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1. INTRODUCAO:
Considerar SEPSE e CHOQUE SEPTICO quando:
- Temperatura >38°C ou < 36 °C
- FR >20 ou paCO2 <32
- Leucocitose >12.000 ou leucopenia <4.000 ou >10% de bastdes
- Hipotenséao induzida pela sepse
- Hipotenséao induzida pela sepse
- Débito urinario <0,5 mL/Kg/h por periodo > 2h
- Lactato acima do valor de normalidade do servi¢o (observar valor de referéncia)
- Troca <250, se ndo houver PNM
- Troca <200, se foco pulmonar
- Cr>2 (observar sempre valor basal)
- BT>2
- Plaguetas < 100.000

- Coagulopatia (sem outras causas)
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2. CONDUTAS IMEDIATAS:

Assim que o paciente chegar na sala de Emergéncia, vocé deve calcular o quick-SOFA
(9-SOFA):

- FR = 22ipm
- PAS < 100mmHg
- Alteracéo do nivel de consciéncia (Glasgow < 13)

Se g-SOFA positivo (pelo menos 2 dos 3 critérios citados acima), considerar SEPSE e
calcular o SOFA.

Sepse: paciente com infeccdo (documentada ou suspeita) + SOFA (Sequential Organ

Failure Assesment) = 2

Choque séptico: sepse + necessidade de DVA apoés ressuscitacdo volémica adequada
PAM < 65 mmHg)

Variaveis Consideracdes clinicas

Presséo arterial Pode ser normal nas fases iniciais da
sepse/ reducao da PA em casos graves e
no choque séptico

Pressao de pulso (PAS-PAD) Pode aumentar nas fases iniciais por
conta da reducao da resisténcia periférica

total e vasodilatacéo

FC Taquicardia € frequente

TEC Aumentado (>4,5s)
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Ictericia Pode ser achado da disfuncao orgéanica
propria da sepse, embora possa indicar
etiologia (por exemplo: colangite aguda e
abscesso hepatico)

Pele e extremidades Extremidades quentes e Umidas podem
ocorrer por causa da vasodilatacao;
embora 0s paciente possam apresentar
extremidades frias, cianose e livedo
reticular

Febre Pode ou néo estar presente (auséncia de

febre ndo descarta sepse)

SNC Agitacdo, inquietacdo, confuséo, delirium
e coma
Cardiovascular Turgéncia jugular é incomum nas fases

iniciais / Achados tipicos de insuficiéncia

cardiaca podem ocorrer mais tardiamente

pela disfuncdo cardiaca da sepse
Respiratorio Taquipneia, desconforto respiratorio, uso

de musculatura acessoria

TGl Estase, hipomotilidade e desconforto
abdominal
Débito urinério Oliguria é frequente (pode estar ausente

em usuarios de diuréticos, diurese

osmotica e nefropatia prévia)
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Sempre que se desconfiar, deve-se colher os exames para calcular o SOFA; bem como
hemograma, eletrélitos, exame de urina, glicemia, Rx de térax e ECG (devem ser
realizados na Sala de Emergéncia).

Infeccdo DEFINIDA ou PRESUMIDA: hipoperfusdo e/ou disfuncéo organica - Sala de

Emergéncia + Monitoracao =

- 1 ou 2 acessos periféricos calibrosos

- Exames laboratoriais (gasometria arterial + lactato + exames gerais + urina + PCR)
- 2 hemoculturas + culturas de sitios suspeitos

-Rx + ECG

- Se possivel, US a beira leito (US POC)

Imediatamente, iniciar:

- Tratamento da infeccdo (ATB EV imediatamente, conforme a suspeita clinica + controle

do foco infeccioso)

- Estabilizacdo hemodinamica (ressuscitacdo volémica agressiva se hipotensdo ou

lactato alto)

Lembre-se de avaliar se “cabe” volume no paciente (atentar para possivel casos de
ICC):

Cristal6ides: 30mL/Kg nas primeiras 3h da admisséo
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PAM<65 mmHg mesmo com reposicdo adequada de fluidos? -> Iniciar infusdo de

noradrenalina (4 ampolas + 234mL de SF = 64 mcg/mL)

Lembre-se: O diagnostico microbiolégico ndo deve retardar o inicio da

antibidticoterapia!! A antibidticoterapia precoce salva vidas!!

= A precocidade da antibidticoterapia, EM MENOS DE 1 HORAS da
identificacdo do paciente séptico, € um determinante primério na reducéo de
mortalidade.

=>» Para cada hora de retardo, hd um aumento de 4% na mortalidade!
3. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1. Surviving Sepsis Campaign Guidelines

2. Sepsis-3

3. Livro de Medicina de Emergéncia (Manole — 2017)
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