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1. Conceito:

E uma resposta inflamatéria sistémica do hospedeiro, associada a fendmenos de coagulagao,
frente a uma infeccdo. Compreende varias fases evolutivas, com bacteremia, sepse, sepse grave,
choque séptico e insuficiéncia de multiplos érgaos e sistemas.

Sepse grave esta associada a disfuncao ou hipoperfuséo organica ou, ainda a hipotensao arterial.
Choque séptico é a associacao da sepse grave com pressao arterial sistlica menor que 90

mmHg.

2. Consideracoes Gerais:

Etiologia: principalmente bacteriana (Enterobactérias, Estafilococos, anaerdbios, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococos agalactiae, Haemophilus influenzae e meningococo, esses trés ultimos
em Pediatria. O tipo de bactéria € estimado empiricamente, mas o tratamento tem como base o
conhecimento do provavel local do foco ou tipo de manipulagédo nos locais onde ha microbiota
normal. A sepse hospitalar tem, em geral, as mesmas etiologias e estdo relacionadas também
com o tipo de invasao (cateteres, respirador, sondas) a que o paciente esta submetido.

3. Diagnéstico:

3.1.Clinico:
& Temperatura corporal > 38°C ou < 36 °C-critério diagndstico
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FreqUéncia cardiaca > 90bpm;

Frequéncia respiratéria > 20 incursées por minuto

Lesbes cutadneas (petéquias, equimoses, purpuras)
Alteracdes do nivel de consciéncia-critério diagnostico
Polineuropatia periférica

Ictericia: coldrica ou acolurica, colestatica ou nao-colestéatica
Hepatoesplenomegalia

Mucosas hipocoradas (anemia)

Pressao sistolica < 90 mmHg -critério diagndstico

3.2.Laboratorial:

% Hemograma com anemia, leucocitose (> 11.000/mm?) ou leucopenia (< 4.000/mm3),
neutrofilia (> 65% segmentados) e desvio a esquerda (> 5% bastbes e/ ou surgimento de
metamieldcitos e até mielécitos). Anaeosinofilia( 0% de edsinofilos) - critério diagnéstico

% Solicitar funcao renal e fungdo hepatica

& Coagulograma, plaquetas, TAP - Avaliar coagulagao intravascular disseminada

% Solicitar eletrdlitos

% Débito urinario< 30 mL/ hora

& Gasometria arterial- PaCO2 < 32mmHg: acidose metabdlica compensada por alcalose
respiratéria, com pH baixo. PAO2 < 72mmHg.

& Exame do liquor - se houver sinais de irritagdo menigea. Exame de importancia na sepse
neonatal.

& Hemocultura-critério diagnéstico

& Solicitar Lactato e procalcitonina-critério diagnéstico

% Hemodinamica: pressao capilar pulmonar (PCP) baixa inicialmente, indice cardiaco alto(
IC), Pressao do Atrio Direito (PAD) geralmente baixa.

& Bacterioscopia e fungoscopia em liquidos organicos

% Métodos imunoldgicos

3.3.Imagem:

Investigar a localizagao do foco infeccioso

b
b

Radiografia simples
Ultra-sonografia: endocardite, abcesso hepatico, localiza¢des intra-abadominais
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Tomografia computadorizada e Ressonancia magnétiica

4. Diagndstico Diferencial:

Traumatismos de grande porte, pancreatites e queimaduras extensas.

5. Condutas:

Tratamento de acordo com a localizacao do foco. Medidas Gerais e Controle do foco infeccioso

(drenar abcessos, retirar os dispositivos antigos, debridamentos)

©

& &

Foco desconhecido: Usar carbapenémicos associado com Vancomicina, Teicoplanina ou
Linezolida. Se alergia as penicilinas, deve-se usar tigecilina, amicacina e/ou
fluorquinolona. Obs: se o paciente recebeu antibiético anteriormente associar ao
esquema Amicacina.

Foco Respiratorio: Cefepime (2 g) + Moxifloxacina (1 bolsa de infusdo ao dia)

Foco abdominal: Meropenem ou Piperacilina/ Tazobactam ou Cefepime + Metronidazol.
Outro esquema: Aztreonam+ Metronidazol ou Quinolona + Metronidazol.

Foco Urolégico: Cefepime ou Quinolona ou Penicilina anti pseudomonas ou Meropenem
associados com Amicacina (1g/dia).

Foco Pele e partes moles (impetigo e celulite): Cefuroxima ou amoxilina - Clavulanato ou
Clindamicina.

Fasceite Necrotizante (sem germe isolado ou flora mista): Piperacilina/ Tazobactam ou
Meropenem+ Clindamicina associados com Ciprofloxacina. Flora mista: Peniclina +
Clindamicina. Outra alternativa: Linezolida ou Vancomicina ou Teicoplanina).

Infeccao de ferida cirargica: Abdominal e genital: Piperacilina/ Tazobactam + Meropenem

ou Quinolona + Clindamicina. Nao abdominal: Cefuroxima.
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