horas VENTILACAO MECANICA
SEDACAO / ANALGESIA / BLOQUEIO
CONTROLE GLICEMICO
RIM E BICARBONATO
TROMBOSE VENOSA
ULCERA DE STRESS
LIMITES NO TRATAMENTO

Dellinger et al, CCM 30:536, 2004




Surviving Sepsis Campaign

PACOTE DE _
RESSUSCITACAO

“BUNDLE” 6 HORAS




Pacote de ressuscitacao
(6 horas)

Diagnéstico (SIRS + Infeccao + Disfuncao organica)

Coleta de lactato

Coleta de culturas (hemocultura)
Terapia antimicrobiana intravenosa
Ressuscitacao inicial

- Reposigcao volémica
- Drogas vasoativas




Lactato deve ser obtido em todo paciente
séptico ou com suspeita de sepse

Pacientes com lactato > 36mg/dl devem

ser incluidos na terapia precoce guiada por
metas (PVC e SvO,)

RECOMENDACAO
FORTE




Medida do lactato

v’ Lactato aumentado é provavelmente
secundario ao metabolismo anaerdbico num
contexto de hipoperfusao.

v’ Valor prognostico (principalmente se niveis
forem persistentemente elevados)

v’ Dosar lactato é essencial para identificar
hipoperfusao nos pacientes que ainda nao
estao hipotensos, mas com risco de
desenvolver choque séptico.




Culturas apropriadas devem ser obtidas
antes do inicio da terapia antimicrobiana

RECOMENDACAO
FORTE




v'Hemoculturas
v'Urina
v'Ponta cateter

v'Secrecdo traqueal

v'Ferida operatoria




Terapia antimicrobiana

Administrar antibioticos intravenosos de
largo espectro antes de uma hora do
diagnostico, em pacientes ja internados e
antes de trés horas em pacientes admitidos
do PS, apos obtencao de culturas.

RECOMENDACAO
FORTE




1.0
. ll: - T
. =1 |
—r " ! - A: Sepsis/Severe sepsis
S - and appropriate treatment
- i S | B
1\": "= .‘ - O . O |
4 .- l- » | . ,
= . YN 1— — = B: Sepsis/Severe sepsis
g - Y | and inappropriate
.> D‘ﬁ. I '-.1ali ) HIH'PPIP
: C | treatment
= — !
E : T U7 Sepiic shock and
£ 04 l approprate treatment
E S - L |
v L | D_ — .| D:Septic shock and
0.27 inappropriate treatment
0.0 - - — - - -
0 2 4 B B 10 . 14

Sobrevida de acordo com a presenca de choque e

tratamento empirico adequado

Valles et al. Chest 2003; 123:1615




Antibioticoterapia

Escolha do ATB

Disponibilidade

Reavaliar em 48 — 72 horas

Evite cursos prolongados de
terapia empirica

Controle do foco infeccioso




Ressuscitacdo volémica inicial

v Fazer reposicdo volémica agressiva e repetitiva na
presenca de hipotensdao e/ou lactato elevado, induzidos
pelo quadro septico.

v Objetivos nas seis primeiras horas:

> PVC: 8-12 mmHg
> PAM: = 65 mmHg
> SVcO, 270% ou SVO, = 65%

> Diurese > 0,5ml/kg/h

RECOMENDACAO FORTE




Cristaloides x Coloides?

Tanto cristaldides como coldides BB
podem ser usados € nhao ha
evidéncia em favor de um deles

RECOMENDACAO
FORTE
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Vasopressores

v’ Hipotensdo ameacadora a vida,mesmo
quando hipovolemia nao estiver
completamente corrigida, empregue
vasopressores para atingir PAM > 65mmHg.

v' Assim que houver corre¢do da hipotensao,
inicie a retirada do vasopressor.

RECOMENDACAO
FORTE




Qual vasopressor?

Tanto a noradrenalina como a dopamina sao
vasopressores de primeira escolha para
corrigir hipotensao no choque septico.

RECOMENDACAO
FORTE




Dopamina x prote¢do renal

v'Doses baixas de dopamina ndo devem ser
usadas como protecao renal no choque
septico.

RECOMENDACAO
FORTE




A dobutamina pode ser usado em
pacientes com baixo indice cardiaco
apos ressuscitacao volémica

RECOMENDACAO
FRACA




v Em nenhuma circunstancia, deve-se
aumentar o débito cardiaco e/ou a oferta de
O, a niveis supranormais.

RECOMENDACAO
FORTE




Surviving Sepsis Campaign

PACOTE DE MANUTENCAO

“BUNDLE” 24 HORAS




Pacote de manutencao
(24 horas)

<+ Baixas doses de corticosteroides
< Controle glicemico

+Proteina C ativada

+Estrategia protetora de ventilacao



Baixas doses de
corticosteroides

Sugere-se que a hidrocortisona seja utilizada
para pacientes em choque septico com
resposta clinica inadequada a ressuscitacao
volémica com drogas vasoativas.

RECOMENDACAO
FRACA




Corticosteroides

v'Doses altas de corticosteréides NAO devem
ser utilizadas para tratamento de choque
septico.

v'NAO utilizar doses baixas de
corticosterdides na sepse na ausencia de
choque

RECOMENDACAO
FORTE




Corticosteroides

v'Recomenda-se que as doses de
corticosterdides sejam reduzidas

progressivamente a partir da retirada dos
Vasopressores.

v Apos 5 — 7 dias, reduzir 50% da dose, a
cada 2-3 dias

RECOMENDACAO
FRACA




Controle glicémico

ApoOs estabilizacao inicial, recomenda-se que pacientes com
sepse grave/choque seéptico e niveis glicEmicos recebam
terapia insulinica para reducao dos niveis de glicemia

RECOMENDACAO FORTE

Sugere-se instituicdo de protocolos visando manter niveis
glicémicos < 150 mg/dl

RECOMENDACAO FRACA




CONTROLE GLICEMICO
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Figure 1. Kaplan-Meier Curves Showing Cumulative Survival of Patients Who Received Intensive In-
sulin Treatment or Conventional Treaiment in the Intensive Care Unit {(ICU].

Patients discharged alive from the ICU (Panel A) and from the hespital {Panel B were considered to
have survived. In both cases, the differences between the treatment groups were significant {survival
in ICU, nominal P=0.005 and adjustad P<0.04; in-hospital survival, nominal P=0.01). P values wers
determined with the use of the Mantel-Cox log-rank test.




CONTROLE GLICEMICO

A Intention-io-Treat Group [N=1200)
100+

In-Hospital Survival (36)

,,,,,,

B Subgroup in ICU =3 Days (N=7&7)

al (%)

100+

In-Hospital Surv v
e

Mortalidade: 40,0 x 37,3%

Melhora: IRA, VM, tempo
UTI

Van den Bergue (2006)




Controle glicémico

Recomenda-se que todos os pacientes recebendo

iInsulina Iintravenosa recebam aporte calorico
adequado e que os niveis de glicemia sejam
monitorados a cada 1-2 horas ate a estabilizacao e,
posteriormente, a cada 4 horas.

RECOMENDACAO
FORTE




Proteina C Ativada

Sugere-se a utilizacao de proteina C ativada em
pacientes adultos com disfuncao organica
iInduzida pela sepse e com avaliacao clinica de
alto risco de morte (APACHE Il = 25, duas ou
mais disfungdes organicas, choque septico)

RECOMENDACAO
FRACA




INETI — INSTITUTO NEUROLOGICO, CARDIOLOGICO E DE TERAPIA INTENSIVA

APACHE Il
NOME:
Variavel +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Temperatura (°C) > 41 39-40,9 - 38,5-38,9 | 36-38,4 34- 32-33,9 30-31,9 <29,9
35,9
PAM (mmHg) >160 130-159 110-129 - 70-109 - 50-69 - <49
FC >180 140-179 110-139 - 70-109 - 55-69 40-54 <39
FR (ventilada ou ndo <50 35-49 - 25-34 12-24 10-11 6-9 - <5
ventilada)
Pa0O2 >500 350-499 200-349 - <200 61-70 - 55-60 <55
pH arterial >7,7 7,6-7,69 - 7,5-7,59 7,33-7,49 - 7,25-7,32 7,15-7,24 <7,15
Na sérico(mmol/I) >180 160-179 155-169 150-154 130-149 - 120-129 111-119 <110
K sérico (mmol/l) >7 6-6,9 - 5,5-5,9 3,5-5.4 3,0-34 | 2,5-2.9 - <2,5
Cr sérica (mg/dl) >3.5 2,0-3,4 1,5-1,9 / 0,6-1,4 / <0,6 / Z
escore duplo para IRA
Ht (%) >60 - 50-59,9 46-49,9 30-45,9 - 20-29,9 - <20
Leucocitos >40) - 20-39,9 15-19,9 3-14,9 - 1-2,9 - <1
HCO3 venoso >52 41-51,9 - 32-40,9 22-31,9 - 18-21,9 15-17,9 <15
(usar somente se ndo
houver gases arteriais)
Escala Glasgow ( 3 — 15) = (n2o interfere na pontuacao)
Idade: > 75 anos (6 ptos) 65-74 (5ptos) 55-64 (3ptos) 45-54 (2ptos) <44 (0)
Dgs cronicas: biopsia hepatica com cirrose, ICC CFIII, DPOC severa, d¢s cronicas, imunocomprometidos
( ) nenhum -0 ( ) ndo cirurgicos — 5 ptos () cirurgia urgéncia — Sptos  ( )cir eletivas — 2ptos

TOTAL PTOS: DATA: / /




Proteina C ativada - Contra-
indicacoes

v’ Sangramento interno ativo
v AVCH < 3 meses

v Cirurgia intracraniana, medular ou TCE grave < 2
meses

v Trauma com risco elevado de sangramento fatal
v Cateter epidural

v Neoplasia intracraniana, lesdo tumoral ou
evidéncia de herniacao cerebral

v Hipersensibilidade a alfadrotecogina



Proteina C ativada

v PROWESS:
v mortalidade hosp : 29,4 x 34,6%
v Diminuig¢4o risco absoluto: 6,1

v ENHANCE:
v’ n-2375
v" Uso precoce - < 24h: 22,9%

> 24h: 27,4%

v ADDRESS:
v n—2613

v" Baixo risco morte (APACHE II < 25 ou menos duas disf.
organicas) — aumento risco sangramento grave sem beneficio




Proteina C ativada

v’ Paciente com sepse grave e baixo risco de
morte, a maioria com APACHE II <20 ou
apenas uma disfuncdo organica, NAO
devem receber PCA.

RECOMENDACAO
FORTE




Estratégia protetora de
ventilagdo mecanica

Recomenda-se que em pacientes sob
ventilacao mecanica a pressao de plato
inspiratorio seja mantida < 30 cmH,0O e o

volume corrente seja mantido baixo

(6ml/Kg)

RECOMENDACAO
FORTE




Ventilacdo Mecanica

v Utilizar protocolos de desmame para
avaliacao da descontinuidade da ventilacao
mecanica.

RECOMENDACAO
FORTE




Outras intervencoes

Transfusao hemacias — Hb < 7,0 g/dl

Sedacdo: utilizagao protocolos

Evitar bloqueio neuromuscular

Nao utilizar bicarbonato com o proposito de
melhora hemodinamica




Outras intervencoes

v Terapia renal: métodos dialiticos

v’ Terapia continua pode facilitar o manejo
fluidos em pacientes instaveis.

v’ Prevencgao trombose venosa
v’ Profilaxia tlcera de stress




Latin American

o T

Sepsis

institute

Percentual global de aderéncia as intervencoes

Instituicdo Brasil Mundo

6 Coleta de lactato

Hemocultura antes do Atb Il 83 l
'~ Atb nas primeiras 3hs
(9]
r Volume e vasopressor l 100
. PVC>8mmH
’ =
- 25 |
SVO. > 70%
“. . Corticides
h Proteina C ativada
0
r Controle glicémico
a Pressdo platé
S

Relatodrio junho 2008



[%
SO
=+
\D|




Coleta culturas somente se

febre???



Coleta culturas no momento da

febre?9?




Administracao do antibiotico as

12:35h7?77




Nao administrar

dipirona/paracetamol junto com a
coleta das culturas???







www.lneti.med.br

UTI — Diretrizes Assistenciais - Sepse



Reuniodes clinicas

e 25/09 — Uso racional sangue ¢
hemoderivados — Dra. Selma Soriano

e 23/10 — Tratamento dos aneurismas
cerebrais — Dr. Evandro de Oliveira

Laboratorio de Microcirurgia (3°. Sub solo
bloco 5) — 19h




