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abc do intensivismo

m Ressuscitacao volémica
m Estabilizacao ventilatéria

= Perfusao multi-organica




abc do intensivismo

ATB adequada e precoce
Terapia nutricional adequada e precoce
Controle metabdlico

Controle da inflamacao




Ressuscitacao volemica




Ressuscitacao volemica

m Cristaldides
= Solucao salina
= Ringer lactato

= Coloides
= Protéico (albumina)
= Nao-protéico
o Gelatinas

o Polimero de amido
» Pentastarch
» hetastarch

o Dextran




Ressuscitacao volemica

= O que ninguém discute...

= “primeira conduta na instabilidade hemodinamica”
» Cristaléide = Coloide

o Morbidades

o Mortalidade

o Cristal6éide mais barato

o Salina pode se associar com acidose hiperclorémica e
hipercoagulabilidade

o Ringer € levemente hipotonico




Ressuscitacao volemica

= Plausivel, mas nem todo mundo concorda...

» Coldide (polimero de amido) apos cristaldide em
paciente instavel e dependente de vasopressor e
desafios hidricos

= Polimero de amido sdo seguros em pos-op de grande
porte e nao levam a disfuncao renal

= Coldide protéico (albumina) deveria ser sempre
evitado...




Estabilizacao ventilatoria




Estabilizacao ventilatoria

= VM adequada

Evitar pressdo de pico e média da via aérea
excessivamente elevada

Usar a menor FiO2 possivel para garantir uma
minina faixa adequada de oxigenagao

Usar “best peep”
Os regimes ventilatorios sao semelhantes em termos

de desfechos

Os ventiladores modernos sao mais eficientes em
fornecer as condi¢des ventilatorias que pré-
definimos




Perfusao multi-organica




Perfusao multi-organica

= O que tudo mundo concorda...

» Usar ap6s ou na vigéncia de efetiva ressuscitacao
hemodinamica

= Manter PAM > 60mmHg

= A melhor maneira de monitorar esta variavel é
através da aquisicao de linha arterial
o Radial

o Femoral




Perfusao multi-organica

= O que a maioria concorda...
= Noradrenalina é o vasopressor de eleicdo
= Dopamina
o Mais taquicardia
o Mais taquiarritmia
Aumento do VO2 do miocardio

Altera imprevisivelmente a perfusdo esplénica
Altera as relacoes de GH, NO e outros hormoénios

Adrenalina deve ser usado no paciente refratario
grave

Vasopressina em casos selecionados




Perfusao multi-organica

m Corticoterapia na UTI
Choque refratério
Documentacao de insuficiéncia adrenal
Hidrocortisona
Metilprednisolona




Antibioticos...




Antibioticos...

Evitar o uso desnecessario

Quando usado, o menor curso possivel (6-8
dias)

Posologia respeitando farmacocinética e
farmacodinamica

Escolha empirica adequada

Ajustar com culturas




Antibioticos...

= Uso desnecessario
Sem indicagao (achismo...)
Associacoes desnecessarias
AssoclagOes antagodnicas
Tempo prolongado (> 10-14 dias)




Antibioticos...

= Pneumonia associado a VM (PAVM)

= ATBs empiricos adequados
o Vancomicina, imipenem (meropenem)
ou
o Vancomicina e cefepime
o O esquema ainda pode receber ciprofloxacina

» Reavaliacdo clinica / bacteriologica em 24-48h
(Gram e estimativas de culturas)

= Tratar por 7 dias




Antibioticos...

= Sepse abdominal / peritonite
= Tratamento 5-7 dias

= Envolvimento de TGI
o Ampicilina + sulbactam
o Ticarcilina + clavulanato
o Cefepime (ou quinolona ou aztreonam) + metronidazol

= Envolvimento da via biliar
o (Ampicilina ou quinolona) + (aminoglicosideo ou
metronidazol)

o Eventualmente: piperacilina-tazobactam; ampicilina-
sulbactam; ticarcilina-clavulanato




Antibioticos...

= Tendéncias atuais
» Piperacilina/tazobactan em infusao em 24h
= Meropenem 1g em infusdo em 3h de 8/8h

= Ceftriaxone para peritonite bacteriana espontanea

= Ciprofloxacina IV 400mg 8/8h, VO 750-1000mg
12/12h para infec¢des por Pseudomonas aeruginosa
e Acinetobacter sp, exceto trato urinario




Nutricao
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Nutricao...

= Nutricdo precoce
Enteral
Nas primeiras 24-48 horas
Dietas standards
NPT

o TGI ndo pérvio / funcional
= TNE dificil / insuficiente




Nutricao...

= O que se acredita...
Imunonutri¢ao €é exce¢ao e ndo a regra

Se NPT, ainclusao de glutamina retne evidéncias
de beneficios em pacientes criticos graves

A inclusao de arginina pode aumentar mortalidade
em sépticos...

W-3 pode ser benéfico em LPA / SARA




Nutricao...

= O que é lamentavel...
= NPO prolongado...
= NPT em pacientes
o Com TGI funcional

o Pacientes de UTI com ordens de ndo ressuscitacao
o Pacientes em UTI que estdo definidos como paliagao




Controle metabolico

= Controle da glicemia
m Corticoesterdide

= Correcao de desequilibrios eletroliticos




Controle da inflamacao




Controle da inflamacao

=@ Proteina C Ativada
Uso precoce
Muito caro (muito caro mesmo)

Sem concordancia entre autoridades na area de que
realmente seja um diferencial em sépticos graves

Alguns paises definiram regras rigidas para
utilizacao

o Canada

o« EUA (APACHE > 24)

Muitos estudos sugerem potencial para sepse grave,
mas sem sustentacao para uso de rotina

Pode aumentar mortalidade em sepse nao severa?
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