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1. Fundamento

A sepse € definida como presenca de disfuncao organica secundaria a uma
agressao infecciosa. Apresenta taxas elevadas de incidéncia e mortalidade.

O estudo SPREAD, conduzido ILAS, apontou que 30% dos leitos de UTI
(Unidade de Terapia Intensiva) do Brasil estdo ocupados por pacientes com
sepse ou choque séptico. A letalidade nesses pacientes foi de 55%. Assim, todos
0s profissionais devem ser capazes de reconhecer 0s sinais e sintomas de sepse
e providenciar a conduta imediata para que o tratamento possa ser feito. Isso
torna o desafio amplo e ndo apenas restrito a areas como terapia intensiva e
servicos de urgéncia/emergéncia, abrangendo de forma plena a instituicao.

O ILAS, organizacao sem fins lucrativos fundada em 2005 com o objetivo de
melhorar a qualidade assistencial aos pacientes sépticos, vem auxiliando o HCor
na implementacao do protocolo de diagndstico e tratamento da sepse, baseado
nos pacotes de tratamento da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse.

Este manual visa a educacao continuada de todos os colaboradores do HCor,
para que possam ser feitos a identificacao precoce e o tratamento adequado aos
pacientes com sepse e choque séptico.

2. Objetivos

Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas para a sepse,
garantindo boas praticas assistenciais. Os beneficios do protocolo sao:

e Reducgdo da mortalidade;

e Reducdo no tempo de internagcado hospitalar;

e Reducdo nos custos do tratamento;

e Retorno precoce do paciente a suas atividades habituais;

» Diferencial na qualidade do atendimento multiprofissional.
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3.Definicdes/ Nomenclatura

DEFINIC()ES:
INFECCAO SEM DISFUNCAO: Infeccdo suspeita ou confirmada, sem disfuncéo
organica, de forma independente da presenca de sinais de SIRS.

SEPSE: Infeccdo suspeita ou confirmada associada a disfuncdo organica, de
forma independente da presenca de sinais de SIRS.

CHOQUE SEPTICO: Sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com
reposi¢cao volémica (PAM <65 mmHg), de forma independente de alteracdes
de lactato.

4. Protocolo

Setores envolvidos: Areas relacionadas:

e Pronto Socorro Médicos
e Unidade de Internacao Enfermagem
e Oncologia Fisioterapia

e Unidade Coronariana

Laboratorio

e Unidade de Terapia Intensiva SCIH

e Centro Cirurgico Farmacia
Banco de Sangue
Qualidade

4.1 Aplicabilidade

4.1.1 Critérios de Inclusao

Critérios de Inclusao:

Educacao permanente

e Todos os pacientes que apresentem, em algum momento da internagao
hospitalar, ou na sua admissao, quadro compativel com sepse ou choque

seéptico;
 |dade > 18 anos;
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4.1.2 Critérios de Exclusdao/Contraindicacdes

Critérios de excluséo:

» Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicacao de medidas
agressivas para sepse ou choque septico;

e |[dade < 18 anos;

e Recusa do paciente.

Critérios de admissao em unidade de internacao:

 Pacientes sépticos (sem disfuncdo organica);

» Pacientes com sepse que REVERTEM a disfung¢ao organica apos tratamento
inicial (pacote de 6 horas).

Critérios de alta da unidade de internacao (alta hospitalar):
» Melhora ou cura clinica.

Critérios de admissao em UTI:

e Pacientes com sepse que REVERTEM PARCIALMENTE a disfuncdo organica
apos tratamento inicial (pacote de 6 horas);

« Pacientes com sepse que NAO REVERTEM a disfuncéo organica apds
tratamento inicial (pacote de 6 horas);

e Pacientes com choque séptico;
 Pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA) induzido
pela sepse;

Critérios de alta da UTI:
* Melhora clinica, estabilidade hemodinamica e respiratoria, sem dependéncia
de medidas de suporte hemodinamico ou respiratorio.

A analise final compreende:

» Aderéncia aos pacotes de 3, 6 e 24 horas;
» Mortalidade por sepse e choque séptico;
e Mortalidade na UTI, hospitalar e geral.

4.2 Procedimentos
TRIAGEM E INCLUSAO NO PROTOCOLO

Diagnéstico da sepse
Sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro infeccioso.
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A equipe multidisciplinar deve estar atenta a presenca dos critérios de resposta
inflamatadria sistémica, que definem a presenca de infeccao.

e Temperatura central > 38,32 C ou < 362C;

e Frequéncia cardiaca > 90bpm;

 Frequéncia respiratoria > 20 rpom, ou PaCO2 < 32 mmHg;

« Leucocitos totais > 12.000/mm? ou < 4.000/mm?® ou presenca de > 10% de
formas jovens.

Atencao: Para melhorar a especificidade da triagem dos pacientes no HCor, os critérios
de SIRS foram definidos como:
Temperatura central > 382 C ou < 35°C;

Frequéncia cardiaca > 100 bpm;
Frequéncia respiratoria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg

Nos pacientes com critérios de SIRS, a presenca de disfuncdo organica define
o diagnostico de sepse. As principais disfuncdes organicas sao:

» Hipotensao

» Oliguria (<0,5ml/Kg/h)

e Relagdo PaO2/FiO2 < 300mmHg

« Contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou reducdo de 50% no numero de
plaguetas em relacao ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias

 Acidose metabolica inexplicavel: déficit de bases < 5,0 mEq/L e lactato > 2
vezes o valor normal

* Rebaixamento do nivel de consciéncia
« Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia)

Lembre-se: A auséncia dos critérios de SIRS ndo exclui o diagndstico de sepse.
Alguns pacientes, principalmente idosos e imunossuprimidos, ndo apresentam esses sinais.

Assim, na presenca de uma dessas disfuncdes, sem outra explicacao plausivel, pense
em sepse e inicie as medidas preconizadas nos pacotes.

Caso seja comprovado posteriormente nao se tratar de sepse, sempre poderemos
suspender a antibioticoterapia.
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A triagem inicial sera baseada nos critérios de SIRS e de disfun¢ao organica.
Qualquer colaborador que identificar pelo menos 2 critérios de SIRS e/ou 1
critério de disfuncao organica, devera comunicar o enfermeiro do setor, que
devera iniciar o processo com a abertura da ficha do protocolo e acionar a
equipe meédica imediatamente.

O médico deverd avaliar o paciente e definir se ha foco infeccioso (presumido
ou confirmado). Se ndao houver suspeita clinica de infecgcdo, o paciente ndo
sera incluido no protocolo.

Se houver suspeita de infeccao, o médico devera definir se o diagnostico é

de sepse ou choque séptico. Se o médico afastar o diagnodstico de sepse ou
choque séptico, o paciente ndo sera incluido no protocolo. O mesmo ocorrera
se o paciente, independente do diagndstico, estiver em cuidados paliativos.

Uma vez o médico confirmando que ha sepse ou choque séptico, o paciente
sera incluido no protocolo, e a partir deste momento, se inicia a contagem de
tempo para as metas terapéuticas:

e Colher o Kit Sepse* e 2 amostras de hemoculturas periféricas (além de
outras culturas conforme o caso), em até 30 minutos;

e Prescrever a antibioticoterapia em até 30 minutos, no maximo;

¢ Administrar os antibidticos, apds coleta de culturas, em até 30 min apds a
prescricdo médica (no maximo 1h apés o diagndstico);

¢ Reposicdo volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensao ou
lactato acima de 20 mg/dL.

* Kit Sepse: Hemocultura periférica 2 amostras, Hemograma, Ureia, Creatinina,
Glicemia, Sodio, Potassio, Calcio idbnico, Magnésio, Coagulograma, TGO,
TGP, PCR, Bilirrubinas totais e fracdes, Troponina e Gasometria arterial e
Lactato arterial

Apds o resultado dos exames laboratoriais, © médico reavalia a presenca de
disfungao organica (clinica ou laboratorial), dando prosseguimento aos pacotes
de 3 e de 6h (terapia precoce guiada por metas).

OBS: Na abertura do protocolo pelo médico assistente, o médico plantonista
devera ser comunicado para acompanhamento/reavaliacdo do caso. No caso
das unidades de internacdo, o cédigo amarelo devera ser acionado em todos
os casos de SIRS apds abertura do protocolo pelo enfermeiro.
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Avaliar /
procurar critérios
de SIRS e / ou presenca de
disfuncdo organica

2 ou mais critérios de SIRS e / D&

ou 1 critério de disfuncao N3o é SEPSE

organica

UNIDADE DE
INTERNAGCAO
Acionar Codigo Amarelo

N&o é SEPSE

Administrar ATB em até
30 min da prescri¢ao
médica de acordo com
padronizacdo

UTI
Comunicar
Intensivista

PRONTO SOCORRO
Triagem escala classificagao ESI
Avaliacao Médica imediata

Infeccdo suspeita ou
confirmada?

SEPSE ou Choque Séptico

Colher exames KIT Sepse
em até 30 min

Conduta em
até 1 hora

1
1
1
1
1
v
(NIYW Discutir o caso

com médico
assistente

Uso de ATB prévio?

Inicie pacote de 3 — 6 horas

Solicitar vaga na UTI,
se indicado
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Apds o resultado dos exames laboratoriais, © médico reavalia a presenca de
disfungao organica (clinica ou laboratorial), dando prosseguimento aos pacotes
de 3 e de 6h (terapia precoce guiada por metas).

Pacote de 3 horas

1

Colher lactato sérico.

Obs: O lactato (e SvO2 nos pacientes que ja tem acesso central) deve ser
imediatamente encaminhado ao laboratdrio por quem estiver imediatamente
disponivel. O objetivo é obter esse resultado em menos que 30 minutos.

. Colher duas amostras de hemoculturas, urocultura e cultura de todos os

outros sitios pertinentes. Prescreva essa coleta, colocando horario, pois o
momento da mesma deve ficar registrado no prontuario. Coloque sempre a
observacado: colher hemocultura antes da administracdo de antibioticos do
item 5.

. Prescreva antibioticoterapia de amplo espectro. Coloque o horario em que

a mesma foi prescrita. Entregue na mdo da enfermeira do leito, que tem 30
minutos para administrar a medicacao.

. Pacientes com lactato alterado (acima de 20mg/dL) ou hipotensos (pressao

arterial sistolica abaixo de 90mmHg, pressao arterial média <65 mmHg
ou reducdo da pressdo sistolica em 40 mmHg da pressao habitual) devem
receber ressucitacao hemodinamica, conforme fluxograma em anexo.

. Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposicao volémica agressiva (pelo

menos 30 ml/kg de cristaloéides). Coldides protéicos (soro albuminado)
podem também ser usados. Coloides nao proteicos de baixo peso molecular
constituem opcgdo terapéutica em casos selecionados, apds infusdo inicial
de cristaloides. Esse volume deve ser infundido o mais rapido possivel,
idealmente em 30 a 60 minutos.

Pacientes cardiopatas podem necessitar de reduc¢ao na velocidade de
infusao, conforme a presenca ou nao de disfuncao diastolica ou sistolica

moderada/grave. Nesses pacientes, o uso de vasopressores para garantir
pressao de perfusao adequada eventualmente necessita ser antecipado.
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Pacote de 6 horas

6.

Caso a pressao arterial média (PAM) permaneca abaixo de 65 (apos a infusdo
de volume inicial), iniciar vasopressores. Ndo se deve tolerar pressdes

abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Em casos

de hipotensdao ameacgadora a vida, pode-se iniciar 0 vasopressor mesmo
antes da reposicdo volémica. E fundamental garantir pressio de perfusio
enguanto se continua a reposi¢cao volémica. Assim, o vasopressor pode ser
iniciado mesmo em veia periférica, enquanto se providencia com urgéncia o
acesso central. A droga de escolha € a noradrenalina.

7. Os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor) devem

ser monitorados com pressao arterial invasiva.

O objetivo é atingir essas metas:

- PVC: 8-12 mmHg ou 12-15 mmHg em pacientes em VM

- PAM > 65 mmHg
- Diurese > 0,5 ml/kg/h
- Saturacdo venosa de oxigénio (SvcO2) > 70%

10

. Continuar reposicdo volémica, orientado por pressdo venosa central (PVC)

visando atingir o alvo terapéutico. O paciente hipotenso, a despeito da
otimizacdo da reposicdo volémica, e/ou com hiperlactatemia inicial, tem
indicacao de reavaliacao do estado volémico ou de parametros perfusionais
pela equipe médica, dentro das primeiras 6 horas de tratamento. As
seqguintes formas de reavaliagdo poderdo ser consideradas:

Mensuracao de PVC

Variacao de pressao de pulso

Variacdo de distensibilidade de cava

Elevacao passiva de membros inferiores

Qualqguer outra forma de responsividade a fluidos

Mensuracao de SvO?2

Tempo de enchimento capilar

Intensidade de livedo

Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca
de diurese)
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9. A SvO2 deve estar acima de 70 dentro de seis horas do diagnostico.
Utilizar toda a estratégia de otimizagdo descrita no fluxograma em anexo.
Dela fazem parte a reposicdo volémica, noradrenalina, dobutamina e,
eventualmente, concentrado de hemacias. Todos 0s pacientes com
hemoglobina < 7,0 g/dl devem receber transfusdo.

Pacientes com hemoglobina < 9,0 devem receber dobutamina. Caso a
SvO2 continue abaixo de 70% apos inicio de dobutamina, pacientes com
hemoglobina <9,0 g/dL devem receber transfusao.

Deve ser administrada uma unidade de cada vez com novo controle

de SvO2. Caso a SvO2 ndo atinja 70% apos essas manobras, considerar
intubacdo e sedacdo para reducao do consumo de oxigénio. A temperatura
corporal deve ser normalizada.

10. Nos pacientes com lactato alterado, uma meta terapéutica adicional € o
clareamento do mesmo. Assim, apos duas horas de ressuscitacao, nova
dosagem deve ser solicitada. O objetivo € obter clareamento de 10 a 20%
em relagdo aos niveis anteriores, visando a normalizagcdo do mesmo.

11. Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se
ja portadores de hipertensao arterial sistémica. Nesses casos, a reducao
da pos-carga pode ser necessaria para o restabelecimento da adequada
oferta de oxigénio. Nao se devem usar medicacdes de efeito prolongado,
pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim,
vasodilatadores endovenosos sao preferiveis.

12. Nao esta indicado o uso de bicarbonato nos casos de acidose latica
em pacientes com pH > 7,15, pois o tratamento dessa acidose € o
restabelecimento da adequada perfusdao. Nos pacientes com pH abaixo
desse valor ela pode ser avaliada.

Outras recomendacoes:

13. Somente em paciente com choque séptico refratario, pode-se avaliar a
prescricao de hidrocortisona 50 mg 6/6 hs.

14. Caso o paciente esteja em ventilacdo mecanica, todos os esforcos devem
ser feitos para manter a pressao de platé abaixo de 30 cmH20.

15. Deve-se usar estratégia para controle glicémico de acordo com os
protocolos institucionais, objetivando glicemias entre 110 — 140mg/dL.
- Protocolo | — Choque séptico
- Protocolo Il — Sepse
11
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PACOTE DE 3 E 6 HORAS - RESSUSITACAO VOLEMICA

Lactato > 20 mg/dL ou
PAM < 65 mmHg ou
PAS < 90 mmHg

Cristaloide 30 ml/Kg em
30 minutos (bolus) ou
conforme avaliagdo clinica

Persiste
PAM < 65 mmHg ou
PAS < 90 mmHg

e Iniciar Noradrenalina
o Catéter Venoso Central — colher
SvcO2 e checar PVC
* Sonda Vesical de demora

PVC < 8 mmHg (ou 12 mmHg
se VM) ou sinais dinamicos
de responsividade a fluido

Cristaloide 500ml a
SvcO2 <70% ou 1000ml em 30 minutos
Lactato > 20mg/dL (bolus) ou conforme
avaliacdo clinica

Considerar Transfusdo se Hb <7 mg/dL
DOBUTAMINA (considerar se Hb < 10mg/dL)

12



4.3 Guia de Antimicrobiano

FOCO OBSERVAGOES

Avaliar a presenca dos
seguintes fatores de risco
para “Beta Lactamases de
Espectro Extendido-ESBL" e
“Pseudomonas aeruginosa”

Foco Nao
Identificado

GUIA DE ANTIMICROBIANO

TERAPIA ANTIMICROBIANA

- Vancomcina 25-30mg/Kg - dose de ataque (dose
maxima 2g) - dose de manutengdo 15-20mg/Kg/
dose de 12/12h + Meronem 2g dose de ataque -
manutengdo 1 ou 2g de 8/8h

Pneumonia comunitaria:

- Zinforo 600mg de 12/12h + Zitromax 500-1000
1x/dia

SEM fatores de risco para
Infeccdo Associada a Assisténcia
Provavel Foco de Saude

Pulmonar

- Rocefin 1-2g de 12/12h +Zitromax 500 — 1000mg
1x/dia OU Rocefin 1-2g de 12/12h + Klaricid 500-
1000mg 1x/dia OU Rocefin 1-2g de 12/12 + Avalox
400mg 1x/dia

COM fatores de risco para
Infeccao Associada a Assisténcia
de Saude

- Cefepima 1g de 8/8h ou 2g de 12/12h

OU Tazocin 4,5g de 8/8h + Novamin 7,5mg/kg de
12/12h 15mg/kg/dia + Klaricid 500-1000mg de
12/12h OU Meronem 1g de 8/8h + Klaricid 500-
1000mg de 12/12h

Avaliar a presenca dos
seguintes fatores de risco para
“Pseudomonas aeruginosa”

- Invanz 1g 1x/dia (se fatores de risco +) OU Rocefin
1-2g de 12/12h (se fatores de risco -)

Provavel Foco
Urinario Avaliar a presenca dos seguintes
fatores de risco para "Beta
Lactamases de Espectro

Extendido — ESBL"

Se Choque: Cefepima 1g de 8/8h ou 2g de 12/12h
OU Tazocin 4,5g de 8/8h OU Tienam 1g de 8/8h +
Novamin 5mg/kg de 12/12h ou 15mg/kg/dia

Provavel Foco
Biliar

* Nao utilizar Cipro no caso de
Sepse

- Tazocin 4,5g de 8/8h OU Rocefin 1-2g de 12/12h +
Flagyl 500mg de 8/8h

Provavel Foco
Abdominal

- Rocefin 1-2g de 12/12h + Flagyl 500mg de 8/8h OU
Tienam 1g de 8/8h OU Cipro 400mg EV de 12/12h +
Flagyl 500mg de 8/8h (suspeita de foco pélvico)

Provavel
Neutropenia
Febril

- Meronem 2g de 8/8h OU Cefepima 2g de 12/12h
ou 1g de 8/8h

* Se instabilidade hemodinédmica associar
Vancomicina (conforme protocolo de Vancocinemia

Provavel Pele e
Partes Moles

- Vancomcina 25-30mg/Kg - dose de ataque (dose
maxima 29g) - dose de manutengao 15-20mg/Kg/
dose de 12/12 OU

Zyvox 600mg de 12/12h OU Cubicin de 6 a 10mg/
kg dose unica OU Zinforo 600mg de 12/12h OU
Targocid 12 mg/kg de 12/12h 3 doses

Provavel
Infeccdo de Sitio
Cirurgico

Colher cultura de ferida cirurgica
segundo técnica descrita pelo
laboratorio

- Vancomicina OU Targocid OU Zyvox OU
Cubicin (doses acima - Pele e Partes Moles) +
Cefepime 1g de 8/8h ou 2g de 12/12h OU Tazocin
4,5g de 8/8h OU Meronem 2g (dose de ataque) e
manutencgdo 1 ou 2g de 8/8h OU Zinforo (droga
unica) 600 mg de 12/12h

13
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4.4 Indicadores de Qualidade

Os 4 principais indicadores de qualidade sao relacionados ao pacote de 3 horas:

Coleta de lactato arterial em até 30 minutos do diagndstico de sepse
Coleta de hemocultura antes do antibiético
Administracdo de antibioticoterapia de amplo espectro na primeira hora

Reposicdo volémica agressiva (30 ml/Kg em 30 minutos ou conforme
avaliagdo clinica) nas 3 primeiras horas nos pacientes com lactato arterial
maior que 20 mg/dL ou PAM < 65 mmHg

Qutros indicadores sao:

14

Uso de vasopressores (PAM > 65 mmHg) nos pacientes com lactato arterial
maior que 20 mg/dL ou PAM < 65 mmHg, que permanecem hipotensos apos
volume

Tempo de disfuncao organica: Tempo decorrido entre a instalacdo da primeira
disfuncao organica e a formulagcado da hipotese diagndstica de sepse
Clareamento do lactato: Coleta de segunda amostra de lactato dentro das 6
primeiras horas em pacientes cujo lactato inicial estava acima de 20 mg/dL

Letalidade: 6bitos durante a internacao hospitalar

ATENCAO

E fundamental o registro correto de todas as condutas, tanto na ficha do

protocolo, quanto no prontuario, com especial atencao aos horarios. E
com base nesses registros que sera feita a analise dos indicadores.
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