CHOQUE

SEPTICO




CHOQUE

E A CONDICAO PRODUZIDA
PELA INCAPACIDADE DO SISTEMA
CIRCULATORIO
DE NUTRIR OS TECIDOS OU REMOVER
METABOLITOS
TOXICOS

HIPOTENSAO




TIPOS DE CHOQUE

*CHOQUE HIPOVOLEMICO
*CHQUE NO INDIVIDUO QUEIMADO
*CHOQUE CARDIOGENICO

*CHOQUE SEPTICO




Choque seéptico




Choque seéptico
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SEPSE —invasao microorganismos ou
L suas toxinas na circulacao

sanglinea N O

INFECCAO + SRIS

[ CIVD

Disfuncéo organica, —— SEPSE GRAVE
hipoperfusao ou hipotensao 1

Hipotens&o néo responsiva — CHOQUE SEPTICO

!

Associacao de insuficiéncia —— DMSO <«




SEPSE

1. TRAUMA : INFEC CAO

2. LIBERA CAO DAS INTERLEUCINAS : TNF -ALFA, IL -1,
IL -6, IL-8, IL-2.

3. INTESE PELO FIGADO DE PROTEINAS DE FASE
AGUDA

4. INTESE DO OXIDO NITRICO- ACAO DO TNF-ALFA

5. VASODILATA CAO

6. QUEDA DA PRESSAO ARTERIAL

7. FALTA DE OXIGENIO E CONSEQUENTE QUEDA DE
ATP NOS TECIDOS

8. LESAO CELULAR

9. DISFUNCAO CELULAR E DO ORGAO (DMSO)




Lesdes Celulares da D.M.O.S

Reducao de ©e ATP;

Acao secundaria dos radicais livres de O
Elevacao do calcio intracelular;

Defeitos de permeabilidade da membrana;
Alteracao no potencial de repouso da célula;

Edema celular:

Ativacao de enzimas que levam a “autofagia”

morte celular




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

CITOCINAS

TNF alfa — aumenta dentro de uma hora do eve
Infeccioso

Ataca bactérias para conter o avanco da infeccao

Se a infeccao se dissemina o TNF aument
e se torna toxico
Provoca aumento da permeabilidade vascular o gaea
0 quadro de hipotensao




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

CITOCINAS
Interleucina 1 —
aumennta em 1 hora, junto com o TNF alfa

Provoca febre e destruicao celular




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

CITOCINAS

Interleucina 6 — provoca maturacao dos linfocites B

Produz as chamadas Proteinas de Fase Aguda daagfla




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

PROTEINA C REATIVA

Sintetizada pelos hepatocitos via IL-6




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

PROCALCITONINA

E UM PRO-PEPTIDEO DO HORMONIO CALCITONINA

SINTETIZADO PELA TIREOIDE
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Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

OXIDO NITRICO

NO . NO2 e NG (nitrito e nitrato )

Se mede o nitrito formado (40 % )




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

Acido lactico ( lactato )

Proveniente do metabolismo anaerobico provocado pel
Choque séptico

Aumento de 4 vezes € mau prognostico




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

BICARBONATO
DIMINUICAO PROVOCADA PELO AUMENTO

DE ACIDO LACTICO




Principais marcadores laboratorias
do choqgue septico

ELETROLITOS

SODIO | |

POTASSIO T

CALCIO 1 |

MAGNESIO JL




Principais marcadores laboratorias
do choque séptico

GLICEMIA

A INFLAMACAO PROMOVE UM GRANDE

AUMENTO DE GLICOSE NO SANGUE




D.M.S.0

e Sindrome grave e complexa, desenvolvida em
consequéncia a um trauma.

 LesOes caracteristicas, do tipo isquemia-repaofus

» AlteracOes percebidas clinicamente, a medida que os
orgaos atingidos provocam um desequilibrio sistémic

e Sepse esta envolvida em 65% dos casos clinicos

e 2 sistemas envolvidos por + de 48h ou 3 sistemas
envolvidos por + de 24h: mortalidade 100%.

e Segundo Marshall e cols (1995), cerca de 15% dos
pacientes internados em UTIs desenvolvem
D.M.S.0., sendo a causa de 80% de todas as mortes.




Escore de Marshall para DMSO

« Baseado em escores que variam de 0 a 4 envolhaendo
avaliacao dos sistemas Respiratorio, Renal, Hapatic
Cardiovascular, Hematologico e Neurologico.

0X4=24

 Pode ser determinado diariamente e utiliza
marcadores de facil obtencao.




O LABORATORIO E DMSO
SEGUNDO MARSHALL

1.ALTERACOES NEUROLOGICAS

2 ALTERACOES RENAIS - CREATININA
3.ALTERACOES HEPATICAS - BILIRRUBINA
4. ALTERACOES CARDIACAS - TROPONONA | C

5.ALTERACOES PULMONARES - PO2

6.ALTERACOES DA COAGULACAO - PLAQUETAS




ALTERACOES RENAIS

CREATININA VR 0,7 a 1,2 mg/dL

media dos sobreviventes 2,9 mg/dL

media dos nao sobreviventes 3,7 mg/d




AlteracOes hepaticas

Sist. Hepatico: dosagem de bilirrubinas

- Sobreviventes “ Nao Sobreviventes
LDH (240) 718 U/L LDH 2 042 UI/L
AST (40) 164 UI/L AST 825 UI/L
ALT (35) 112 Ul/L ALT 409 UI/L
FAL (43) 164 UI/L FAL 266 UI/L
Bilir. (1,2) 2,2 mg/dL Bilir. 4,0 mg/dL




ALTERACOES PULMONARES

Gasometria alterigl=——p PO,

POz arterial 100 mmHg

_Ar inspirado oxigenio a 20% 0,2

100 /0,2 =500

Mortalidade desprezivel > 300 ( PO2=6C

100% de mortalidade <100 (PO2=20C




CHOQUE




TROPONINA | CARDIACA






Marcadores Laboratorials
segundo Marshall



RESPIRATORIO >300 226-300 151-225 75-15075<

HEPATICO (BIL) <1,2 1,2-3,5 3,6-7,0 713 >14
(mg/dL)

CARDIOVAS 10 10-15 15-20 20-30 >30



Outros Marcadores Laboratoriais



‘PROTEINA C REATIVA



Terapéutica



FRUTOSE 1,6 BISFOSFATO (FBP)

— ATP
ACAO



regulador metab olico +
substrato de alta energia




Outros trabalhos

FBP - —

Mecanismos de a ¢cao propostos para FBP:
a)

b)

C)
d)



RELACAO ENTRE O PERCENTUAL DE MORTALIDADE NOS
GRUPOS EXPERIMENTAIS COM O TEMPO (HORAS) QUE
CHEGARAM AO OBITO













A Reacao de Alarme



O Choque como modelo de
estudo da Reacao de Alarme

 Queda brusca da pressao arterial



Aspectos Hemodinamicos de
Adaptacao ao Choque



Bases Neuroldgicas de
Adaptacao ao Chogue



Fisiopatologia da D.M.S.0

13 Fase Vasoespasmo, Trombose e Isquemia



Fisiopatologia da D.M.S.0

22 Fase de Deterioracao Metabolica Vascular



Principais Manifestacoes Clinicas
da D.M.S.0



Marcadores Laboratorials
segundo Marshall



Marcadores Laboratorials
segundo Marshall



Marcadores Laboratorials
segundo Marshall



Marcadores Laboratorials
segundo Marshall






OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS



MATERIAL E METODOS

« DELINEAMENTO

« POPULACAO



« CRITERIOS DE INCLUSAO
1.



« CRITERIOS DE EXCLUSAO
1.

e SOLUCAO DE FBP



« AVALIACOES



« TERMO DE CONSENTIMENTO

« ANALISE ESTATISTICA



RESULTADOS ESPERADOS



CRONOGRAMA

























Escore de Marshall para DMSO

Escore APACHE
( Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)



