
Com foco infeccioso
presumido ou confirmado

Suspeita de infecção associada a cateter

Continuum da história
natural da doença

Continuum da história
natural da doença Continuum da história

natural da doença

NãoSim

Diagnóstico sindrômico: Sepse

Manifestações clínicas: pelo menos 2 critérios (SIRS)
- TA>38,5 ou <35,5
- Leucocitose (> 12.000), leucopenia (< 4000) ou desvio à esquerda (>10% de bastões)
- Taquicardia (FC > 90) 
- Taquipneia (FR > 20) ou PaCO2 < 32 mmHg

Infecção:
- organismo infeccioso ou seus subprodutos (toxinas) ativam sistema imunológico
- estímulo induz liberacao ou ativacao de mediadores (citocinas)
- as citocinas produzem vasodilatacao e dano ao endotélio, causando maior permeabilidade vascular 
- mediadores inflamatórios específicos podem prejudicar a contratilidade cardíaca 
- ocorre estado pro-trombótico macrovascular, sobretudo do território da glandula supra-renal,  o que leva à uma Insuficiência suprarrenal

Se: 

> Hipotensão: 
- PAM < 60 mmHg ou PAS < 90 mmHg ou queda
maior que 40 mmHg da pressão habitual

> Sinais de hipoperfusão: 
- TEC aumentado
- Hiperlactemia
- Cianose,
- Extremidades frias
- Livedo reticular

> Sinais de disfunção orgânica: 
- Hipoxemia (PaO2/FIO2 < 300)
- Oligúria (<0,5mL/kg/hr)
- Aumento da creatinina (em >0,5 do valor basal)
- Trombocitopenia (<100.000 mm3)
- Hiperbilirrubinemia (>4 mg/dL)
- Alterações de coagulação (RNI >1,5 ou TTPa > 60s)
- RHA ausentes (Ileo paralítico)
- Alteração aguda do estado mental 

Sepse grave: Sepse associada à hipoperfusão
tecidual, hipotensão ou disfunção cardiovascular ou
disfunções orgânicas (cardiovascular, neurológica,
renal, respiratória, hepatica, hematológica ou
metabolíca)

Fatores de risco para complicação:
- IC
- DM
- Imunossuprimidos
- Pcts em QT
- Esplenectomizados ou Asplenia funcional

Propedêutica complementar gerais para avaliação fisiológica e de Lesao orgânica: 
- Leucograma: Leucocitose (>12.000) ou Leucopenia (<4000) ou Desvio (B > 10%)
- PCR > 2x V
- Pró-calcitonina > 2x VR 
- GasoA e Lactato (> 36mg/dL ou > 4mmol/L)
- Glicemia: hiperglicemia 
- TP e TTPa
- AST, ALT e BB
- Ur e Cr 
- EAS
- Glicemia
- RxT 
- ECG

Sinais sugestivos do foco:
- Diarréia: infecção intestinal
- Dispnéia, tosse, crepitações: pneumonia, tuberculose
- Convulsão, irritação meníngea, confusão e cefaleia: meningite, encefalite
- Lesões de pele localizada: celulite, erisipela, fasciite
- Dor pélvica e Corrimento: DIP, endometrite, abscesso tubo-ovariano
- Sopro cardíaco: endocardite 
- Disúria e Giordano: pielonefrite, abscesso perirrenal
- Esplenomegalia: malária, febre tifoide, salmonelose
- Sinais de peritonismo: apendicite, pancreatite, perfuração de alças
- Icterícia: leptospirose, dengue, febre amarela, colecistite 
- Petéquias e púrpuras: meningococcemia, dengue, riquétsia 
- Ferida cirúrgica (principalmente se sinais de infecção): Infecção de ferida cirúrgica
- Presença cateter (principalmente se sinais de infecção): infecção associada ao cateter 

Investigação de foco infeccioso:
- Hemocultura 2 amostras

+ Cultura de lugar suspeito: 
- Cultura de aspirado traqueal ou Mini-Ball
- Cultura de líquido ascítico
- Cultura de líquido pleural 
- Cultura de líquor
- Cultura de refluído de cateter  ou Cultura de ponta de cateter 
- Urocultura e Gram de gota 
- Panculturas 

Tratamento:
- ATB precoce (<1hora) segundo foco
- Controle do foco infeccioso
- Ressuscitação Volêmica

Objetivos

ATB:
- Iniciar na primeira hora (Golden hour)
- Não atrasar para realizar exames complementares 
- Cobertura inicial empírica e ampla 
- Levar em consideração quadro clínico e epidemiologia local

Evolução clínica favorável?

Não

Culturas positivas

Ajustes de ATB e
avaliar complicações

Culturas negativas

Realizar novas coletas, rever ATB,
avaliar complicações, considerar
outros sítios

Sim

Culturas positivas

Realizar
desescalonamento

Culturas negativas

Reavaliação, considerar
suspensão de ATB

Ressucitação Volêmica: Coloide ou
Cristalóide em bólus de 20mL/kg até 3/4 vezes

Reavaliação do exame físico (figado rebaixado, estertores,
dispnéia, ritmo de galope) e exame complementar (FAST de
VCI, PVC) a cada infusão , para verificar capacidade de
receber mais fluidos (3 ou 4 bolus)

Tentar infusao até normalização de parâmetros clinicos:
- estado mental
- FC< 90
- débito urinario (> 1mL/kg/hr)
- TEC < 2

Controle do foco infeccioso:
- drenar abscesso 
- desbridar tecido necrótico
- amputar se necessário
- retirar ou trocar sonda vesical
- retirar cateter se IRCI

- Profilaxia para úlcera de estresse
- Profilaxia para TVP
- Antagonista H2 ou IBP

Infecção associada a cateter implantável

Cateter central

Leve a moderada: sem hipotensão
ou falência de órgãos/sistemas

Presença de eritema ou saída
de secreção purulenta pelo
sítio de inserção

Retirada do cateter

HCP e CPC +Infecção relacionada a cateter implantável (IRCI)

HCP + e CPC -InconclusivoValorizar se S. aureus ou Candida spp, na ausência de outra fonte identificável

HCP - e CPC +Sugere colonização do cateter ou contaminação durante coleta

HCP - e CPC -Improvável

Ausência de eritema ou saída de
secreção pelo sítio da inserção

Solicitação de Hemocultura de refluído e periférica

S. aureus

- remover cateter e CPC
- ABT 14 dias
- considerar ECOTE

Staphylococcus coagulaste negativa

Cateter de longa permanência?

- cateter mantido: ATB 10-14 dias 
- cateter retirado: ATB 5-7 dias

- ATB por 10-14
- retirada se piora clínica ou
HC positiva após 72hr

BGN

Cateter de longa permanência?

- remover cateter 
- ATB 10-14

- ATB por 14 dias 
- retirada se piora clínica ou
HC positiva após 72hr

Cândida sp.

- remover cateter e CPC
- Antifúngico por 14d após
negativação da HC 

Retirada do cateter?

Sim

HCP e CPC +Infecção relacionada a cateter implantável (IRCI)

HCP + e CPC -InconclusivoValorizar se S. aureus ou Candida spp, na ausência de outra fonte identificável

HCP - e CPC +Sugere colonização do cateter ou contaminação durante coleta

HCP - e CPC -Improvável

Não

HCP e HCR +Infecção relacionada a cateter implantável (IRCI)

HCP + e HCR -InconclusivoValorizar se S. aureus ou Candida spp, na ausência de outra fonte identificável

HCP - e HCR +Sugere colonização do cateter ou contaminação durante coleta

HCP - e CPC -Improvável

Grave: hipotensão, hipoperfusão e/ou sinais e
sintomas de falência de órgãos/sistemasRetirada do cateter

HCP e CPC +Infecção relacionada a cateter implantável (IRCI)

HCP + e CPC -InconclusivoValorizar se S. aureus ou Candida spp, na ausência de outra fonte identificável

HCP - e CPC +Sugere colonização do cateter ou contaminação durante coleta

HCP - e CPC -Improvável

Cateter periféricoSempre retirar cateter
periférico suspeito

Diagnosticos diferenciais:
- Cardiovasculares: IC descompensada
- Pulmonares: Embolia pulmonar
- Gastrointestinais: Pancreatite
- Metabólico: Crise tireotóxica, Intoxicação exógena, Crise addsoniana
- Neurológico: Encefalopatia, HSA

Epidemiologia:
- Incidência: 750.000 casos / ano 
- Taxa de mortalidade: 35 a 50% 
- Mortalidade: 13º causa de morte 

Parâmetros hemodinâmicos:

> Macrohemodinâmica:
- FC: > 130 ou < 40
- PA: PIA ou PNI
- PVC: ingurgitamento e PVJ
- RVP: TEC e temperatura das extremidades 
- PCP: Congestão pulmonar ou Swan-Ganz

> Microhemodinâmica:
- SvO2 central: GASOV 
- BE: Gaso
- Lactato
- Diurese (sinal precoce)

Choque séptico: Sepse com hipotensão e
hipoperfusão não responsiva a volume com
necessidade de uso de agentes vasopressores

Síndrome da disfunção orgânica múltipla

Escore SOFA
Escore APACHE II

Abordagem primária: 
- M: ECG, FC, débito urinário, TA, SaO2
- O: O2 alto fluxo 100% 10-15mL (máscara nao reinalante com reservatório)
- V: acesso periférico 
- S: Suspensa dieta
- C: cama elevada 30 graus

Tratamento: até 5min
- ATB segundo foco provável, iniciar em até 45min, de amplo espectro > desescalonar
- Exames para corrigir hipoglicemia, hipocalcemia e anemia e culturas 

Tratamento: até 15min
- Fluidoterapia: cristalóide (SF 0,9%) bólus de 20-40mL/kg até 3/4 vezes
- Estabelecer 2º acesso se prevista infusão de droga vasoativas: AVC, PIA

Tentar infusao até normalização de parâmetros clinicos:
- estado mental
- FC
- débito urinários> 0,5mL/kg/hr
- TEC < 3
- PAS > 90 mmHg
- PAM > 65 mmHg

Reponde a fluidos?

Tratamento: até 15-60 min:
- Inicie tratamento com medicamento vasoativo segundo classificacao, titulando
a cada 5 min até 20min 
- Manutenção da Fluidoterapia segundo possibilidade 

Manifestações clínicas:
- prostração 
- hipotensão 
- taquicardia
- redução da pressão de pulso 
- pulso filiforme
- pele fria, pálida e cianótica
- sudorese
- taquipneia 
- oligúria ou anúria
- confusão mental 
- nausea e vômito 
- extremidades frias e escamoteada (marmórea) 
- enchimento diminuido 

Choque frio ou hipodimâmico:
- Baixo DC 
- Alta RCP

Aumentar DC e reduzir RCP: opções
- Epinefrina em doses baixas: inotropico (beta-1) e vasodilatador (beta-2) em doses baixas
- Dopamina em doses baixas: inotropico (beta-1) e vasodilatador (beta-2) em doses baixas

Manifestações clínicas 
- prostração 
- hipotensão
- taquicardia
- pulso amplo
- pele quente e com rubor
- ausência de sudorese
- hiperventilação
- oligúria 
- confusão mental 

Choque quente ou hiperdinâmico:
- PA normal a baixa
- RCP baixa
- DC alto

Aumentar DC e aumentar RCP: opções 
- Naraepinefrina: inotropico (beta-1) e vasopressor (alfa-1)
- Epinefrina em doses altas: inotropico (beta-1) inotrópico e vasopressor (alfa-1) em doses altas
- Dopamina em doses altas: inotropico (beta-1) e vasopressor (alfa-1) em doses altas

Considere internação em UTI

Metas: nas primeiras 6 horas 
- PVC entre 8-12 em respiração espontânea ou 12-15 em VM
- PAM >/= 65mmHg
- SvO2 >/= 70%
- Hb > 10 
- Diurese > 0,5 mL/kg/hr
- Clearance de lactato > 10%
- 3,3 < IC < 6

Verificar SvO2 central

< 70%

Verificar Hb e Ht

Hb < 10 e Ht < 30%

Transfundir Reavaliar SvO2

< 70%

Aumentar DC:
- Dobutamina: inotropico (beta1) e vasodilatador (beta2 e bloqueia alfa) 
- Epinefrina em doses baixas: inotropico (beta-1) e vasodilatador (beta-2) 

Reavaliar SvO2

< 70%

Diminuir consumo de O2: Sedação e VM

Hb > 10 e Ht > 30%

> 70%

> 70%

Metas: nas primeiras 6 horas 
- PVC entre 8-12 em respiração espontânea ou 12-15 em VM
- PAM >/= 65mmHg
- SvO2 >/= 70%
- Hb > 10 
- Diurese > 0,5 mL/kg/hr
- Clearance de lactato > 10%


