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Por Que Sepse?

* Elevada prevaléncia
 Elevada taxa de morbidade
 Elevada taxa de mortalidade

 Elevados custos
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Definicoes

Febre ou hipotermia
Aumento da freqliiéncia cardiaca
® S I RS Aumento da freqiéncia respiratoria
Leucocitose; leucopenia; desvio a esquerda
Edema
Alteracao da glicemia

*Sepse= SIRS + infeccao

Cardiovascular
Respiratéria
_ y Hematoldgica
® Sepse grave= sepse + disfungcao el
Hepéatica
Neuroldgica

®* Chogue septico= sepse grave + hipotensao refrataria a
reposicao volémica

Campaign
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Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe
sepsis and septic shock

R. Phillip Dellinger, MD; Jean M. Carlet, MD; Henry Masur, MD; Herwig Gerlach, MD, PhD;

Thierry Calandra, MD; Jonathan Cohen, MD; Juan Gea-Banacloche, MD, PhD; Didier Keh, MD;
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Guidelines Committee

Sponsoring Organizations: American Association of Critical-Care Hurses, American College of Chest Physicians, American
College of Emergency Physicians, American Thoracic Society, Australian and New Zealand Intensive Care Society,
European Soclety of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, European Soclety of Intensive Care Medicine, European
Respiratory Society, Intenational Sepsis Forum, Soclely of Critical Care Medicine, Surgical Infection Society.




Surviving Sepsis Campaign

= Existem varias evidéncias de intervencoes benéficas
na sepse grave e choque séptico

@ Conhecer as evidéncias #Aplicar as evidéncias

@ Protocolo de cuidados melhora a pratica assistencial

= Objetivo: reducao do risco relativo de obito em 25% em 5
anos
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Metodologia das recomendacoes

Metodologia Delphi
Classificacao modificada de Sackett
Novas recomendacoes
Pacotes

Processo PDCA




Latin Americai

Sepsis

Sistema para graduacao da
qualidade da evidéncia

Determinantes da qualidade da evidéncia
(baseados no desenho do estudo)

Elevada (A)

Revisdes sistematicas sintetizando um ou mais estudos clinico:
randomizados bem conduzidos, com resultados consistentes e
diretamente aplicaveis; estudos observacionais muito
excepcionais (efeito da intervencao extremamente importante)

Moderada (B)

Estudos randomizados com limitagbes importantes; estudos
observacionais excepcionais (efeito da intervencao apenas
importante)

Baixa(C) Estudos observacionais; estudos randomizados com sérias
limitacoes.

Muito Estudos observacionais pouco controlados e observacoes

Baixa(D) clinicas nao sistematicas

VJ
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Sistema para graduacao da
qualidade da evidéncia

Qualidade Definicao
Alta (A) Outros estudos provavelmente ndo mudarao o efeito
ja constatado
Moderada Outros estudos podem ter impacto importante
(B) na confianca do efeito
Baixa (C) Outros estudos provavelmente terao impacto
importante na confianca do efeito
Muito Qualquer estimativa do efeito é incerta
baixa (D)
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Sistema para graduacao do poder da recomendacao

FORTE: : a recomendacao aplica-se a maioria dos pacientes
na maioria das circunstancias (“n6s recomendamos...”)

FRACA: ha necessidade de considerar mais cuidadosamente

circunstancias individuais dos pacientes, preferéncias e valores
(“nds sugerimos ...")

Campaign
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Sepsis

Fatores que modificam a qualidade da evidéncia

(confianca nas estimativas de beneficios, riscos e custos)

Fatores que podem diminuir a qualidade da evidéncia :

* imitacoes no planejamento e na execucao de estudos clinicos
randomizados ja existentes, sugerindo alta probabilidade de viés

* inconsisténcia dos resultados
* a evidéncia nao é diretamente aplicavel

 a evidéncia é parca (numero pequeno de eventos ou tamanho
da amostra € insuficiente
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Fatores que modificam a qualidade da evidéncia

(confianga nas estimativas de beneficios, riscos e custos)

Fatores que podem aumentar a qualidade da evidéncia:

« grande magnitude de efeito
* possiveis fatores de confusao reduzindo o efeito demonstrado

 gradiente dose-resposta

ampaign



Implementacao beira-leito (pacotes)

@ Pacote: conjunto de intervencoes relacionadas a uma
unica doenca.

= Quando essas intervencgoes sao executadas
conjuntamente, produzem melhores resultados do que
quando implementadas separadamente.

m Cada elemento que compoée o pacote tem origem na
melhor evidéncia cientifica disponivel (medicina baseada
em evidéncias)
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Implementacao beira-leito (pacotes)

RESSUSCITAGCAO INICIAL -

\[ Surwwng

DIAGNOSTICO

., Pacote 6 i i Home | Media | HoahtncaroProfessional | GetSofwar |  Links | ContctUs
ANTIBIOTICOS

CONTROLE DO FOCO horas -

~ ~ Surviving Sepsis Campaign
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Pacote PROTEINA C ATIVADA
24 horas CONTROLE GLICEMICO

VENTILACAO MECANICA

SEDAGAO / ANALGESIA / BLOQUEIO

DERIVADOS DE SANGUE RIM E
BICARBONATO

TROMBOSE VENOSA
ULCERA DE STRESS
LIMITES NO TRATAMENTO -
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Pacote de ressuscitacao (6 horas)

Diagnostico(SIRS + Infeccao + Disfuncao organica)

@ Medida de lactato

@ Coletas de hemoculturas
Antibioticoterapia endovenosa
Ressuscitacao guiada por metas

- Reposicéo volémica
- Drogas vasoativas

Latin American



Latin American

Medida de lactato

Medida de lactato sérico deve ser obtida em
todos os pacientes séepticos ou com suspeita.

Pacientes com lactato sérico > 4 mmol/L (>36

mg/dL) devem ser inclusos na terapia precoce
guiada por metas (PVC e SvO,)

RECOMENDACAO FORTE
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Sepsis

Medida de lactato

@ A hiperlactatemia esta presente e é provavelmente

secundaria ao metabolismo anaerobico num contexto
de hipoperfusao.

O nivel sérico de lactato tem valor prognoéstico bem
estabelecido, particularmente se os niveis elevados
forem persistentes.

Dosar o lactato ¢é essencial para identificar
hipoperfusao tecidual global nos pacientes que ainda
nao estao hipotensos, mas que estao sob risco de
desenvolver choque séptico.




Clareamento de lactato

(Lactato basal — Lactato apos 6 h) x 100
Lactato basal

m— Clearence Lactato < 10%
Clearence Lactate > 10%

Probabilidade de sobrevida
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Hemoculturas

Culturas devem ser sempre obtidas
antes do inicio da antibioticoterapia

RECOMENDACAO FORTE




Culturas

 Hemoculturas
— Numero, volume, transporte

e Cateteres

— Hemoculturas pareadas
— Sistema trifasico
— Ponta do cateter

« Secrecao Traqueal

— Sensivel, porém inespecifica. Devem ser utilizadas culturas
guantitativas.

— A coloracao pelo Gram pode ser utilizada para direcionar a
terapéutica empirica inicial.

— Aspirados traqueais negativos sem recente mudanca na terapia
antibidtica (nas ultimas 72 horas) tém forte valor preditivo negativo
(94%) para PAV.
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Latin American

Antibioticoterapia

Administrar antibioticos endovenosos de largo

espectro antes de 1 hora do diagndstico em
pacientes ja internados no hospital e antes de 3

horas em pacientes admitidos na UTI| oriundos
do pronto-socorro, apos obtencao de culturas

RECOMENDACAO FORTE




Antibioticoterapia

Tratamento antimicrobiano inadequado

B (nadequate Antimicroblal Treatment Risk Factor ADR{ W% CL p Valoe

60 4 P<0.001 [ Adequate Antimicrobisl Trestment
| | ———— : Inacequate anttmicrobtal thevapy 4,26 3353544 < 0001
50 J Aequired orean svstern 3.23 295354 = 0001
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Antibioticoterapia inadequada

+ A: Sepsis/Severe sepsis
and appropriate treatment

n=339
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B: Sepsis/Severe sepsis
and inapproprate
treatment
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C: Septic shock and
appropriate treatment
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D: Septic shock and
inapproprate treatment
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p < 0.001)

Sobrevida de acordo com a presenga de choque e
tratamento empirico adequado
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Antibioticoterapia precoce

N=2154
Choque séptico
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Latin American

Antibioticoterapia

 Utilize diretrizes e protocolos
» Escolha dos antibioticos
 Disponibilidade

* Reavaliacao em 48-72h

 Evite cursos prolongados de terapia empirica
 Controle do foco infeccioso

Campaign



Antibioticoterapia

Sepse grave e choque séptico

y

Obter amostras para culturas

y

Fatores de risco para germes resistentes?

Limitar espectro do antibiético

y

\ 4

48-72h — Checar culturas, avaliar a resposta clinica e
reversao das disfungoes organicas.
(temperatura, leucograma,secregoes,raio-x,drogas
vasoativas,lactato,diurese,etc)

Antibiéticos de amplo espectro

y

A

Repetir investigagao: novas
culturas, avaliar
complicagoes, rever
diagnoéstico, buscar novos

Ajustar a terapia antibioética,
Avaliar complicagoes, rever
diagnéstico buscar novos
sitios de infecgao.

sitios de infecgao.

Latin American
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‘ | _Melhora clinica nas 48-72horas? |

Considerar
suspensao dos
antibiéticos

Descalonar
antibioticos se
possivel
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Ressuscitacao volémica inicial

Fazer reposicao volémica agressiva e repetitiva na
presenca de hipotensao e/ou lactato elevado
induzidos pelo quadro séptico.

Durante as primeiras 6 horas da ressuscitacao, os
objetivos devem incluir:

@ PVC: 8-12 mmHg

@ PAM: = 65 mmHg

“ Diurese > 0,5 mi/k/h

@ SVc0,2 70% ou SVO, =2 65%

RECOMENDACAO FORTE




Terapia precoce guiada por metas

SIRS + PAS <90 mmHg ou
lactato >4 mmol/l (36 mg/dl)

O,suplementar (c/ ou s/ Ventilagdo Mecéanica)

v

Cateter venoso central e PA invasiva

Sedagao,curarizagao

u ambos (se I0OT

PVC < 8mmHg —>» | Cristaléide | —
—»| Coldide
8 — 12 mmHg <
< 65 mmHg
PAMi > Drogas
>90 mmHg vasoativas

> 65 e <90 mmHg

A

<70% Transfusdo de sangue at¢ | 270 %
SVOZ hematocrito > 30%
<70 %
“ Agentes inotrépicos | e————
>70 % <
Nao . .
Metas Atingidas
Latin American L\ Lg};} -
Sepsis

Rivers E et al. NEJM 2001;345:1368-77 campaian



Terapia precoce guiada por metas

56.9

60

Hospital mortality 28 day mortality 60 day mortality
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Latin American

Cristaloides ou coloides?

Cristaloides e coloides (naturais ou artificiais)
podem ser usados e nao ha evidéncia

favoravel a um tipo especifico de fluido

RECOMENDACAO FORTE



Cristaloides ou coloides?

001 002 005 01 02 05 1 2 5 10 20 50 100
Study Yoar  #Pls ! Ll L R A A E R Lo 3 s v 0| Relative Risk (95% Cl
Lowe 1977 141 - 0.68 (0.14 - 3.24)
Lucas 1978 52 . 0.07 (0.00 - 1.20)
Boutros 1979 24 . 2.22 (0.12 - 41.20)
Virglio 1879 29 o 1.07 (0.07 - 15.54)
Moss 1981 36 . 2.43 (0.11 - 55.89)
Goodwin 1983 50 0.27 (0.09 - 0.86)
Modig 1983 23 o 1.08 (0.02 - 50.43)
Rackow 1983 26 —— 1.23 (0.71- 2.11)
Shires 1983 18 + 1.00 (0.02 - 45.63)
Metilci 1984 32 —— 0.82 (0.52 - 1.29)
Sade 1985 83 . 1.83 (0.04 - 90.08)
Karanko 1987 32 - 2.37 (0.10 - 54.08)
Dawidson 1981 20 ) 1,00 (0.07 - 13.87)
Landon 1852 80 bl 0.22 (0.01 - 3.93)
Pockaj 1994 76 - 0.80 (0.02 - 44.34)
Overall 732 e z=0987 2F=03 0.86 (0.63- 1.17)

Favors Crystalloids Favors Colloids

=
o L\ s/ Surviving
> / Sepsis

SePSiS Choi PTL, et al. Crit Care Med 1999;27:200-210 campaign
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Cristaldides ou coloides?

Albumina ou plasma

90 estudos - 7576 pacientes
randomizados

RR = 1.02 | 95% CT 0.93 10 1.11).

Hydroxyethyl starch

10 estudos - 374 pacientes
randomizados

RR = 1.16 (95% CT 0.68 to 1.96).

Modified gelatin

7 estudos - 346 pacientes randomizados
RR = 0.54 (95% CT 0.16 to 1.85).

Dextran

9 estudos - 834 pacientes randomizados
RR 1.24 (95% CI 0.94 to 1.65).

Colloids in hypertonic
crystalloid

8 estudos - 1283 pacientes randomizados
RR = 0.88 (95% CT 0.74 to 1.05)

Cochrane Database Syst Rev. 2004 Oct 18;(4):CD000567.
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Vasopressores

Na presenca de hipotensao ameacadora a
vida, mesmo quando a hipovolemia ainda
nao tiver sido completamente corrigida com
a provas de volume, empregue
vasopressores para atingir pressao arterial
meédia 265 mmHg.

Assim que houver correcao da hipotensao,
inicie a retirada do vasopressor.

RECOMENDACAO FORTE



Latin American
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Vasopressores

Tanto a noradrenalina ou dopamina sao
vasopressores de primeira escolha para corrigir a
hipotensao no choque séptico

RECOMENDACAO FORTE

Sepsis
Campaign



Latin American

Vasopressores

Doses baixas de dopamina nao devem ser
usadas como protecao renal no choque
séptico

RECOMENDACAO FORTE




Uso de dopamina na insuficiéncia renal

aguda: metanalise

o1 1 10
Death |
" N i
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Hemodialysis
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Inotropicos

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

RECOMENDACAO FRACA

Campaign



Inotropicos

Em nenhuma circunstancia deve-se elevar o débito
cardiaco e/ou a oferta de oxigénio a niveis
supranormais. Esse tipo de terapia esta contra-
indicada em pacientes sépticos.

RECOMENDACAO FORTE

Latin American =
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Aumento da oferta de oxigénio no
tratamento de pacientes graves

CONTROL TREATMENT Mot
Grour Group RANDOMIZED
CHARACTERISTIC (N = 50) (N = 50 (N = 9t

Median age — yr (range)
Median APACHE score (range)t

63.5 (21-88) 62 (21-84) 46 (19-80)

II 18 (7-34) 18 (6-35) 11 (6-18)
m 58  (32-117) 63 (26-127) 39 (18-56)
Median organ-failure score 1 (0-3) 1 {0—4) 1{0-2)
(range)t
Adult respiratory distress 15 16 2
syndrome
Sepsis syndrome 13 12 5
Septic shock 23 24 1
Admission diagnosis
Abdominal aortic aneurysm
Elective surgery 5 3 —
Emergency surgery 1 2 —
Gastrointestinal surgery for 4 2 3
neoplasm
Gastrointestinal bleeding 3 2 —
(postoperative)
Gastrointestinal perforation 3 1 —
(postoperative)$§
Hemormrhagic shock
Postoperative 6 1
Nonoperative —_— 1 —
Multiple trauma
Postoperative —— 1 4
MNonoperative 1 — —
Respiratory insufficiency 3 4 —_
Cardiovascular insufficiency 11 6 1
due to sepsis
Sepsis (postoperative) 11 17 —
Miscellaneous 2 2 —

*Except where otherwise noted, numbers are numbers of patients.

TPatients who were not randomized were those in whom volume expansion alone achieved
the target values for the cardiac index and oxygen delivery and consumption.

$Scores during the first 24 hours.

§In two patients (one in the treatment group and one in the control group) septic shock
developed 24 hours after admission.

iving

% of Patients Surv

100
80—
80—
| 4 Control
70 ooy LI
E'{}_
50— Treatment
40 T T T | T T 1 '
0 10 20 30 40 50
Days

Hayes MA, et al. NEJM 1994;330:1717-22.
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Terapia hemodinamica guiada por metas
em pacientes criticos

_ —&— Control group
. 5.09 -m cardiac-index group
NE —— Ouygen-saturation group
E
E 1.0 5 —— Control group (157 events)
@ = T —----- Cardiac-index group (156 events)
= = 0.8 - —— Oxygen-saturation group (164 events)
g =
k<) =
3.5 T T T T T T T T T T T o
B 1 2 4 5 6 7 & 9 10 -E"
750+ — e
& e -
£ = i
£ 7004 s
E & 0.2
E o
= 8501 1
&
i i 0.0 T T T T T T T 1
& 6007 0 45 a0 135 180
9 5507 Days after Randomization
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Measurements after Randomization -
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Latin American

MANEJO DO PACOTE DE SEPSE (6-24 HORAS)

@ Baixa dose de corticosteroides
Controle glicémico
Proteina C ativada

Estratégia protetora




Latin American

Baixa dose de corticoide

Sugere-se que hidrocortisona seja utilizada
apenas para pacientes em choque séptico com
resposta clinica inadequada a ressucitagdo
volémica e drogas vasoativas

RECOMENDACAO FRACA




Latin American

Baixa dose de corticoide

Sugere-se que os pacientes em choque séptico
candidatos a utilizar corticosterdides ndo sejam
submetidos ao teste de dosagem de ACTH

RECOMENDACAO FRACA




Latin American

Baixa dose de corticoide

Dexametasona ndo deve ser utilizada
se hidrocortisona estiver disponivel

RECOMENDACAO FRACA

Campaign



Latin American

Baixa dose de corticoide

Doses altas de corticosterodides ndo
devem ser utilizadas para tratamento
do choque séptico.

RECOMENDACAO FORTE

Campaign



Baixa dose de corticoide

Ndo utilizar doses baixas de
corticoide na sepse na auséncia de
choque

RECOMENDACAO FORTE

Sem contraindicagdo para manutengdo de
uso prévio ou doses de stress de acordo
com historia endocrinologica



Latin American

Baixa dose de corticoide

Sugere-se que os corticosterdide sejam
reduzidos progressivamente a partir da
retirada dos vasopressores

RECOMENDACAO FRACA

Apos 5-7 dias, reduzir 50% a cada 2-3 dias
Possibilidade de piora hemodinamica
Na recorréncia do choque: reiniciar
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Baixa dose de corticoide

Sugere-se a adigdo de fludrocortisona quando a
hidrocortisona ndo esteja disponivel e o corticoide
utilizado ndo tiver atividade mineralocorticoide. E

opcional em associagdo com hidrocortisona

RECOMENDACAO FRACA

Sepsis
Campaign



Latin American

Controle glicémico

Recomenda-se que pacientes em sepse grave
admitidos em UTI, apos estabilizacao inicial,
recebam infusao endovenosa continua de insulina
visando reducao dos niveis glicémicos.

RECOMENDACAO FORTE

Sugere-se a instituicao de protocolos
visando manter niveis glicémicos abaixo

de 150 mg/di

RECOMENDACAO FRACA




Controle glicémico

@ e NEW ENGLAND

%2’ JOURNALof MEDICINE

HOME | SEARCH | CURRENTISSUE | PASTISSUES | COLLECTIONS | HELP

ORIGINAL ARTICLE
Volume 345:1359-1367 November 8, 2001 Nwmber 19

INTENSIVE INSULIN THERAPY IN CRITICALLY ILL PATIENTS Intensive Insulin Therapy in Critically Il Patients
Greet Van den Berghe, M.D., Fh.D., Fieter Wouters, M. Sc., Frank Weekers, M.D., Charles Verwaest,
M.D., Frans Brigpninckx, M.D., Miet Schetz, M.D., Ph.D., Dirk WMasselaers, M.D., Patrick
Ferdinande, 14.D., Fh.D., Peter Lauwers, M.D., and Roger Bauillon, M.D., Ph.D.
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Figure 1. Kaplan-Meier Curves Showing Cumulative Survival of Patients Who Received Intensive In-
sulin Treatment or Conventional Treatment in the Intensive Care Unit (ICU).

Patients discharged alive from the ICU (Panel A) and from the hospital {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 adjusted P<0.04; in-hospital survival, nominal P=0.01). P values were
determined with the use of the Mantel-Cox log-rank test.
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Controle glicémico

@ Van den Berghe (2006)

1200 pacientes

clinicos

mortalidade hospitalar: 40.0% x 37.3%
melhora: IRA, ventilacdo mecanica, tempo de UTI
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Controle glicémico

Hipoglicemia é prejudicial?

Hipoglicemia (%) 3,1 (3.9) 18,7(25,1)  <0,001

Mortalidade hospitalar (%)

Global: 40,0 37,3 0,33
>3d: 52,5 47,9 0,009
Hipoglicemia: 73,3 61,9 0,40

Sepsis Van den Bergue NEJM 354:5, 2006 gk



Controle glicémico

Recomenda-se que todos os pacientes em
uso de insulina recebam fonte calorica e
que os niveis de glicemia sejam
monitorizados a cada 1-2 horas até que os
niveis estejam estaveis e, a partir dai, a
cada 4 horas.

RECOMENDACAO FORTE




Controle glicémico

Recomenda-se que todos os pacientes em
uso de insulina recebam fonte calorica e
que os niveis de glicemia sejam
monitorizados a cada 1-2 horas até que os
niveis estejam estaveis e, a partir dai, a
cada 4 horas.

RECOMENDACAO FORTE




Controle glicémico

Recomenda-se que glicemias
capilares sejam avaliadas
cuidadosamente, pois tendem a
hiperestimar a glicemia real.

RECOMENDACAO FORTE
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Proteina C ativada

Sugere-se a utilizacao em pacientes adultos com
disfuncao organica induzida pela sepse e com
avaliacao clinica de alto risco de morte, a maioria
dos quais tera APACHE Il 2 25 ou disfuncao
multiplos 6rgaos desde que nao haja
contraindicacoes absolutas. Devem ser
consideradas também a presenca de contra-
indicacoes relativas.

RECOMENDAGCAO FRACA
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ORIGINAL ARTICLE

Volume 344:699-709 March 8, 2001 Nunber 10

Efficacy and Safety of Recombinant Human Activated Protein C

for Severe Sepsis
TGordon R. Bernard, M.D., Jean-Louis Vincent, M.D., Ph.D., Pierre-Francois Laterre, M.D., Steven P.
LaRasa, M.D., Jean-Francois Dhainaut, M.D., Ph.D., Angel Lopez-Rodriguez, M.D., Jay 5. Steingrub,
M.D., Gary E. Garber, M.D., Jeffrey D. Helterbrand, Ph.D., E. Wesley Ely, M.D., M.P.H., Charles J.
Fisher, M.D., for The Recombinant Fuman Activated Protein C Worldwide Evaluation in Severe
Sepsis (PROWESS) Study Group
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Proteina C ativada

Contra-indicacoes para o uso de proteina C ativada humana recombinante
(PCAhr)

a) sangramento interno ativo
b) AVC hemorragico recente (< 3 meses)

c) traumatismo craniano com necessidade de internacgao, cirurgia
intracraniana ou medular recente (< 2 meses)

d) trauma com risco de sangramento grave
e) presenca de cateter peridural

f) neoplasia intracraniana, lesao com efeito de massa ou evidéncia de
herniagao cerebral
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Proteina C ativada

= PROWESS - 24 ug/Kg/h por96h
Mortalidade hospitalar: 29.4% x 34.6%, P<0,05

reducao de risco absoluto = 6.1%

risco relativo = 19.4%
NNT: 16-54

= ENHANCE
Estudo aberto (n = 2.375) = PROWESS

uso precoce: <24h = 22.9% e >24h=27.4%

= ADDRESS

n = 2613 - baixo risco de morte: Apachell <25 ou menos de
disfungdes organicas
maior risco de sangramento grave sem beneficio

Campaign



Latin American

Proteina C ativada

Pacientes com sepse grave e baixo risco de

morte, a maioria dos quais tera APACHE |l <

20 ou apenas uma disfuncao organica, nao
devem receber PCArh.

RECOMENDACAO FORTE



Estrategia protetora

Recomenda-se empregar ventilagao mecanica com

volume corrente baixo (6 mL/kg) associado a limitacao da
pressao de plato inspiratorio (< 30 cm H,0).

RECOMENDACAO FORTE

CRITERIOS PARA LPA E SDRA
* Raio X de térax com infiltrado difuso bilateral;
* Relagao PaO2/FiO2 baixa (< 300 para LPA e < 200 para SDRA);
* Pressao de oclusao da artéria pulmonar < 18 mmHg.
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ESTRATEGIA PROTETORA
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ESTRATEGIA PROTETORA

Hipercapnia permissiva € uma estratégia aceitavel e segura

RECOMENDACAO FORTE

Recomenda-se utilizar um protocolo de desmame
para avaliagcao da descontinuidade da ventilacao
mecanica

RECOMENDACAO FORTE



Outras intervengoes

Latin f\_m_c-:_‘_i_;an
Sepsis
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TRANSFUSAO DE HEMACEAS

Apos resolucao da hipoperfusao e na auséncia de condicoes
agravantes, como doencga coronariana, sangramento ativo ou
acidose lactica, s6 transfundir pacientes com hemoglobina < 7,0
g/dl

Recomendacao forte

Na fase inicial da ressucitacao, para atingir SvO2 >70%,
transfundir para Ht 30% e/ou administrar dobutamina

Recomendacao fraca

Sepsis
Campaign



Latin American

Outras intervencoes

Eritropoetina

Eritropoetina nao deve ser utilizada no
paciente com sepse grave € niveis
baixos de hemoglobina

Recomendacao forte

Pode ser usada em pacientes com
doencas associadas que constituam
indicacao: insuficiéncia renal, p.e.



Outras intervengoes

Transfusao de plasma

Nao transfunda plasma como expansor plasmatico ou como
forma de corrigir anormalidades hematolégicas, na auséncia
de sangramento ou planejamento de procedimentos
invasivos

Recomendacao fraca
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Outras intervengoes

Transfusdo de plaquetas

Plaguetas devem ser utilizadas apenas se
Plaquetas <5.000 = transfusao
Entre 5.000-30.000 = considerar se risco aumentado
<20.000 se procedimentos pequenos
<50.000 = para procedimentos ou se sangramento

Recomendacao fraca
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Latin American

Outras intervengoes

Antitrombina

A antitrombina nao é recomendada no
tratamento do paciente com sepse grave

Recomendacao forte




Outras intervengoes

Protocolos de sedagao

Recomenda-se a utilizacao de protocolos de sedacao
para pacientes sépticos com objetivos bem definidos.
Recomendacao forte

Recomenda-se uso intermitente ou uso continuo, para
niveis definidos de sedacao, com interrupcao diaria e
titulacao da dose
Recomendacao forte
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Outras intervencoes

Bloqueio neuromuscular

Os bloqueadores neuromusculares devem ser evitados,
se possivel, no tratamento de pacientes sépticos em
ventilacao mecanica Pode-se usar bolus ou infusao

continua desde que a intensidade do bloqueio seja
monitorizada.

Recomendacao forte
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Outras intervencoes

Terapia de reposigdo renal

Sugere-se que tanto a métodos dialiticos continuos
quanto intermitentes sejam equivalentes em pacientes
sépticos com insuficiéncia renal aguda. A terapia
continua pode facilitar o manejo de fluidos em pacientes
instaveis.

Recomendacao fraca

Latin American i
- SR rvivi
> / Sepsis
epsis campaian
institute



Outras intervencoes

Recomenda-se NAO fazer reposi¢ciao com
bicarbonato de sédio com o proposito de melhora
hemodinamica ou reducao de doses de
vasopressores em pacientes com acidose latica
secundaria a hipoperfusao se o pH for 2 7,15

Recomendacao forte
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Outras intervengoes

Prevencdo de trombose venosa

Recomenda-se o uso de profilaxia para trombose
venosa profunda com heparina nao fracionada ou de
baixo peso molecular, a menos que haja
contraindicacoes.

Recomendacao forte

Recomenda-se que, caso haja contraindicacoes, um
método mecanico deva ser utilizado.
Recomendacao forte
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Outras intervengoes

Prevencdo de trombose venosa

Sugere-se que em pacientes de alto risco, com historia
prévia de TVP, trauma ou cirurgia ortopédica, deva-se
combinar estratégia medicamentosa com mecanica
Recomendacao fraca

Sugere-se, nesses pacientes, o uso preferencial de
heparina de baixo peso molecular.
Recomendacao fraca
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Outras intervencoes

Profilaxia de uUlcera de stress

Recomenda-se a utilizacao de inibidores H2 ou
inibidores de bomba de protons nos pacientes com
sepse grave. O beneficio deve ser considerado frente ao
aumento do risco de desenvolvimento de pneumonia
associada a ventilacao mecanica.
Recomendacao forte
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Conclusoes

@™ As diretrizes devem ser transformados em
ferramentas que permitam a implementacao das
recomendacoes a beira-leito.

@ Estratégias de implementacao, motivacao, assim
como monitorizacao e avaliacao do impacto desta
pratica, sao chaves para melhorar a evolucao dos
pacientes com sepse grave.
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