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DEFINICAO

m A sepse e uma doenca sistémica gue traduz uma
resposta inflamatoria exacerbada a presenca de
microorganismos em tecidos previamente estereis.

SALES Jr. et al, 2006

= resposta inflamatoria e representada por:

Mediadores Pro-inflamatorios:
TNFE a IL -1 IL- 6 IL-8 INF-a

Mediadores Antii-inflamatorios:
IL-4 IL - 10

Fatores Hemostaticos:

Fator Tecidual Trombina Prot. C e S Antitrombina PAI -1
Plasmina

Qutros:

NO Bradicinina LBP Complemento Derivados do Ac. Aracddnico
PAF
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DEFINICAO

Em 1991 - American College of Chest Physicians (ACCP) e Society
of Critical Care Medicine (SCCM) adotaram as sequintes definicoes:

Resposta inflamatoria a presenca de
microorganismos tecidos normalmente estéreis:

Presenca de bactérias viaveis na corrente sanguinea;

Temperatura > 38°C ou < 36°C;
FC > 90bFR>20ipm; PaCO2 < 32mmHaq;
Leucdcitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou bastdes > 10%.




DEEINICAO

SIRS + infeccdo

Hipoperfusdao Tecidual + Disf.uncdo Organica:

Acidose lactica; Oliguria (DU < 0,5ml/kg/h em 2 horas);
Alter. da consciéncia; PAS<90mmHg, sem vasopressor.

Hipotensao arterial ou Hipoperfusao tecidual;
Refrataria a ressuscitacao volémica adequada;

Necessidade de vasopressores e inotropicos.

Alteracdes na funcao organica
Pulmonar; Cardiocirculatoria; Renal:
Hepatica; Neurologica; Coaqulacao.




Concelto_Sepse

SIR
S
Sepse ‘
Sirs + Infeccao

Sepse Grave
Sepse + Disfuncao Organica

Chogue Séptico




Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score®

Score
System 0 1 2 3 4
Respiration
Pao,/Fi0,, mm Hg >400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
(kPa) respiratory support respiratory support
Coagulation
Platelets, x10%/pL 2150 <150 <100 <50 <20
Liver
Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9(20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
(umol/L)
Cardiovascular MAP >70 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
or norepinephrine <0.1°  or norepinephrine >0.1°
Central nervous system
Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
score”
Renal
Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
(umol/L)
Urine output, mL/d <500 <200

Abbreviations: Fio,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure;
Pao,, partial pressure of oxygen.

3 Adapted from Vincent et al.%’

b Catecholamine doses are given as pig/kg/min for at least 1 hour.

© Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

neurological function.




ESCORE SOEA

<200+VM <100+

Glasgow

Creatinina ou § § 3,5-4,90u
Diurese ¥ ¢ <500ml/d




FISIOPATOLOGIA DA

SEPSE

CHOQUE SEPTICO

« Alta Mortalidade
(28%-50%)

« Populacao heterogénea

« Progressao imprevisivel da
doenca

. Etiologia e Patogénese nao
esclarecidas

Inflamacéo
Sistémica

A Coagulacao

Disturbio na
Fibrinolise

Fonte : Angus DC et al. Crit Care Med. 2001; (In Press).
Zeni F et al. Crit Care Med. 1997;25:1095-100.
Wheeler AP et al. N Eng/ J Med. 1999;340:207-14.



FISIOPATOLOGIA DA SEPS

FISIOPAGENIA

1- Regula céao inapropriada do hospedeiros aos
mediadores inflamat érios end 6genos;

2- Cascata inflamat oria dos mediadores com
elementos comuns induzidos pelas citocinas;

3- Ativa cao celular endotelial generalizada e lesao;
4- Reducao do suprimento tissular de O ,;

5- Intera ¢cOes patol ogicas entre 0rgaos e sistemas.



FISIOPATOGENIA DA SEPSE
REGULACAO DA RESPOSTA INFLAMATORIA DO HOSPEDEIRO

Resposta Aguda Resposta Regulatéria
itocinas i-inf. - -
TNF-Alfa, IL-1, IL-6 Gitocinas Anceinf. (L4, 1L

Inibicdo da adeséao leucdcitos

Ativ anti-oxidante

Trauma /

Sepse ; : Inibicdo da sintese citocinas

Reperfusio Tolerancia endotoxinas -
S l Producao ON
1squémica

Hipertermia

« » 1 .- Ativ antimicrobiana

Stress”’oxidativo

Ativacao dos neutrofilos l IETEler e (e VRS

! . /

Elastase, Colagenase, gelatinase,

ativador plasminogénio



Fisiopatogenia da Sepse

INFLAMA(;AO
MEDIADORES
PRO-INFLAMATORIOS A
Proteina C
ativada
MEDIADORES

ANTI-INFLAMATORIOS

ativada ENDOTELIAL
COAGULACAO -—'./

FIBRINOLISE

INFECCAO
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MONITORIZACAO

1 - Variaveis Fisiologicas

2 - ldade (anos) - ponto

3 - Doenca Cronica

Apachell=1+2 ¥ 3




S EP SE

MANIFESTACOES CLINICAS
- Gerais
- Cardiovasculares

- Pulmonar

- Renais

- Gastrointestinais

- Endocrinol ogicas e neurol &égicas
- Hematol 6gicas

- Cutaneas e oculares



DIAGNOSTICO DA SEPSE

~onte da Infec cao
Hemoculturas

| ACTATO

Prote ina C reativa
CD14
Prd-calcitonina




A ERA DOS ANTIMICROBIANOS E
A ERA DA IMUNOLOGIA




Tratamento da Sepse

Suporte hidroeletrol itico e metab élico
Tratamento cir urgico

Camara Hiperb arica

Antimicrobianos

Anti-lipideos A ??

Anti- CD14 ??

Corticéide ??

Pentoxilina

Proteina C Ativada ??

Inibidores de Oxido Nitrico




RESUMO SEPSE

Diagnostico

Historia Clinica
FC

FR
Temperatura
Hemograma
Hemoculturas

_actato
Glicemia
Creatinina/Uréia

Tratamento

- Antibioticos

- Reposicao Volémica
- Noradrenalina
(Dopa ou Adrenalina)
-Reavaliacbes com
-1, 3 e 6h






