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1. OBJETIVO

Padronizar rotinas e manejos direcionados a orientar as equipes para o

atendimento, controle e tratamento e efetivo com brevidade.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

INCLUSAO: Pacientes de todas as idades e géneros, sendo o manejo e
condutas definidas por faixa etaria (adulto, pediatrico e neonatologia); Todos os
pacientes que apresentem, em algum momento da internagdo hospitalar, ou na sua
admissao, quadro compativel com sepse ou choque séptico;

EXCLUSAO: Pacientes em cuidados paliativos ou terminalidade, portanto
sem indicagdao de medidas agressivas para sepse ou choque séptico; Pacientes com
diagnosticos prévios ou suspeitas para outras doengas com cuidados e tratamentos

especificos a esta. Ex.: dengue, malaria, COVID.

3. DESCRIGAO/CONDUTAS

3.1. DEFINICOES PARA PACIENTES ADULTOS

a) A sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS)

A sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) é definida pela

presenca de no minimo dois dos sinais abaixo:

° Temperatura central > 38,3°C ou < 36 °C

° Temperatura axilar > 37,8 °C ou <35°C

° Frequéncia cardiaca > 100 bpm

° Frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg

° Leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm3 ou presenca de >

10% de formas jovens (desvio a esquerda)

Obs.: A SRIS nao faz mais parte dos critérios para definicdo da presencga de
sepse, mas continua tendo valor como instrumento de triagem para a identificagcao
de pacientes com infeccdo e, potencialmente, sob risco de apresentar sepse ou

choque séptico.

b) Infeccdo sem disfuncao
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Entende-se como paciente com infecgao sem disfuncao aquele que, tendo ou

nao os critérios de SRIS, possui foco infeccioso suspeito ou confirmado (bacteriano,

viral, fungico, etc.) sem apresentar disfungéo organica.

C) Sepse

Disfungdes organicas ameagadoras a vida em decorréncia da presencga de
resposta desregulada a infecgdo. Infeccdo suspeita ou confirmada associada a
disfungao orgéanica, de forma independente da presenca de sinais de SRIS.

Principais disfungbes organicas:

Sinais e Sintomas:

Hipotensao: PAS < 90mmHg ou PAM<65mmHg ou queda de PAS > 40 mmHg)
Alteracao do nivel de consciéncia, agitacao, delirio

StO2 <90%, necessidade de O2 ou dispneia importante

Diurese < 0,5ml/kg/h

Exames |laboratoriais:

Creatinina =>2mg/dL

- Pa02/Fi02 < 300

Plaguetas < 100.000/mm3 ou reducado de 50% em relagcdo ao maior valor nos
ultimos 3 dias

Lactato acima do valor de referéncia

Bilirrubinas =2X o valor de referéncia

A presenga de disfungdo organica na auséncia dos critérios de SRIS pode
representar diagndstico de sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfungdes,
sem outra explicagao plausivel e com foco infeccioso presumivel, o diagnéstico de
sepse deve ser feito, e o pacote de tratamento iniciado, imediatamente apds a

identificagao.

d) Choque Séptico

Sepse que evoluiu com hipotensdo n&o corrigida com reposigdo volémica
(PAM = 65mmHg), de forma independente de alteracdes de lactato.
3.2. ABERTURA DO PROTOCOLO/TRIAGEM
O protocolo de sepse deve ser aberto para pacientes com SUSPEITA de

sepse e choque séptico.
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A) Avaliagdo do Paciente Adulto através do formulario de triagem (Anexo

A)
Paciente de Internagao / PA: avaliar se apresenta uma disfungao organica ou dois
critérios de SIRS

Paciente de CTI Adulto: considerar somente disfungéo organica

B) Avaliacdo Paciente Pediatrico através do formulario de triagem (Anexo
B)

c) Avaliagdo Paciente Neonatal através do formulario de triagem (Anexo
C)

Avaliar se apresenta pelo menos dois sinais de SIRS e um fator de risco.

Apos identificagdo do paciente com SUSPEITA de sepse, pela triagem
realizada pela enfermagem, a partir de presengca de SIRS ou pelo menos uma
disfungdo organica e em paciente neonatal o conjunto de SIRS e fator de risco, a
equipe meédica é acionada e decide se deve ou nao haver o seguimento do
protocolo, com base nas informagdes disponiveis e assim poder tomar decisdes em
relacdo a probabilidade de se tratar de sepse. Nessa decisado, alguns fatores devem
ser levados em consideracao:

° Em pacientes com qualquer das disfungdes clinicas na apresentacgao
do quadro (hipotensédo, rebaixamento de consciéncia, dispneia ou desaturagao e,
eventualmente, oliguria), deve-se dar seguimento imediato ao protocolo, com as
medidas do pacote de 1 hora, e proceder a reavaliagao do paciente ao longo das 6
primeiras horas. Se possivel este paciente deve ser transferido para UTI para
receber este manejo.

° Em pacientes com disfuncéo clinica aparente, mas com quadro clinico
sugestivo de outros processos infecciosos atipicos (no contexto da sepse), como
dengue, maléria e leptospirose, COVID-19, a equipe médica podera optar por seguir
fluxo especifico de atendimento que leve em consideracdo peculiaridades do
atendimento a esses pacientes.

° Em pacientes sem disfuncao clinica aparente, deve-se levar em conta

0 quadro clinico, ndo sendo adequado o seguimento do protocolo em pacientes com
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quadros tipicos de infec¢cdes de via aérea alta ou amigdalites, por exemplo, que

podem gerar SIRS, mas tem baixa probabilidade de se tratar de casos de sepse.
Sao também exemplos de pacientes de baixo risco aqueles jovens e sem
comorbidades.

° Em pacientes sem disfuncao clinica aparente e com baixo risco de se
tratar de sepse, o médico pode decidir por outro fluxo de atendimento. Nesses
casos, pode-se optar por investigagao diagnostica simplificada e observagao clinica
antes da administracdo de antimicrobianos da primeira hora. Novamente, pacientes
com quadros sugestivos de processos infecciosos atipicos, como dengue e malaria,
COVID- 19 devem seguir fluxo especifico de atendimento.

° Em pacientes para os quais ja exista definicio de cuidados de fim de
vida, o protocolo deve ser descontinuado, e o paciente deve receber tratamento
pertinente a sua situagéo clinica, incluindo eventualmente alguns dos componentes
do pacote de tratamento. Esses pacientes nao serdo incluidos no calculo dos
denominadores dos indicadores.

° Sepse provavel: SRIS em pacientes com fatores de risco como idosos,
imunossuprimidos, portadores de comorbidades graves. Ex.: paciente acima de 65
anos, com insuficiéncia cardiaca e renal, admitido no PS, histéria compativel com

infecgao urinaria, taquipneico e taquicardico.

3.3. DIAGNOSTICO

a) Reconhecimento precoce

A fase mais importante na abordagem do paciente com sepse é o
reconhecimento precoce seguido da aplicagédo do pacote de uma hora e reavaliagao
seis horas.

A busca ativa de pacientes com sepse € mandatoria para prover o
reconhecimento precoce e por conseguinte o inicio da abordagem precoce desta
populacdo de pacientes com alto risco de morte. O treinamento da equipe
multiprofissional no reconhecimento de pacientes com disfungdo organica ou com
grande risco de desenvolvé-la é crucial para a redugao da mortalidade. Ao longo dos

anos, apoés a implementacao de estratégias de reconhecimento precoce, bem como
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a sistematizacao do atendimento da sepse, pode-se perceber que esses pacientes,

quando sao reconhecidos, apresentam menor gravidade.

b) Coleta de lactato

O lactato é um marcador de disfungédo organica, gravidade e progndstico e
orienta a terapéutica a ser instituida. A presenca de hiperlactatemia (Valor de
referéncia: > 2 mg/dl), por si, ja demonstra a gravidade desse paciente.

Nos casos em que o paciente apresente hiperlactatemia, deve ser
considerada a infusao inicial de solugao cristaloide (30 ml/kg), pois, na fase aguda, a
hiperlactatemia deve ser abordada como sinal de hipoperfusdo até que se prove o
contrario, de acordo com a monitorizagao e a evolugédo do caso.

Nessa situacao, é importante lembrar do conceito de hipoperfusao tecidual
oculta, em que, mesmo na auséncia de alteragdes de parametros, por exemplo
hipotensao arterial, a hiperlactatemia nos casos agudos é um alarmante do disturbio
de perfusao tecidual. Apos a infusdo inicial de fluidos, nova mensuragao do lactato
deve ser realizada em até 6 horas, pois aqueles que evoluirem com clareamento do
lactato de pelo menos 10%, nas primeiras seis horas, apresentam um prognostico

melhor.

C) Coleta de culturas

Assim que houver a identificagcdo do paciente com sepse, as hemoculturas
devem ser coletadas antes do inicio dos antimicrobianos dentro da 12 hora. E
recomendado que seja coletado duas amostras de hemoculturas, com diferentes
sitios de puncdo, sem a necessidade de aguardar intervalos entre a coleta das
amostras ou pico febril.

Quando indicada, as outras culturas pertinentes, como urina, liquor, liquido
ascitico, liquido pleural, ndo devem atrasar o inicio dos antimicrobianos. Isto significa
poder aguardar até 45 minutos para realizar coleta de culturas pertinentes e nao
atrasar o inicio do uso de antibidtico da primeira hora. Por exemplo, um individuo
apresenta suspeita de o foco infeccioso ser urinario e sepse; deve-se realizar
prontamente a coleta das amostras de hemoculturas e aguardar o tempo maximo de

45 minutos para coletar a amostra de urina para realizar a cultura. Caso o individuo
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nao apresente diurese, administra-se a dose dos antimicrobianos e coleta-se

posteriormente a amostra de urina para realizar a cultura.

3.4. TRATAMENTO

a) Antibidticos na primeira hora

Na sepse e no choque séptico, deve-se realizar a administracéo intravenosa
de esquemas de antimicrobianos dentro da primeira hora apés o reconhecimento. O
esquema terapéutico deve ser de amplo espectro considerando-se foco infeccioso,
local de aquisicdo da infecgdo e riscos relacionados ao paciente, por exemplos
imunodeprimidos ou portadores de cateter de longa permanéncia. Assim a escolha
do esquema de antimicrobianos deve ser individualizada.

Os antimicrobianos estardo prontamente disponiveis para o uso e a 12 dose
sera realizada de acordo com o guia antimicrobiano do protocolo de sepse. Excecéo
se faz apenas nos casos de pacientes com infecgbes/colonizacdo recente e
conhecida por germe multirresistente, situagado na qual o antibiético utilizado sera de
acordo germe identificado e antibiograma.

A utilizacdo de antibioticoterapia empirica na sepse comprovadamente reduz
a mortalidade e a morbidade. O regime antimicrobiano deve ser reavaliado
diariamente com o objetivo de descalonamento, conforme os resultados das culturas
realizadas e do antibiograma.

O uso de esquema empirico de antimicrobianos ndo deve se estender por
mais de trés a cinco dias, assim, tdo logo seja possivel, deve-se optar pela
monoterapia ao realizar o descalonamento. Caso a evolugdo nao seja favoravel
apds 48 a 72 horas de tratamento empirico, impde-se a reavaliagédo do esquema
introduzido e deve-se considerar a possibilidade da ampliacdo do espectro
antimicrobiano.

Varios fatores podem corroborar para o insucesso terapéutico, entre eles: o
atraso no inicio da antibioticoterapia; diagndstico incorreto da infecgao;
microrganismos resistentes; erro na interpretagcdo do antibiograma por efeito do
tamanho do inoculo; uso incorreto dos antimicrobianos (dose, via, frequéncia); uso
de antibidticos bacteriostaticos em infeccbes que requerem bactericidas

(meningites, endocardites, neutropénicos); antagonismo entre antibidticos;
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superinfeccdo causada por bactérias resistentes ou fungos; mas condigdes de

tratamento do local de infecgdo (abcessos nao drenados, corpos estranhos nao
removidos); entre outros.

Quando o paciente apresentar como foco provavel de infecgao da sepse ou
choque séptico, acesso venoso vascular, este deve ser retirado prontamente apés a
insergcéao de novo dispositivo.

Nas situacbes em que houver suspeita de infecgao viral, o inicio dos agentes
antivirais deve ser tdo rapido quanto os antimicrobianos, e a pesquisa deve ser
realizada prontamente. Com o resultado negativo dos marcadores de infecgdes

virais, a suspensao dos antivirais deve ser realizada

b) Fluidoterapia inicial

Nos pacientes que apresentarem hipotensdo, hiperlactatemia, sinais de
desidratacdo ou hipovolemia, deve-se iniciar infusdo de solugao cristaloide na dose
de 30 ml/kg como aliquota inicial nas primeiras trés horas de atendimento. A
velocidade de infusdo deve ser baseada de acordo com a tolerdncia de cada
paciente, entretanto & importante lembrar que alguns pacientes precisardo receber

aliquotas maiores em tempo inferior a trés horas de acordo com a gravidade.

c Vasopressores

Nos casos de refratariedade ao uso de noradrenalina, o farmaco de escolha
para associagdo € a adrenalina. A vasopressina (0,02 a 0,04 U/min) pode ser
associada a noradrenalina com o objetivo de diminuir as doses ou de aumentar o
nivel de pressao de perfusao.

N&o é recomendado que se utilize a vasopressina como agente vasopressor

isolado nos casos de hipotensao induzida pela sepse.

d) Corticoides

A associagao de baixas doses de hidrocortisona podem ser adotada nos

casos de choque séptico que necessitem de aumento frequente de doses de

vasopressor. Naqueles casos em que a hemodinamica se estabilizou pela infusdo de
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fluidos e/ou associagao de vasopressor, nao esta indicado o inicio de corticosteroide

em baixas doses.

Enfatiza-se que o uso de corticosteroide esta indicado somente nos casos de
choque séptico que se encontrem instaveis e com necessidade de doses crescentes
de vasopressor. Na auséncia de choque séptico, apenas os pacientes que fazem
uso regular (cronico) de corticosteroide ndo devem deixar de recebe-lo. A droga

preconizada € a Hidrocortisona 50 mg EV 6/6 horas.

e) Suporte ventilatorio

A Unica intervengdo com impacto na redu¢do de mortalidade na abordagem
do antigo pacote de 24 horas do paciente com sepse e choque séptico € a estratégia
protetora de ventilagdo mecanica. O objetivo de adotar essa estratégia é evitar que o
mecanismo abra e feche os alvéolos, leve a lesdo de pneumdcitos tipo I com
consequente diminuicdo da sintese de surfactante e evitar a hiperdistensao alveolar
que pode acarretar barotrauma.

Assim, recomenda-se ventilar os pacientes com volume corrente ajustado em
6 mL/kg de peso predito pela estatura (peso corpéreo ideal). E importante calcular o
peso predito pela estatura, pois pode se imaginar que individuos com a mesma
estatura 1,80 m e com diferentes pesos, 120 e 78 kg, por exemplo, apresentem o

mesmo volume, pois o “pulmao engorda”, e evita-se o volutrauma.

Calculo do peso ideal:

Género: Masculino
Férmula: 50 + (0,91 x Altura - 152,4 cm).

Género: Feminino
Formula: 45, 5 + (0,91 x Altura - 152,4 cm).

Além disso, limita-se a pressédo de plateau em 30 cmH20O, o que contribui

também para evitar o barotrauma. O racional para adotar essas estratégias € que,
principalmente, com o desenvolvimento da sindrome do desconforto respiratério

agudo (SDRA), secundario a sepse, o paciente apresenta menor area de volume
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aerada decorrente do aparecimento de colapsos alveolares secundarios ao processo

inflamatario.

O uso de PEEP é recomendado para evitar a lesdao pela abertura e
fechamento dos alvéolos ao evitar o colapso alveolar ao final da expiracédo. Pode ser
necessario utilizar niveis elevados de PEEP nos casos de SDRA moderado a grave.
Nas situagdes de hipoxemia refrataria, as manobras de recrutamento alveolar

podem ser utilizadas com o objetivo de abrir colapsos alveolares; nas situagbes em
que a relagdo PaO,/FiOy = 100, pode-se optar por colocar o paciente em posicdo

prona, ou seja, com a parte ventral para baixo, o que resulta em uma manobra de
recrutamento, abrindo areas colapsadas nas regides posteriores dos pulmdes
dependentes da ac¢do da gravidade.

Os pacientes que necessitam de suporte com ventilagdo mecanica invasiva
devem ser submetidos a um teste de respiragdo espontanea (TER) assim que a
causa de incitou a necessidade de ventilacdo mecanica tenha sido resolvida. As
UTIs devem ter um protocolo que avalie diariamente a possibilidade da retirada da
ventilagdo mecanica invasiva.

No geral, em pacientes graves, a restricdo a infusdo de fluidos apds a
corregdo dos disturbios de perfusdo tecidual e a estabilizagdo hemodinamica
contribuem para a melhora do desfecho clinico, isso parece ter um grande impacto
nos pacientes com SDRA decorrente de sepse.

Na auséncia de indicagbes especificas, como broncoespasmo, o uso de
b2-agonistas inalatérios de forma rotineira ndo é recomendado, pois pode contribuir
para o aumento do risco de morte.

A manutencao da elevacao da cabeceira a 30° a 45° nos pacientes que se
encontram em ventilagdo mecanica tem como objetivo diminuir o risco de aspiragao
€, por consequéncia, previne-se pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Essa
medida deve ser sempre considerada, pois ndo ha aumento de gasto é simples,
precisando apenas de vigilancia constante nos pacientes sob ventilagdo mecanica

invasiva.

f) Sedacido. analgesia e uso de blogueadores neuromusculares
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O uso de opioides, como fentanil, pode ser vantajoso, pois, além da

analgesia, também tem efeito hipndtico e sedativo. A titulagcdo das doses dos
farmacos deve ter como meta objetivos claros, de acordo com a necessidade do
paciente, mas no geral o objetivo € manter o paciente confortavel e acordado.

A escala de analgesia/sedagao e de agitagdo de Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS) deve ser utilizada rotineiramente para avaliar a necessidade de
aumento ou de diminuicdo das doses do protocolo de analgesia/sedagao. Além
disso, € importante realizar a triagem da presenca de delirium
sempre que for possivel.

No tocante ao uso de bloqueadores neuromusculares (BNM), deve-se
evita-los sempre que possivel nos pacientes sépticos sem SDRA, devido ao risco de
bloqueio neuromuscular prolongado apds a suspensao. Quando indicado o uso de

BNM deve-se utilizar pelo menor tempo possivel.

a) Controle glicémico

Com duas dosagens de glicemia consecutivas acima de 180 mg/dL, um
protocolo de manejo glicémico deve ser iniciado, pela infusdo intravenosa de
insulina, com controles a cada uma hora, até que as necessidades de insulina se
estabilizem e o controle passe a ser realizado a cada duas ou quatro horas.

Os niveis terapéuticos de controle glicémico devem abranger entre 110 e 180
mg/dL, evitando as grandes oscilagdes entre hipoglicemia e hiperglicemia. Os niveis
glicémicos obtidos com glicosimetros capilares devem ser interpretados com
cuidado, pois podem nao refletir os niveis glicémicos obtidos de amostras de sangue
arterial ou venoso, principalmente em pacientes com ma perfusao periférica ou em

uso de vasopressor.

h) Terapia de reposicao renal e uso de bicarbonato de sédio

Nao ha estudos que demonstrem que uma técnica seja superior a outra,
ambas s&o equivalentes na populagdo de pacientes com sepse e lesao renal aguda.
E importante ressaltar que n3o se deve empregar solugdes de bicarbonato de

sédio nas situacbes em que a acidemia seja decorrente da hiperlactatemia
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decorrente de hipoperfusdo e com pH > 7,14, com o objetivo de reduzir as

necessidades de doses de vasopressor ou de otimizar a hemodinamica.

i Profilaxias para evitar ulcera de estresse e trombose venosa profunda

Pacientes sob o risco de desenvolver ulcera de estresse (ventilagdo
mecanica, coagulopatia, instabilidade hemodinamica) devem receber profilaxia com
bloqueadores de receptores H2 ou por inibidores de bomba de prétons. Isso é
baseado no risco que existe entre pacientes graves internados em UTI, visto que
nao ha estudo realizado com a populagdo especifica de pacientes com sepse, €
grande parte desta populagao apresenta fatores de risco.

E recomendado sempre que possivel o uso de heparina néo fracionada (HNF)
ou heparina de baixo peso molecular (HBPM) associado a dispositivos de
compressao pneumatica intermitente nos membros inferiores.

Nos casos em que o clearance de creatinina do paciente for inferior a 30,
recomenda-se dar preferéncia ao uso de HNF. Nos casos em que exista
contraindicagcdo ao uso de heparina, como trombocitopenia grave, coagulopatia
grave, sangramento ativo, ndo se recomenda o uso de farmacoprofilaxia e
deve-se preferir os dispositivos de compressao pneumatica intermitente, desde que
nao exista contraindicagao para o uso deles. Assim que o risco diminuir, deve ser

instituida a profilaxia farmacologica.

) Suporte nutricional

Durante a sepse ou o choque séptico, ocorre um aumento expressivo da
demanda metabdlica, necessitando mobilizar suas reservas energéticas para
manutencgéo caldrica do metabolismo. Entretanto oferecer calorias em demasia nao
€ benéfico ao paciente e pode levar a um estado de superalimentagéo (overfeeding),
que acarretara em complicacdes metabdlicas.

Assim, aceita-se o termo de hiponutricdo permissiva ao se manterem apenas
as minimas necessidades do organismo, 20 a 25 kcal/dia durante a fase aguda da
doenca. A via de administracdo da dieta, preferencialmente, deve ser a oral,
entretanto, em muitas situagdes, o paciente se encontra sem condi¢cdes de ingesta

oral, e a via preferencial passa a ser a enteral.
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Deve-se iniciar a nutrigdo precocemente, dentro das primeiras 48 horas, apos

a estabilizacdo da perfusdo tecidual e hemodindmica, com baixa oferta caldrica,
cerca de 500 kcal ao dia, e progredir a oferta caldrica de acordo com a aceitagédo do
paciente. Nao ha pressa para atingir a meta calérica de 20 a 25 kcal/kg ao dia, que
pode ser atingida ao logo dos primeiros sete dias.

Durante essa fase, deve se dar sempre preferéncia a iniciar a dieta por via
oral ou enteral. Muitas vezes, o paciente apresenta disfungdo do trato digestivo
caracterizada por gastroparesia e ileoparalitico, o que pode dificultar o inicio e a
progressao do suporte nutricional.

Para complementar as necessidades caldricas ou mesmo quando nao se
consegue iniciar o suporte nutricional, deve-se prescrever a complementagdo com
solugdo glicosada. A nutricdo parenteral total (NPT) deve ser evitada como
prescricdo isolada ou como complementacdo a dieta enteral. Se n&o houver
situagdes de risco, como desnutricdo grave, a NPT deve ser iniciada apos os

primeiros sete dias de tentativas de suporte nutricional enteral.

k) Pacote de 1 hora

° Coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfuncdes
organicas: gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina
e coagulograma.

° Coleta de lactato arterial o mais rapidamente possivel, mas dentro da
primeira hora, que deve ser imediatamente encaminhado ao laboratorio, afim de se
evitar resultado falsos positivos. O objetivo € ter resultado deste exame em 30
minutos.

° Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos em até uma hora, e
culturas de todos os outros sitios pertinentes (aspirado traqueal, liquor, urocultura)
antes da administragdo do antimicrobiano. Caso ndo seja possivel a coleta destes
exames antes da primeira dose, a administragcdo de antimicrobianos nao devera ser
postergada;

° Prescricao e administragcdo de antimicrobianos de amplo espectro para

a situacgao clinica, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da primeira
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hora da identificagcdo da sepse. A utilizacdo de antimicrobianos deve seguir a

orientagao do guia antimicrobiano.

° Principios de farmacocinética e farmacodinamica devem ser seguidos
por toda a instituicdo. Todas as recomendacgdes visando otimizagao da terapia
antimicrobiana devem ser feitas com auxilio do farmacéutico e da enfermagem e
estarem amplamente disponiveis para todos os profissionais. As principais

recomendacoes estio listadas abaixo:

Q0 Utilizar dose maxima para o foco suspeito ou confirmado, com dose de

ataque nos casos pertinentes, sem ajustes para a funcéo renal ou hepatica. As
doses devem ser plenas visando otimizacdo da reducdo da carga bacteriana ou
fungica. Pode-se manter doses sem ajuste para funcao renal pelas primeiras 24
horas. Isso € de suma importancia para os antimicrobianos hidrofilicos dado ao
aumento do volume de distribuicdo dos mesmos em decorréncia da ressuscitagcao

volémica.

O Atentar para a diluicdo adequada de forma a evitar incompatibilidade e

concentracao excessiva. Utilizar a infusdo estendida de antibiéticos betalactamicos
como piperacilina-tazobactam e meropenem, com exceg¢ao da primeira dose, que

deve ser administrada, em bolus, o mais rapido possivel.

a0 Utilizar terapia combinada, com duas ou trés drogas, quando existir

suspeita de infeccdo por agentes multidrogas resistentes. Considerar o uso de
diferentes classes de antibidticos, para um mesmo agente, em pacientes com

choque séptico.

O Restringir o espectro antimicrobiano quando o patégeno for identificado

e a sensibilidade conhecida; terapia combinada pode ser escalonada conforme

evidéncia de resposta clinica ou resolucéo da infecgao.

1 Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM <65mmHg ou,

eventualmente, redugdo da PAS em 40mmHg da pressao habitual) ou com sinais de

hipoperfusdo, entre eles niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia
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institucional (hiperlactatemia inicial), deve ser iniciada ressuscitagdo volémica com

infusdo imediata de 30 mL/kg de cristaloides dentro da 1a hora do diagndstico da

deteccao dos sinais de hipoperfusao.

Q0 Embora classicamente n&o sejam considerados com parte do pacote

de ressuscitagdo, sinais de hipoperfusdo podem incluir oliguria, presenga de livedo,
tempo de enchimento capilar lentificado e alteragdo do nivel de consciéncia. Esse
volume deve ser infundido o mais rapido possivel, considerando-se as condicdes
clinicas de cada paciente. Pacientes cardiopatas podem necessitar redugao na
velocidade de infusdo, conforme a presenga ou nado de disfuncdo diastdlica ou

sistdlica.
1 Nos casos em que foi optado por ndo realizar reposicdo volémica,

parcial ou integralmente, apds avaliagao de fluido responsividade, esta decisao deve
estar adequadamente registrada no prontuario. Nesses pacientes, o uso de

vasopressores para garantir pressao de perfusdo adequada necessita ser avaliado.

a0 Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressao

arterial média (PAM) abaixo de 65 (ap6s a infusdo de volume inicial), sendo a
noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar pressdes abaixo de
65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, o vasopressor deve ser
iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que ele esta indicado. Em casos
de hipotensdo ameagadora a vida, pode-se iniciar 0 vasopressor mesmo antes ou
durante a reposicéo volémica. E fundamental garantir presséo de perfuséo enquanto
se continua a reposi¢cao volémica. Assim, 0 vasopressor pode ser iniciado em veia

periférica, enquanto se providencia o acesso venoso central.

Q0 O uso de outros vasopressores pode ser necessario. Dentre os

disponiveis, a recomendacéo é o uso de vasopressina, com intuito de desmame de
noradrenalina ou como estratégia poupadora de catecolaminas, ou a adrenalina,

preferivel em pacientes que se apresentem com débito cardiaco reduzido.
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1 A dobutamina pode ser utilizada quando exista evidencia de baixo

cardiaco ou sinais clinicos de hipoperfusao tecidual, como livedo, oliguria, tempo de

enchimento capilar lentificado, baixa saturagdo venosa central ou lactato aumentado.

1 Nos pacientes com lactato alterado acima de duas vezes o valor de

referéncia, a meta terapéutica é até o clareamento do lactato. Assim, como um
complemento ao pacote de 1 hora, dentro de 6 horas apds o inicio da ressuscitagcao
volémica, novas dosagens devem ser solicitadas. Nem sempre se obtém a
normalizacdo do lactato, haja vista existirem outras causas para a hiperlactatemia
que nao a hipoperfusao tecidual. A busca pela normalizacdo deve ser feita
cuidadosamente, sob risco de intervencbes terapéuticas desnecessarias, €
potencialmente deletérias. A hiperlactatemia residual isolada, sem outros sinais

clinicos de hipoperfusdo ou ma evolucdo, ndo necessariamente precisa ser tratada.

1) Reavaliacdo das 6 horas

A reavaliacdo das 6 horas deve ser feita em pacientes que se apresentem
com choque séptico, hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfusao tecidual. A
continuidade do cuidado € importante, por isso entende-se que durante as seis
primeiras horas o0 paciente deve ser reavaliado periodicamente. Para isso é
importante o registro da reavaliagdo do status volémico e da perfusao tecidual.

Reavaliacdo da continuidade da ressuscitagdao volémica, por meio de
marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais. As seguintes formas

de reavaliagao poderao ser consideradas:

° Mensuracao de pressao venosa central,

° Variagao de pressao de pulso;

° Variagéo de distensibilidade de veia cava;

° Elevacéo passiva de membros inferiores;

° Qualquer outra forma de avaliagdo de responsividade a fluidos

(melhora da pressao arterial apés infusao de fluidos, por exemplo);

° Mensuracao de saturagao venosa central;
° Tempo de enchimento capilar;
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° Presenca de livedo;
° Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou

presenca de diurese).

Pacientes com sinais de hipoperfusao e com niveis de hemoglobina abaixo de
7 mg/dL devem receber transfusdo o mais rapidamente possivel.

Idealmente, os pacientes com choque séptico devem ser monitorados com
pressao arterial invasiva, enquanto estiverem em uso de vasopressor. A aferigao por
manguito nao é fidedigna nessa situacdo, mas pode ser utilizada nos locais onde a
monitorizagdo invasiva ndo esta disponivel.

Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja
portadores de hipertensao arterial sistémica. Nesses casos, a reducéo da pds-carga
pode ser necessaria para o restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. Nao
se deve usar medicagdes de efeito prolongado, pois esses pacientes podem
rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim, vasodilatadores endovenosos, como

nitroglicerina ou nitroprussiato sdo as drogas de escolha.

m) Outras recomendacdes

° Paciente séptico cirurgico:

Os pacientes que apresentarem suspeita ou confirmacdo de foco séptico
potencialmente cirurgico, deverao realizar a investigacdo diagndstica necessaria e
acionar o cirurgido de sobreaviso conforme necessidade. Estes pacientes ter&do
prioridade no Bloco Cirurgico para o controle do foco cirurgico, caso seja este o fator
causador ou perpetuante da Sepse.

E preconizado o controle do foco em até 6 a 12 horas. Caso seja necessario
estabilizar clinicamente o paciente, € aguardado o periodo maximo de 12 horas para
controle do foco.

O controle do foco tem potencial de reduzir a mortalidade em até 21 %.

° Seguimento do paciente: linha de cuidado do paciente séptico:
O atendimento ao paciente séptico nas primeiras 24 horas € de suma
importancia para o desfecho favoravel. Entretanto, outras agcbes sdo necessarias

para o sucesso pleno em termos de sobrevida hospitalar e reabilitagao apds a alta,
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com estabelecimento de uma linha de cuidado adequada, desde o0 momento da

internagéo hospitalar ou do diagndstico de sepse até o momento da alta.

O paciente deve ser seguido e atendido de forma adequada durante toda a
internagdo hospitalar. O atendimento multidisciplinar contribui para os desfechos
favoraveis tanto dentro do hospital como apdés a alta. A enfermagem tem
fundamental importdncia para a recuperacdo funcional, desde o momento do
reconhecimento precoce até a alta hospitalar. Nutricdo adequada, fisioterapia
respiratéoria e motora, focada em mobilizacdo precoce, e atendimento
fonoaudiolégico para recuperacdo de degluticdo e fonagédo contribuem para a
reabilitacdo do paciente.

O suporte psicolégico precoce pode minimizar os riscos de desenvolvimento
de estresse pos traumatico. A odontologia tem seu papel na identificagao e controle
do foco, bem como na prevencao de infecgdes respiratorias. O acompanhamento
diario pela farmacia clinica possibilita a adequag¢ao da prescricdo médica. O servico
social é importante para a reinsercéo do paciente na sociedade e o seguimento do
mesmo no sistema de saude. Em suma, todos os profissionais envolvidos no

atendimento tém um papel importante a desempenhar.

° Prevencéao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude:

Recomenda-se a utilizacdo de dispositivos invasivos (canula orotraqueal,
cateter venoso central, pressao arterial invasiva e cateter vesical de demora) pelo
menor tempo possivel afim de se evitar complicagdes mecanicas e infecciosas.

Além disso, € recomendado que as unidades sigam as diretrizes para
prevencao de infecgdes relacionadas a estes dispositivos (pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, infecgdo de corrente sanguinea associada a um cateter venoso

central e infecgéo do trato urinario relacionado a cateter vesical de demora).

° Guia terapia antimicrobiana empirica:
s Relacionada a assisténcia a
Foco Comunitaria I
saude
Pulmonar Amoxicilina/ clavulanato Cefepime
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ou ou
Ampicilin Ibactam Pipecilina/taz tam
ou
Cefuroxima
+
Azitromicina
ou
Claritromicina
Amoxicilina/ clavulanato
ou Cefepime
Urinario Ampicilina/sulbactam ou
ou Pipecilina/tazobactam
Cefuroxima
Amoxicilina/clavulanato
ou Cefepime + Metronidazol
Abdominal Ampicilina/sulbactam ou

ou

Cefuroxima +
Metronidazol

Piperacilina/tazobactam

Pele e partes moles

Oxacilina
ou

Amoxicilina/clavulanato

ou

Ampicicilina/sulbactam

Cefepime + Vancomicina
ou

Piperacilina/tazobactam +
Vancomicina

Corrente sanguinea

Ceftriaxona

Cefepime + Vancomicina

Sistema nervoso central

Ceftriaxona +
vancomicina

Meropenem + Vancomicina

Sem foco definido

Ceftriaxona

Cefepime

ou

Piperacilina/tazobactam
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1Considerar na escolha antibioticos previamente utilizados pelo paciente e resultado

de culturas.
Doses iniciais:
A) Amoxicilina/clavulanato: 1g
B) Ampicilina/sulbactan: 3g
c) Azitromicina: 500mg
D) Cefepime: 29
E) Ceftriaxona: 2g
F) Cefuroxima: 1.5g
G) Claritromicina: 500mg
H) Meropenem: 2g

1) Metronidazol: 500mg

J) Oxacilina: 2g
K) Piperacilina/tazobactan: 4.5g
L) Vancomicina: 20mg/kg
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3.5. FLUXOGRAMA
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PROT: 16 - -
Revis3o: 04 ici DISFUNGAO ORGANICA

Data: 23/08/2023 Sinais e Sintomas:

- Hipotensdo: PAS < 80mmHg ou PAM=§5mmHg ou
queda de PAS = 40 mmHg)

- Alteracdo do nivel de consciéncia, agitacdo, delirio

Paciente de Internagﬁo / PA: - 5t02 =80%, necessidade de 02 ou dispnéia
avaliar se apresenta uma P impartants
Mao abrir protocoio disfungdo organica cu dois - Diurese < 0,5mi/kg/h
de SEPSE critérios de SIRS - Paciente de L
CTl Adulto, considerarsomente | """ " . Exames laboratoriais:
disfuncdo orgénica . - Creatinina =2ma/dL
. - Pa02/Fi02 = 300
Sim¢ : - Plaguetas < 100.000/mm3 ou reducdo de 50% em
relacdo ao maior valor nos Gltimos 3 dias
Abriro protocolo atraves das : - Lactato acima do valor de referéncia
fichas detriagem e acionar o . - Bilirrubinas =2 o valor de referéncia

médico que devera atender
em até 15min.

CRITERIOS DE SIRS

. Febre = 37,8 °C
Y : Hipotermia < 36 °C

" Taquicardia = 100 bpm
*| Taquipnéia = 20 rpm, ou PaCOZ = 32 mmHg
Leucocitdse = 12.000/mm3
Leucopenia = 4.000/mm3
Presenca de > 10% de formas jovens (desvio & esquerda)

Avaliagio médica
identifica foco infeccioso
suspeito ou confimado?

Sim

Paciente se encontra
em cuidados
paliativos?
Sepse provavel: SRIS em
pacientes com fatores de risco
como idosos, imunossupfimidos,
portadores de comorbidades
graves. Ex: paciente acima de 85

Doencas com

2. Coletar lactato e avaliar demais sinais de
hipoperfusdo [ Ex.: tempo de enchimento capilar);
3. Coletar hemoculturas antes do inicio de
antibioticoterapia & quando indicado, as outras
culturas pertinentes, como urina, liquor, liquido

provavel?

Sepse possivel: paciente com
SRIS e foco infeccioso suspeiio
ouconfirmado, mas sem fatores

Sim

[=]
5
2
E Seguir 5
& Protocolo m Pratocalos Espedificos anos, cominsuficiéncia cardiaca e
I = i [Dengue, Malria renal, admitido no PS, historia
] snecifico i g compativel com infeccio uindria,
E Leptospirose, COVID-15) taquipneico etaguicardico.
=]
- =
S MNao
e Seguimento do protocolo - Pacote de 17 hora v
2 1. Prossequir investigacdo infecciosa nos casos Atengdo
a i ; i - -
pertinentes. Coletar exames para avaliar demais H3 Disfuncio -
E disfungdes arginicas; Orgénica? N&o, somente SIRS |, Sepsed freverrenenn
2
(-]
=]
=
2
-
™

Srasar o il dos antimcromanc S R
4. Administrar antimicrobianos endovenosos na a| _ | Dar Seguimento J;vgg\dsemc;smorhh. =
hora. Atentar para presenca de fatores de risco no Protocolo et

compativel com infeccdo urirdra,

para germes multirresistente; ey
taquicardico e com #bre

5. Iniciar a administracdo de 30 mifkg de
cristaloides em pacientes com sinais de
hipoperfusdo (Ex.: lactato acima de 2 vezes o valor
normal com ou sem hipotenséo);

8. Se hipotensdo persistente, iniciar
vasopressores dentro da 1% hora do inicio da
hipotensdo;

7. Recoletar lactato em pacientes com lactato acima
de 2 vezes o valor normal;

8. Reavaliar pacientes com sinais de hipoperfusdo.

[r—

4 SEPSE POSSIVEL

Proceder investigagdo
Sepse foi laboratorial fora do protocolo :
confirmada? desepse SR
Postegar antimicrobianos até
definigdo do quadro.
TEMPO PARA DEFINI§;\O: 3h

MANTER ANTIMICROBIAMOS
Reavaliar diariamente ajuste (3pds
resultados de culturas)
oususpensio (se afastada sepse ou
melhora clinica)

SUSPEMDER
ANTIMICROBIANOS
IMEDIATAMENTE

Sepse foi
confirmada?

( Iniciar antimicrobianos. Avaliar Dar seguimento ao
demais condutas do pacole se atendimento
L pertinente conforme doenca
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4. DOCUMENTOS RELACIONADOS
A) PROT ASS 04.07:00 Deterioracdo Aguda Precoce (News, Pews,
Meows)
B) FORM-RE 1830-2 Ficha de triagem - Protocolo Gerenciado de Sepse
Adulto

5. GERENCIAMENTO/INDICADORES

a) Indicador de adesao: Adesao ao inicio precoce de antibioticoterapia

6. NOMENCLATURAS E SIGLAS
A) SCIH — Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar
B) HUVC — Hospital Unimed Vale do Cai
c) PA — Pronto Atendimento

D) SIRS - Sindrome de resposta inflamatdria sistémica
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