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1. INTRODUGAO

Sepse é uma sindrome clinica cujas alteragGes fisioldgicas, bioldgicas e bioquimicas sao
causadas pela desregulacdo da resposta imune do hospedeiro frente a uma infec¢do. E importante
gue a equipe assistencial possa identificar os sinais da sepse bem como realizar o manejo adequado,
uma vez que essa resposta inflamatdria pode levar ao choque, disfuncdo de multiplos érgdos e
obito. A taxa de mortalidade materna relatada varia de 12 a 28 por cento em pacientes gravidas
com choque séptico e faléncia de multiplos drgdos. As etiologias de infeccdo durante a gravidez sdo
diferentes no periodo pré e pés-natal:

- InfeccBes pré-natais - As infec¢des graves mais comuns que ocorrem antes do parto sdo aborto
séptico, infeccdo intraamnidtica (corioamnionite), pielonefrite complicada e pneumonias causadas
por Streptococcus pneumoniae e influenza.

- Infecgbes pds-natais - A infeccdo pds-parto mais comum é a endometrite. Geralmente é devido a
flora mista, incluindo organismos anaerdbios, gram negativos e gram positivos. Outras infeccdes
pos-parto incluem infecgdes de feridas, fasceite necrosante, sindrome do choque tdxico, abscesso
pélvico, gangrena gasosa do miométrio (geralmente devido a espécies de Clostridium que colonizam
o trato gastrointestinal e a vagina), tromboflebite pélvica séptica, sacroiliite piogénica e colite por
Clostridioides difficile.

2. ABRANGENCIA/APLICACAO
Equipe HUAB

3. COMO AVALIAR A INFECCAO

Manifestacoes clinicas:

Sinais e sintomas do foco da infec¢do (por exemplo, tosse e dispneia na pneumonia e dor e exsudato
purulento em ferida operatodria ), PAS < 90 mmHg, PAM <70 mmHg, temperatura >38.3 ou <3629C,
FC >90 bpm/min, FR > 20.

Achados laboratoriais:

Leucocitose >12.000 ou leucopenia <4.000, desvio a esquerda acima de 10%, hiperglicemia
>140mg/dL na auséncia de DM, PCR acima de duas vezes o limite superior da normalidade,
Pa02/Fi02 <300, oliguria <0.5 mL/kg/h por duas horas apesar da adequada reposi¢cdo volémica,
aumento da creatinina de base >0.5 mg/dL, alteracdes de coagulagdo com INR >1.5 ou aPTT >60
segundos, trombocitopenia <100.000, hiperbilirubinemia total >4 mg/dL, insuficiéncia adrenal (
hiponatremia, hipercalemia), hiperlactatemia, procalcitonina acima de duas vezes o limite superior.
O gSOFA score (também conhecido como quickSOFA) é uma ferramenta para se usar a beira do leito
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para identificar pacientes com suspeita ou confirmagao de infec¢do que estdao sob maior risco de
desfechos adversos. Os critérios usados sdo: PA sistélica menor que 100 mmHg, frequéncia
respiratéria maior que 22/min e alteracdo do estado mental (ECG < 15). Cada varidvel conta um
ponto no score. Uma pontuagdo igual ou maior a 2 indica maior risco de mortalidade ou
permanéncia prolongada na UTI.

O SOFA e o0 qSOFA tém excluido gestantes devido alteracdes fisioldgicas da gravidez. Nao ha score
gue possa ser utilizado rotineiramente nessa populacdo com validagdo universal.

Avaliar, sempre que possivel, as altera¢des clinicas, laboratoriais, radioldgicas, fisioldgicas e
microbioldgicas. O diagndstico frequentemente é feito a beira do leito, empiricamente.

4. MANEJO INICIAL DE ADULTO COM SUSPEITA DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO

- Suplementar oxigénio com monitorizacdo da oximetria de pulso para corrigir hipoxemia, caso
necessario;

- Estabelecer acesso venoso periférico tdo logo quanto possivel, uma vez que pode ser suficiente
em alguns pacientes, principalmente no manejo da ressuscitagao volémica inicial. No entanto, a
maioria poderd necessitar, em algum momento, de acesso venoso central.

- Colher, preferencialmente nos primeiros 45 minutos a admissdo, 0s seguintes exames:
hemograma, bioquimica, funcdo hepatica, coagulograma, lactato, hemoculturas ( ao menos 2 sitios
diferentes, preferencialmente antes do administracdo do antibidtico ), EAS e outras culturas a
depender do foco infeccioso ( secrecao pulmonar, urina, cateter, ferida etc. );

- Colher gasometria arterial e realizar estudo de imagem ( se necessario ).

- Embora ndo existam estudos prospectivos de terapia precoce direcionada por objetivos durante
a gravidez, o manejo da sepse deve ser semelhante ao da paciente ndo gravida e devemos usar os
mesmos alvos.

5. RECOMENDAGOES

- Administrar EV SF0,9% ou ringer lactato 30mL/kg, iniciada em uma hora e concluida nas primeiras
3 horas, visando manter a PAM >=65mmHg e diurese >=0,5mL/Kg/hora.

- Antibioticoterapia preferencialmente administrada dentro da primeira hora. A escolha do
esquema devera considerar a histéria clinica, o uso de antibidtico prévio, co-morbidades, contexto
clinico ( infeccdo adquirida no hospital ou na comunidade ), sitio de infeccdo, presenca de
dispositivos invasivos. Em pacientes em choque séptico, recomendamos tratamento empirico com
antibidticos de largo espectro ( por exemplo, carbapenémicos e piperacilina-tazobactam ) e, se
indicado, contra fungos e virus.
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- Em muitos pacientes com choque séptico, principalmente os suspeitos de sepse por gram-
negativo, devem receber dois antimicrobianos de classes diferentes, a depender do organismo
considerado e da penetragao no sitio de infecgao.

- Entre os organismos isolados em pacientes em sepse, os mais comuns sdo: Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Streptococcus pneumoniae.

Dose do antimicrobiano:

Deve-se maximizar a dose em pacientes com sepse e choque séptico, usando a maior dose inicial e
de manutencdo, sempre que possivel.

Local de admissao:

Pacientes com choque séptico que requerem ventilacdo mecanica e vasopressores claramente
requerem admissdo/transferéncia para UTIl. Pacientes sem choque séptico que respondem
rapidamente a fluidos e antibidticos podem ser transferidos com seguranca para a enfermaria.

Parametros de melhora:

Todos os pacientes devem ser acompanhados clinicamente para avaliar a melhora da pressao
arterial média (PAM), débito urindrio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, cor da pele,
temperatura, oximetria de pulso e estado mental. A PAM 265 mmHg (PAM = [(2 x diastdlica) +
sistdlica] / 3) e débito urindrio 0,5 mL / kg por hora sdo alvos comuns usados na pratica clinica.
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