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= OQUEE SEPSE

Defini¢cao atual (Sepsis-3) e a
diferenca entre SIRS e sepse .

Infecgdo + disfungao organica = SEPSE,
até que se prove o contrario.

DEFINICAO — CONCEITO SEPSIS-3

Sepse = resposta DESREGULADA e exagerada do
organismo a uma infecgéo, levando a DISFUNGAO ORGANICA.

DISFUNCAO wm
ﬁ 'NFECGAO + & ORGAN:;CA =

N K

> e como diferencio de SIRS? ———

SIRS NAO E SEPSE

) O QUE E SIRS CRITERIOS SIRS (22)
v A : ;
‘ Sindrome da Resposta f ; & Febre / hipotermia
Inflamatéria Sistémica — |
FC>90b
. deflagrada por infecgdo OU : v v i pe
causas NAO infecciosas & ¥ Leucoalterada ou >10% bastdes
(trauma, cirurgia, isquemia). :
@8 © FR>200uPCO,<32

v SIRS no contexto de INFECCAO = sepse.
Hoje a SIRS é so ALERTA — nao é necessaria nem suficiente para o diagndstico.

v
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Os 6 dominios da disfuncdo organica e o que NAO entra

&0l

| Disfungéo orgdnica = variagdo = 2 pontos no SOFA. INR e lactato ficam de fora.

SOFA — 6 DOMINIOS - 0-24 PONTOS (0-4 POR DOMINIO)

Padrao-ouro para quantificar disfungao organica. Disfungao significativa = variagéo = 2 pontos do basal.

& Mneménico: CirCo ReRe HeHe

DOMINIO DETALHES
1;_' 3

i f_c_,o 1 @ULACAO PAM / Uso de drogas vasoativas (DVA)
( CONSCIENCIA Escala de Coma de Glasgow (ECG)
k——
.(I;E}PIRA(;E\O Pa02/Fi02 ou Sat02/Fi02
-
@AL Creatinina ou Diurese
\ HEPATICO Bilirrubina

HEMATO Plaguetas

A\ PEGADINHA CLASSICA

* INR/ tempo de protrombina NAO faz parte do SOFA.

* LACTATO também NAO compée o SOFA —
é marcador de HIPOPERFUSAO, usado 2 parte.

¢ Existe coagulopatia na sepse (estado
pré-coagulante = CIVD), MAS o escore ndo
usa coagulograma.
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— RECONHECER E ACIONAR

Triagem (qSOFA / NEWS 2) e o pacote da 12 hora

qSOFA NAO diagnostica sepse — é ALERTA. Pacote da 12 hora: LHACVa.

TRIAGEM NO PS — ANTES DOS EXAMES

PAS < 100 mmHg

S
& FR = 22 irpm
/
@ Alteragao do sensério
. J

2 2 itens = maior risco de pior progndstico.

qSOFA NAO diagnostica sepse nem disfuncao (baixa sensibilidade).
Surviving Sepsis 2026 desaconselha qSOFA isolado — NEWS 2 tem melhor
acurdcia para rastreio. Qualquer profissional de satude deve acionar o alerta.

@ > reconheci: e agora, o que fago? —

PACOTE DA 12 HORA — SURVIVING SEPSIS

Mneménico LHACVa — 2 medidas prescritas, 2 exames e 1 carta na manga.

~

HEMOCULTURA — ANTIBIOTICO — CRISTALOIDE — VASOPRESSOR —

2 amostras amplo espectro, sel :cif:'t?:?in! se PAM < 65
ANTES do NAOQ atrasar (dose e tempo apés volume

antibidtico - ver P4)

PRESCRICAO PRESCRIGAO

| 2 EXAMES (culturas + lactato) = 2 MEDIDAS prescritas (volume + ATB)

*« 1 CARTA NA MANGA (vasopressor se necessario).
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= VOLUME E ANTIBIOTICO

As duas prioridades imediatas da sepse

30 mL/kg de cristaloide em 3h + antibiético na 1* hora salvam vidas.

EXPANSAO VOLEMICA

~

@ Cristaloide 30 mL/kg

nas primeiras 3 horas

PREFERIR cristaloide balanceado
(Ringer lactato) sobre SF 0,9%

SF 0,9% - risco de acidose hiperclorémica

NAO usar coloide/albumina/amido —
amido AUMENTA mortalidade.

Alvo é GUIA, ndo niimero mdgico: individualizar com exame fisico
seriado + POCUS. Cuidado com congestao em idoso,
cardiopata e nefropata.

ANTIBIOTICO — QUANTO ANTES, MELHOR

ATB é das intervencgoes que MAIS reduzem
mortalidade — iniciar precocemente.

s
ATE 1 HORA ATE 3 HORAS
Sepse PROVAVEL [+ | Sepse POSSIVEL,

ou possivel + mas ESTAVEL —

L INSTAVEL (chocado) tempo para investigar

—

Colher CULTURAS (hemocultura) ANTES — mas NUNCA atrasar
0 ATB pela coleta. Empirico guiado por FOCO e por
comunidade x hospitalar.
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ANTIBIOTICO EMPIRICO, %3 [east
LACTATO E CULTURAS 4 N

Escolha por foco e descalonamento guiado pela cultura

Ceftriaxona é o denominador comum do esquema empirico.
ANTIBIOTICO EMPIRICO POR FOCO (COMUNITARIO)
FOCO . ESQUEMA OBSERVACAO
s = Ceftriaxona (dose DOBRADA) ,
% Neurolégico +Vaneomldng SNC + Pneumococo resistente
E Ceftriaxona + Macrolideo o o
d&J Pulmonar (azitro/claritro) Tipicos + Atipicos
.
% Abdominal Ceftriaxona + Metronidazol Anaerébios
‘i. Renal/urinrio Ceftriaxona
ﬁi Pele/partes moles Ceftriaxona + Clindamicina Antitoxina estaficocécica
L.
i!é * Infeccao HOSPITALAR = Guiar pela CCIH Cobrir flora local
A\ Tempo de ATB é INDIVIDUALIZADO — nimeros redondos (14 dias) costumam ser excessivos.

@ — » como sei se esta funcionando?

MARCADOR DE ! l DESCALONAR PELA
HIPOPERFUSAO = CULTURA
Reflete hipdxia tecidual. Pedir na @ 6\ l Qu‘an_do 0 agente é isolado e 0
ADMISSAOQ e acompanhar o < anttlblogrami re_:oma. MUStTAR
CLAREAMENTO (queda = bGITI ‘_jl- a erapla: estreitar o espec ro
sinal). Ell?vat;éo =il produg_éo A LAUP“E-:‘M g?nEp?g;Laor:lp?:d pil:l;r g) g
(anaerobio) OU ¥ depuragdo e = F antibiético mais dirigido. E o
(disfungdo hepatica/renal). o passo que define a duragio e
reduz resisténcia.

estreito apds a cultura.

[ +/ Ringer LACTATO nio eleva a lactatemia. ] | [ «/ Empirico amplo no inicio — dirigido e J
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— VASOPRESSORES E POCUS

Quando a hipotensao nao responde sé a volume

| Noradrenalina 12 escolha, PAM = 65, pode no periférico. POCUS guia a decisao.

ESCALONAMENTO DE DROGAS VASOATIVAS

NORADRENALINA — 12 ESCOLHA
Alvo PAM = 65 mmHg (idoso: tolerar = 60).
Associar JUNTO a expansao — nao esperar
correr todo o volume. Pode/deve iniciar em )
acesso PERIFERICO proximal e calibroso.
2 VASOPRESSOR
i -
DOBUTAMINA —
b i se DISFUNCAO
ADRENALINA — 32 DROGA / REFRATARIO CARDIACA.
Quando nora + vasopressina ndo Inotrépico
sustentam a PAM. (apoia a bomba,
ndo os vasos).
\ J

o 4

@ > cabe mais volume ou ja é vasopressor?

OCUS GUIA: CABE VOLUME OU JA E VASOPRESSOR?

[

TANQUE (volume)

s ; ! BOMBA (coracdo) VASOS
Linhas B bilaterais =
CONGESTAO (tanque cheio). VTl normal = contratilidade Tanque cheio + bomba ok +
Veia cava tirgida e pouco preservada (bomba ok). hipotensdo = problema nos
variavel = baixa VASOS - VASOPRESSOR.

responsividade a volume.

I 5O Lung sliding presente AFASTA pneumotdrax (choque obstrutivo).

J
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= CHOQUE SEPTICO ¢ o

Definicdo, gravidade e fisiopatologia distributiva ' A

PAM < 65

| Vasopressor + lactato > 2 apesar de volume = CHOQUE SEPTICO. Mortalidade > 40%.

CHOQUE SEPTICO — A SEPSE QUE NAO RESPONDE AO VOLUME

P corigaio Ladtao /N Apesar de volume
(PAIEIJ> 65) mmol/L adequado

* indicagdo de UTI.

0 > por que a pressao despenca?

POR QUE A PRESSAO DESPENCA

3 4 permeabilidade
‘ Mediadores capilar + J resisténcia Hipotenséo +
|

inflamatérios VASODILATAGAO vascular ma distribui¢do
eneralizada iféri
P xido nitrico) periférica do sangue
Perda de fluido Disfungdo miocardica
para o intersticio (cardiomiopatia séptica)

(] 0 éxido nitrico (NO) causa VASODILATAGCAO — NAO vasoconstricdo.
“Vasoconstricdo mediada por NO” é a alternativa ERRADA cldssica.
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— CORTICOIDE, CONTROLE
DO FOCO E PEGADINHAS

Terapia adjuvante e os erros classicos de prova

CORTICOIDE

« NAO é rotineiro. Indicado
no CHOQUE SEPTICO
REFRATARIO (dose alta
iy de aminas + hipotensao
persistente).

« Hidrocortisona 200 mg/dia
(continua ou 50 mg 6/6h),

+ fludrocortisona.
Usa intravencso

» Racional: insuficiéncia
adrenal relativa + supressao
da inflamagao.

[A NAO trata coagulopatia / cwn.]

TERAPIA ADJUVANTE — QUANDO ENTRA

Corticoide SO no choque refratario. Controle o foco. Nio caia nas armadilhas.

CONTROLE DO FOCO

« Controle do foco é MANDATORIO.
Ex.: USG a beira-leito para detectar
obstrugdo urindria na pielonefrite
que ndo responde —» drenar/
desobstruir.

> e o que a banca esconde?

Clinica Médica - Infectologia

= i
NAO i £
gtabilida::p:ar: ¢ ONAO O NAO usar [ ﬁ::to:; H
colher culturas/ atrlasar ATB . coloide/amido | - _;5 LU
iniciar ATB pela coleta - ver P4 | (ko 73)
- ver P4 - ver P4 i - ver P6
pS = k A N e
N s
(© Metas da @ qSOFA ), Semvolume | | @ Corticoide
12 HORA, . NAO <. ainda = NAO ! ndo é rotineiro
Il nio 6 horas diagnostica ® .\ échoque ! ¢ nem trata
" = ver P3 sepse séptico | CIVD
| > ver P3 \ w7 ¢ Swef7 )
Regra de ouro: cultura e ATB primeiro, na 12 hora; PAM 65; sem coloide;
corticoide é excecdo do choque refratario.
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