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1.10queé

Sepse é uma Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica
(SRIS) desencadeada por infeccdo bacteriana, viral, flngica
ou parasitaria. Deve-se pensar sepse como pertencente a um
processo evolutivo de trés etapas, considerando-se: sepse,
sepse grave e choque séptico (AMERICAN COLLEGE OF CHEST
PHYSICIAN, 1992).

No Brasil, os aspectos epidemioldgicos da sepse tém sido
investigados, dando destaque ao BASES Study, estudo através
do qual foi identificada uma incidéncia de sepse de 57,9 por
1000 pacientes-dia. A taxa de letalidade de pacientes com
SIRS (independente se devido a sepse ou outra causa), sepse,
sepse grave e choque séptico foi 24,2%, 33,9%, 46,9%, € 52,2%,
respectivamente (SILVA et al., 2004). Outros estudos também
foram importantes, como o do SEPSE Brasil, realizado por Sales
Junior et al. (2006), no qual constatou-se uma taxa de mortalidade
especifica de aproximadamente 17%, nao considerando sepse
grave e choque séptico, e o COSTS STUDY GROUP, realizado por
Sogayar et al. (2008), ambos apontando para taxas de letalidade
similares.

Cabe a Atencdo Domiciliar (AD) diagnosticar e instituir
tratamento imediato quando houver quadro definido de sepse.
Demais condigoes, se diagnosticadas, tém como melhor ambiente
de seguimento unidades de satide com tratamento intensivo, nao

devendo pertencer ao escopo de tratamento da AD.
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1.2 Como avaliar

A deteccao clinica de Sindrome da Resposta Inflamatoéria
Sistémica (SRIS) pode ser bastante ampla, com varios critérios
estabelecidos. Segundo Bone et al. (1992), os parametros gerais
que fazem pensar diagnoéstico de SRIS sao: “febre ou hipotermia;
frequéncia cardiaca elevada; frequéncia respiratéria elevada;
pressao parcial de CO2 < 32 mmHg e leucécitos > 12.000/mm?3 ou <
4.000/mm3 ou > 10% de bastoes”.

A SRIS pode ser decorrente de patologias diversas como,
por exemplo, pancreatite ou um trauma cirargico nao infectado.
No entanto, a SRIS associada a um processo infeccioso, evidente
ou presumido, determina a presenca de sepse.

Objetivando-se o diagnoéstico de sepse, Dellinger et al.
(2004) asseguram que se pode adicionar a SRIS ja estabelecida
um ou mais dos seguintes critérios abaixo. Estes parametros
ajudarao, principalmente, quando o quadro infeccioso nao estiver
evidente:

» Edema significativo ou balanco hidrico positivo (> 20 mL/kg em 24 h);

 Hiperglicemia (acima de 120 mg/dL) na auséncia de diabetes;

+ Variaveis inflamatérias: proteina C reativa ou procalcitonina elevadas
> 2 vezes desvio padrao;

-+ Saturacdo de oxigénio venoso misto > 70%;

« Indice cardiaco > 3,5 L/min/m>.

O diagnostico evolutivo de sepse grave acontece quando ha
disfuncdo de algum o6rgao, ocasionando hipotensao, hipoxemia,
oligaria, acidose metabdlica, trombocitopenia ou obnubilacdo
(alteracao do estado mental). De acordo com Bone et al. (1992), as

variaveis organicas de disfuncao sdo as seguintes:
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» Hipotensdo arterial sist6lica < 90 mmHg, pressdo arterial média < 70
mmHg ou diminuicao pressdo sistélica > 40 mmHg;

» Oligtria aguda (< 5 mL/Kg/hora por no minimo 2 horas);

+ Saturacdo < 90% ou se existir suplementacdo de oxigénio < 94%,
mesmo em ventilacdo mecanica;

+ Creatinina > 2.0 mg/dL;

» Variavel de perfusao tecidual: lactato > 2 mmol/L;

» Hiperbilirrubinemia;

» Plaquetopenia (plaquetas < 100.000/mcL);

» Anormalidade de coagulacdo (RNI > 1,5 ou tempo de tromboplastina
parcial ativada (KTTP) > 60 segundos).

Choque séptico acontece quando a sepse grave tem uma
hipotensao refrataria a reposi¢do volémica e que nao é explicada
por outras causas. Muitos parametros citados acima precisam
de recursos laboratoriais e de imagem. Sabe-se que sdo de dificil
realizacdo na AD, muitas vezes por razoes simples como o proprio
deslocamento da pessoa até um centro de imagem, outras vezes
por dificuldade da equipe de AD ter disponivel todos os recursos
laboratoriais. Porém, em todos os campos de critérios da SRIS,
sepse, sepse grave e choque, existem avaliacoes que podem ser
realizados apenas com exame clinico e parametros obtidos com
equipamentos que devem pertencer a equipe de AD, como, por
exemplo, oximetro ou aparelhos de glicemia capilar. Caso, ainda
assim, encontrem dificuldades, o paciente deve ser referenciado.

1.3 Como diagnosticar
1.3.1 Fatores de risco para sepse

As populacdes com maior tendéncia a desenvolver sepse
sdo as seguintes:
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1. Pacientes com bacteremia;

2. Idade acima de 65 anos;

3. Imunossuprimidos (neoplasias, paciente em uso de medicacoes
imunossupressoras, insuficiéncia hepatica ou renal, AIDS);

4. Diabéticos;

5. Pacientes com pneumonia adquirida na comunidade;

6. Condicoes genéticas - algumas pessoas sdo suscetiveis por erros
de metabolismo na identificacdo de patogenos, permitindo mais
facilmente a agressdo de determinados agentes infecciosos (NETEA;
VAN DER MEER, 2011).

De forma resumida, Bone et al. (1992) e Opal et al.
(2000) consideram os indicadores abaixo indispensaveis para o
diagnostico de sespse:

Quadro 1 - Resumo para diagnéstico.

SEPSE CHOQUE
GRAVE  SEPTICO

S 2 4 9

Resposta clinica correspondente

SRIS SEPSE

a um insulto ndo especifico,

devendo ser incluidos dois ou

mais dos seguintes itens: SRIS com Sepse .
epse
[0 Temperatura = 38°C or infeccao associada
associada a
=36°G; presumida com B
) ) hipotensao
[J FC = 90 batimentos/ ou disfuncao .
refratdria
min; confirmada organica
0 FR=20/min;

Leucdcitos =12,000/mm ou =
4,000/mm ou >10% bastoes.
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1.3.2 Exames complementares

O resultado dos exames quando em fase inicial pode ser
inespecifico; porém, caso ocorra evolucao desfavoravel, ajudara a
decidir qual a melhor conduta terapéutica a ser seguida. Métodos
de imagem (raio X, ecografia, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética) podem ser de grande utilidade ndo s6 para
diagnostico, mas também para avaliacdo evolutiva. O diagnoéstico
é sugerido pelos achados clinicos e laboratoriais, solicitados de
acordo com a clinica apresentada. Portanto, quando disponiveis,
podem-se utilizar exames laboratoriais como:

- Hemograma; - plaquetas, TP, KTTP; - eletrolitos; -
TGO, TGP; - creatinina, ureia; - exame de urina; - urocultura,
hemocultura em duas amostras; - proteina C ativada; - VSG; -
swab de feridas suspeitas; - escarro.

As culturas de diferentes materiais biologicos podem ser
solicitadas de acordo com a suspeita clinica do sitio infectado. Isso
é importante caso o tratamento instituido falhe, pois a escolha do
antibiotico inicial é empirica. Caso nao exista suspeita clara de
local infectado, a amostra de sangue para hemoculturas em dois
locais diferentes, por venopuncao, € importante.

Na rotina de trabalho da equipe de AD, a solicitacao de
exames pode ser dificultada por conta da organizacdo de todo
o servico da Atencdo Basica local, por isso a figura do apoio
matricial pode ser estabelecida também nesse servico e, dessa
forma, facilitar a consulta de resultados de exames realizados
pelas equipes de referéncia.
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1.4 Como manejar

A abordagem terapéutica com diagnoéstico de sepse é
sempre um desafio. Na atencao domiciliar, o tratamento inclui as
seguintes medidas:

Avaliagao clinica com anamnese e exame fisico, lembrando que a busca da
fonte de infeccdo deve ser o motivo prioritario desta etapa. Lembrar
situagdes como a presenca de cateter urinario, que aumenta a chance de
ocorréncia de sepse.

Hipotese diagndstica de sepse.

Coleta de exames laboratoriais/ atentando para o fato de que, diante de
fortes suspeitas clinicas, ndo se deve retardar o inicio da terapéutica.

Instituicdo de manobras de reposi¢éo volémica (SCHMIDT; MANDEL, 2013).

A orientacdo de hidratagdo por via oral deve ser instituida
com brevidade. Caso nado seja disponivel, como em pacientes
sondados, deve-se aumentar a hidratacdo ja estabelecida. A
indicacao é de manter a reposicao média de 35 mL/kg/dia para
pessoas até 20 kg, ou para pessoas com peso acima de 20 kg
utilizar o calculo de 1500 mL somados a 20 ml para cada quilo de
peso excedente (Quadro 2).
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Quadro 2 - Orientacao de hidratacdo.

Peso Até 20 kg Acima de 20 kg
- - Reposicao média de 1500 mL +20 mi/kg
Reposicda volémica 35 mL/kg/dia peso excedente

Caso exista necessidade deinstituir hidratacdo endovenosa,
ela podera ser realizada no domicilio. Contudo, a equipe de AD
deve elaborar seu plano terapéutico de acordo com cada caso e
conforme sua capacidade de atendimento e recursos disponiveis,
havendo a possibilidade, ou ndo, de deslocar este paciente para
um ambiente com maior suporte.

» Abordagem da infeccao

A abordagem da infeccdo da-se através da identificacao
do agente infeccioso, da antibioticoterapia e do controle do
foco infeccioso. Deve-se, sempre que possivel, coletar exames
culturais para identificar o agente infeccioso. A avaliacdo de qual
sitio esta ocasionando infec¢do é fundamental, pois a escolha do
medicamento estara direcionada para a hipotese infecciosa, nao
devendo retardar o tratamento, visto que quanto mais precoce
o antibiético for instituido, melhor o prognoéstico desta pessoa
(NICE-SUGAR, 2009).

« Controle glicémico
Um rigoroso controle glicémico é necessario. Manter

valores até 180 mg/dL é uma medida considerada razoavel. A
hiperglicemia associada ao doente critico é consequéncia de
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muitos fatores (cortisol, catecolaminas, glucagon, gliconeogénese
e glicogenodlise) e anteriormente era considerada uma resposta
adaptativa. Contudo, evidéncias mais recentes demonstram
resultados mais pobres se ndo houver melhor controle e correcao
da hiperglicemia. Deve-se evitar controle glicémico excessivo
nesta fase, sabendo que controles demasiados abaixo de 100 mg/
dL foram relacionados a mortalidade maior em pacientes mais
graves (NICE-SUGAR, 2009).

« Suporte ventilatorio

Caso necessario, deve-se deslocar esta pessoa para
ambiente de maior suporte. O diagnostico precoce a partir de uma
forte suspeita clinica, bem como a instituicao de um tratamento
precoce, permanecem como a melhor garantia de uma boa
evolucdo das pessoas vitimadas de sepse (SIQUEIRA-BATISTA,
2011).

1.5 Quando referenciar

Muitas vezes, o quadro séptico é inespecifico, sendo muito
importante avaliar, caso nao haja uma forte suspeita clinica
do foco infeccioso, o ambiente mais adequado para instituir
o tratamento. Sempre que o diagnéstico for de sepse grave
ou de choque séptico, o paciente deve ser encaminhado para
atendimento em nivel hospitalar. Demais situacdes podem ser
tratadas em domicilio, desde que esteja clara a causa da sepse,
além de toda viabilidade de tratamento disponivel (medicacoes/
estrutura domiciliar adequada/viabilidade de deslocamento a
unidade de tratamento hospitalar proxima, caso ocorra falha de

medidas instituidas).
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