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Cazo clinico |

Vocé estd atendendo na
emergéncia de um hospital de
referéncia e recebe um paciente,
[razido ao pronto socorro do
servigco por familiares. O

paciente é um homem de 62 ﬂ ﬂ ﬂ
anos, com historia de tosse,
dificuldade para respirar e febre

(38,2 a 39°(), hd 4 dias. ﬂ ﬂ ﬂ

Os familiares referem que ficaram
preocupados, pois 0 paciente
estava confuso e sonolento.

Nega comorbidades ou alergias. |']
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REG, corado, desidratado +2/+4,
anicterico, acianotico. Saturacao de
oxigénio em ar ambiente de 877%.

1:38,/°C  PA 78x50 mmHg
FC 126bpm FR:- 30 1irpm

Escala de Coma de Glasgow: 12
Presenca de retracGes Intercostails a
Inspecdo toracica, MV diminuido
globalmente e crepitacdes
discretas em terco medio do
hemitérax D e base do hemitérax .
Pulsos periféricos finos,
extremidades frias, TEC lentificado.
Restante do exame sem alteraces.
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a) Pneumonia adquirida na comunidade grave: coleta de exames
laboratorials e raio x de térax; antitérmico; suplementacdo de oxigénio;
antibioticoterapia e internacao hospitalar.

b) Sepse de foco pulmonar: monitorizacdo, coleta de exames
laboratorials, gasometria arterial e hemoculturas; teste rdpido para
Influenza e SARS-(oV-2 raio x e TC de térax; antitermico;
suplementacdao de oxigénio; antibioticoterapia na 1° hora; ressuscitacao
volémica 30ml/kg de cristaloides e internacdo hospitalar.

c) Sepse de foco pulmonar: monitorizacdo, coleta de exames
laboratorials, gasometria arterial e hemoculturas; teste rdpido para
Influenza; RT-PCR para SARS-CoV-2; raio x de térax; antitérmico;
suplementacao de oxigénio; antibioticoterapia na 1° horg; ressuscitacao
volémica 30ml/kg de cristaloides e internacdo hospitalar.

d) Pneumonia adquirida na comunidade grave: coleta de exames
laboratorials, hemoculturas e teste rdpido para SARS-CoV-2; raio x de
[orax; antitérmico; suplementacdo de oxigénio; antibioticoterapia e

Internacdo hospitalar,
¢ p
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REAVALIACAO

ApOs ressuscitacdo volémica, o paciente apresenta-se com
FC 112 bpm, PA 80x55mmHg (PAM 63mmHg), FR 28 irpm,
Sp02 907 com mdscara de Venturi a 50%, sem sinais de

congestao pulmonar. 0 raio X de torax apresenta
Infiltrados intersticials e opacidade focal, sugerindo drea
de consolidagao em regido de lobo medio D.

Gasometria arterial (colhida em ar ambiente):
pH /.19 PaC02 54 mmHg  Pa0Z 55mmHg

—  K41mEg/L  Na 42 mEg/L HCO% 26mEq/L

"B Lactato: 28mmol/L  Relacdo Pa02/Fi02 260 mmHg
Demals exames em andamento.
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a) O paciente estd com SRAG e acidose respiratoria, porém ndo se
pode afirmar que o paciente esta em choque séptico. Indicar intubagao
em sequéncia rdpida, Iniciar oseltamivir; solicitar leito de UTl e TC de
[Orax.

b) O paciente estd em chogue séptico e apresenta SRAG com acidose
respiratéria. Iniciar droga vasoativa (preferencialmente noradrenalina);
iIntubagdo em sequéncia rdpida; manter antibioticoterapia; solicitar
leito de UTl e TC de torax.

c) O paciente estd em chogue séptico. No entanto, ndo se deve iniciar
droga vasoativa no momento, pois estd sem acesso venoso central.
Indicar intubagdo em sequéncia rdpida; manter antibioticoterapie;
solicitar leito de UTI.

d) O paciente estd em chogue séptico e também apresenta SRAG com
acidose respiratoria. Iniciar droga vasogtiva (preferencialmente
noradrenalina); intubacdo em sequéncia rdpidg; iniciar oseltamivir;
manter antibioticoterapia; solicitar leito de UTl e TC de tdrax angs
estabilizacdo do paciente.
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EXPLICANDO O CASO

Trata-se de um caso de sepse, caracterizada por
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
com disfuncdo organica, em caso de suspeita ou
confirmacdo de infeccdo (4 nivel de consciéncig,
oliguria, baixa Sat.02, taquicardia, pulsos finos,
coaqulopatia, acidose, T lactato ou bilirrubina).

0 choque séptico deve ser
reconhecido quando forem
Necessarios vasopressores
para manter a pressao
arterial média (PAM) =65
@ MMHQ, Na auséncia de
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Nipovolemia



EXPLICANDO O CASO

Os cuidados padrao incluem
reconhecimento precoce, terapia
antimicrobiana e nicio de
ressuscitacdo volémica na primeira
hora de atendimento.

Oseltamivir é recomendado para
pacientes com risco de complicacdes
ou SRAG sem diagnostico etioldgico.

Rever prescricdo apos identificacao
do agente etioldgico (ndo possui
atividade contra SARS-CoV-2).

A Internacdo deve ser realizada em

leito com precaucdo de goticulas e
contato.
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