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TratamentoTratamentoTratamentoTratamento

RESSUSCITAÇÃO INICIAL
DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO

ANTIBIÓTICOS
CONTROLE DO FOCO

REPOSIÇÃO VOLÊMICA

Pacote 
6 horasÇ

INOTRÓPICOS
ESTERÓIDES

PROTEÍNA C ATIVADA
DERIVADOS DE SANGUE

VENTILAÇÃO MECÂNICA
SEDAÇÃO / ANALGESIA / BLOQUEIO

Ê

Pacote 
24 horas

CONTROLE GLICÊMICO
RIM E BICARBONATO

TROMBOSE VENOSA 
ÚLCERA DE STRESSÚLCERA DE STRESS

LIMITES NO TRATAMENTO
Dellinger et al, CCM 2008



PACOTESPACOTES
6 horas 24 horas

Di ó ti C ti óidDiagnóstico
Coleta de lactato

Corticóides
Proteína C ativada

Hemocultura
ATB em 1 hora

Controle da glicemia
Pressão platô < 30 cmH2O

Reposição volêmica
Vasopressor (65 mmHg)p ( g)
PVC
SvcO2SvcO2



Sistema para graduação da qualidade da 
evidência e poder da recomendação

Sistema para graduação da qualidade da 
evidência e poder da recomendaçãoevidência e poder da recomendação evidência e poder da recomendação 

FORTE d ã li i i d i tFORTE: : a recomendação aplica-se a maioria dos pacientes
na maioria das circunstâncias (“nós recomendamos...”)

FRACA: há necessidade de considerar mais cuidadosamente
circunstâncias individuais dos pacientes, preferências e
valores (“nós sugerimos …”)



Pacote de ressuscitação (6 horas)Pacote de ressuscitação (6 horas)

Diagnóstico (SIRS + Infecção + Disfunção orgânica)Diagnóstico (SIRS + Infecção + Disfunção orgânica)

Medida de lactato

C lt (h lt )Culturas (hemoculturas) 

Antibioticoterapia endovenosaAntibioticoterapia endovenosa

Ressuscitação inicial (PVC e SVcO2)2
- Reposição volêmica
- Drogas vasoativas



LACTATOLACTATO

M did d l t t é i d btidMedida de lactato sérico deve ser obtida em
todos os pacientes sépticos (ou com

it )suspeita)
Pacientes com lactato sérico > 4 mmol/L

(>36 mg/dL) devem ser inclusos na terapia
precoce guiada baseada em metas (PVC eprecoce guiada baseada em metas (PVC e
SvO2)

RECOMENDAÇÃO FORTE



Clearance de Clearance de lactatolactatoClearance de Clearance de lactatolactato
(Lactato basal – Lactato após 6 h) x 100

Lactato basal

Nguyan et al. CCM 32:1637, 2004



Lactate clearanceLactate clearance
CriteriosCriterios EGDTEGDT

N= 166N= 166



Lactate clearanceLactate clearance



CULTURAS (Hemoculturas)CULTURAS (Hemoculturas)

Culturas apropriadas devem ser 
btid t d i í i dsempre obtidas antes do início da 

terapia antimicrobiana  

RECOMENDAÇÃO FORTERECOMENDAÇÃO FORTE



ANTIBIOTICOTERAPIAANTIBIOTICOTERAPIA

A tibi ti t i d d lAntibioticoterapia endovenosa de amplo 
espectro deve  

ser iniciada na primeira hora do 
reconhecimento da sepse grave, apósp g , p

coleta de culturas apropriadas
(Grau E)Recomendação Forte(Grau E) Recomendação Forte



Tratamento antimicrobiano Tratamento antimicrobiano 
inadequado inadequado 

n=339 
BSI comunitária

Valles et al. Chest 123:1615, 2003

SobrevidaSobrevida de de acordoacordo com a com a presençapresença de de choquechoque e e tratamentotratamento
empíricoempírico adequadoadequado



Tratamento antimicrobiano Tratamento antimicrobiano Tratamento antimicrobiano Tratamento antimicrobiano 
precoceprecoce

N=2154
Choque séptico

Kumar et al, CCM 34:1589, 2006



AntibioticoterapiaAntibioticoterapiaAntibioticoterapiaAntibioticoterapia

• Disponibilidade• Disponibilidade

Suprimento de antibióticos previamenteSuprimento de antibióticos previamente 
preparados no departamento de 

emergência ou na UTI para as situações deemergência ou na UTI para as situações de 
urgência



CONTROLE DO FOCOCONTROLE DO FOCOCONTROLE DO FOCOCONTROLE DO FOCO

Focos passíveis de controle devem 
ser exaustivamente procurados e 

controlados nas primeiras horas docontrolados nas primeiras horas do 
atendimento

Recomendação forteRecomendação forte

CCM, ICM 2008



RESSUSCITAÇÃO HEMODINÂMICA INICIALRESSUSCITAÇÃO HEMODINÂMICA INICIAL

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

PVC: 8-12 mmHg
PAM: ≥ 65 mmHgPAM: ≥ 65 mmHg

Diurese > 0,5 ml/k/h
SvcO ≥ 70% ou SvO ≥ 65%SvcO2 ≥ 70% ou SvO2 ≥ 65%

RECOMENDAÇÃO FORTERECOMENDAÇÃO FORTE



RESSUSCITAÇÃO HEMODINÂMICA INICIALRESSUSCITAÇÃO HEMODINÂMICA INICIAL

Nos pacientes apresentando hipotensão ou lactato > 4 mmol/L (36 mg/dl):Nos pacientes apresentando hipotensão ou lactato > 4 mmol/L (36 mg/dl):

1) Infundir inicialmente pelo menos 20 ml/kg de cristalóide (ou equivalente em

colóide).

2) Indicar drogas vasopressoras para pacientes hipotensos que não responderam a

ressuscitação volêmica inicial com intuito de manter a pressão arterial média

(PAM) > 65 mmHg.

Nos pacientes apresentando hipotensão persistente apesar da ressuscitação

volêmica (choque séptico) ou lactato > 4 mmol/L (36 mg/dl):
3) Manter a pressão venosa central (PVC) > 8 mmHg.

4) Manter a saturação venosa central (SvcO2) > 70%.



Early Goal-Directed TherapyEarly Goal-Directed Therapy

Rivers E et al. N Engl J Med 2001;345:1368-77



Early Goal-Directed TherapyEarly Goal-Directed Therapy
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Hospital mortality 28 day mortality 60 day mortality







14 bli õ14 publicações

1298

MortalidadeMortalidade

44 8% 20 3%44,8%
Antes 
EGDT

20,3%
Após
EGTDEGDT EGTD

CHEST 2006; 130:1579–1595



The threshold DPp value of 13% allowed discrimination 
between responder and nonresponder patients with a 
sensitivity of 94% and a specificity of 96%.

Am J Respir Crit Care Med 2000



TERAPIA VOLÊMICATERAPIA VOLÊMICA

Cristalóides e colóides (naturais ou
f ) áartificiais) podem ser usados e não há

evidência favorável a um tipo específico de
fluido

RECOMENDAÇÃO FORTE



CRISTALÓIDES OU COLÓIDES?CRISTALÓIDES OU COLÓIDES?

Choi PTL, et al. Crit Care Med 1999;27:200-210 



ESTUDO SAFE ESTUDO SAFE 
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N Engl J Med 2004;350:2247-56.



VASOPRESSORESVASOPRESSORES

Quando a ressuscitação volêmica adequadaQuando a ressuscitação volêmica adequada
falha em restabelecer a pressão arterial e
perfusão adequadas deve-se iniciar o uso deperfusão adequadas, deve-se iniciar o uso de
vasopressores.

A terapia com vasopressores também pode
ser usada para manter a perfusão quando a
hipotensão for grave, mesmo no decorrer da
ressuscitação volêmica

ÃRECOMENDAÇÃO FORTE





VASOPRESSORESVASOPRESSORES

Tanto a noradrenalina ou dopamina são
vasopressores de primeira escolha para
corrigir a hipotensão no choque séptico

RECOMENDAÇÃO FORTERECOMENDAÇÃO FORTE







VASOPRESSORESVASOPRESSORES

Adrenalina vasopressina ou fenilefrina não devem serAdrenalina, vasopressina ou fenilefrina não devem ser 
utilizadas como vasopressor de primeira linha como parte 

do tratamento do choque séptico
Recomendação forte 

Nos pacientes com choque séptico refratário aNos pacientes com choque séptico refratário a 
catecolaminas, a adição de vasopressina à noradrenalina 

é equivalente ao uso isolado de noradrenalina.q

Recomendação fraca



N=802N=802



N=802N=802



VASOPRESSORESVASOPRESSORES

Dose baixa de dopamina não deve ser usadaDose baixa de dopamina não deve ser usada
como proteção renal no choque séptico

RECOMENDAÇÃO FORTERECOMENDAÇÃO FORTE



Use of dopamine in acute renal 
failure: A meta-analysis

Use of dopamine in acute renal 
failure: A meta-analysisfailure: A meta-analysisfailure: A meta-analysis

Kellum JA, et al.Crit Care Med 2001; 29:1526 –1531



VASOPRESSORESVASOPRESSORES

Em nenhuma circunstância deve-se elevar o débito
cardíaco e/ou a oferta de oxigênio a níveiscardíaco e/ou a oferta de oxigênio a níveis
supranormais, superando a própria demanda
metabólica, no sentido de reverter hipóxia tecidual.metabólica, no sentido de reverter hipóxia tecidual.
Esse tipo de terapia está contra-indicada em pacientes
sépticos.p

RECOMENDAÇÃO FORTE



Aumento da oferta de oxigênioAumento da oferta de oxigêniogg

Hayes MA, et al. N Engl J Med 1994;330:1717-22.



INOTRÓPICOSINOTRÓPICOS

A d b t i d dA dobutamina pode ser usado em 
pacientes com baixo índice cardíaco 

após ressuscitação volêmica

RECOMENDAÇÃO FRACA



SurvivingSurviving SepsisSepsis CampaignCampaigngg pp p gp g

PACOTE DE MANUTENÇÃOPACOTE DE MANUTENÇÃOÇÇ

“BUNDLE” 24 HORAS“BUNDLE” 24 HORASBUNDLE  24 HORASBUNDLE  24 HORAS



MANEJO DO PACOTE DE SEPSE (6-24 HORAS)MANEJO DO PACOTE DE SEPSE (6-24 HORAS)

Baixa dose de corticosteróidesBaixa dose de corticosteróides

Controle glicêmicog

Estratégia de ventilação protetora

Proteina C ativada



BAIXA DOSE DE CORTICÓIDEBAIXA DOSE DE CORTICÓIDE

Hidrocortisona intravenosa, 200-300 mg/dia, por 7 dias

Nós sugerimos hidrocortisona intravenosaNós sugerimos hidrocortisona intravenosa
apenas para adultos com choque séptico que

t t i d d à t iapresentem resposta inadequada à terapia
vasopressora após ressuscitação volêmica
adequada

RECOMENDAÇÃO FRACA



DOSE BAIXA DE CORTICOSTERÓIDESDOSE BAIXA DE CORTICOSTERÓIDES



DOSE BAIXA DE CORTICOSTERÓIDESDOSE BAIXA DE CORTICOSTERÓIDES

n=500



Nova sepse ou choque séptico - 1.37 (1.05-1.79)Nova sepse ou choque séptico 1.37 (1.05 1.79)



ESTRATÉGIA DE VENTILAÇÃO MECÂNICAESTRATÉGIA DE VENTILAÇÃO MECÂNICA

Nós recomendamos a utilização de volumeç
corrente limitado (6ml/Kg - peso ideal) em
pacientes com ALI/ARDSpacientes com ALI/ARDS

RECOMENDAÇÃO FORTE

Nós sugerimos que pressão de plateau seja
medida em pacientes com ALI/ARDS. Valores
de 30 cmH2O são adequados para serem
utilizados como uma possível meta

RECOMENDAÇÃO FRACARECOMENDAÇÃO FRACA



CONTROLE GLICÊMICOCONTROLE GLICÊMICO



CONTROLE GLICÊMICOCONTROLE GLICÊMICO



Controle glicêmico intensivo em pacientes g p
CIRÚRGICOS x CLÍNICOS

Hipoglicemia Hipoglicemia 
(glicose < 40 (glicose < 40 mgmg/dl)/dl)

Convencional   Intensivo    p

(glicose < 40 (glicose < 40 mgmg/dl)/dl)

Pacientes cirúrgicos 1% 5% ?

Convencional   Intensivo    p

Pacientes cirúrgicos          1%                  5%                 ?

Pacientes clínicos 3 1% 18 7% p<0 001Pacientes clínicos            3,1%              18,7%          p<0,001



AuAumento de mortalidade quando mento de mortalidade quando qq
dado por dado por < 3 < 3 diasdias? ? 

Pacientes tratados < 3 dias Pacientes tratados < 3 dias →→ nn=433 =433 

Convencional           Intensivo           

Mortalidade (%)            18,8                 26,8

p = 0.05 (chi-square)

Van den Berghe et al, NEJM 2006



ControleControle glicêmicoglicêmicoControleControle glicêmicoglicêmico
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ControleControle glicêmicoglicêmicoControleControle glicêmicoglicêmico

Após estabilização inicial, recomenda-se que pacientes
/ h é ti í i li ê icom sepse grave/choque séptico e níveis glicêmicos

acima de um nível pré-definido recebam terapia insulínica
para redução dos níveis de glicemiapara redução dos níveis de glicemia

RECOMENDAÇÃO FORTE

Sugere-se que o alvo seja manter níveis glicêmicos <Sugere se que o alvo seja manter níveis glicêmicos
150 mg/dl

ÃRECOMENDAÇÃO FRACA



CONTROLE GLICÊMICOCONTROLE GLICÊMICO

Nós recomendamos que valores baixos deNós recomendamos que valores baixos de
glicemia obtidos através de sangue capilar
analisado através de glicosímetros portáteisanalisado através de glicosímetros portáteis
(point-of-care), sejam considerados com

t l l f t d l dcautela, pelo fato de esses valores poderem
hiperestimar os valores de glicemias arteriais
ou plasmáticas

RECOMENDAÇÃO FORTEÇ



PROTEÍNA C ATIVADAPROTEÍNA C ATIVADA

Sugere-se o uso de proteína C ativada
bi t i t d lt i drecombinante para pacientes de alto risco de

morte devido a disfunção orgânica induzida pela
sepse desde que não haja contraindicações

RECOMENDAÇÃO FRACARECOMENDAÇÃO FRACA



PROTEÍNA C ATIVADAPROTEÍNA C ATIVADA

PROWESS
24 g / Kg / h por 96h
redução e risco absoluto = 6.1% e risco relativo = 19.4%
NNT: 16-54 / mortalidade hospitalar: 29.4% x 34.6%

ENHANCE
estudo aberto (n = 2.375) = PROWESS
uso precoce: <24h = 22.9% e >24h= 27.4%

ADDRESSADDRESS
baixo risco de morte (n = 2613) = Apache-II < 25 ou < 2OD 
maior risco de sangramento grave

b fí isem benefício



PROTEÍNA C ATIVADAPROTEÍNA C ATIVADA

ALTO RISCO DE ÓBITOALTO RISCO DE ÓBITO

APACHE II 29 ( l b 49% t lid d 11% RD)APACHE II score > 29 (placebo 49% mortalidade; 11% RD)

Acidose metabólica (placebo 41% mortalidade; 11% RD)

IRA ( l b 41% t lid d 9% RD)IRA (placebo 41% mortalidade; 9% RD)

APACHE II score 25-29 (placebo 36% mortalidade; 12% RD in PROWESS)

Presença de 3 disfunções orgânicas (placebo 35% mortalidade; 8% RD)Presença de 3 disfunções orgânicas (placebo 35% mortalidade; 8% RD)

Presença de choque séptico (placebo 34% mortalidade; 8% RD) 
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