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1. OBJETIVO

Reduzir a mortalidade associada a sepse, identificando precocemente pacientes com

guadro de sepse e choque séptico, através de medidas propostas desta diretriz.

2. APLICACAO

Todas as Instituicdes da Secretaria Municipal de Saulde (SMS). O protocolo deve ser
produzido e implementado pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e Nucleo
de Seguranca do Paciente (NSP) de cada instituicdo, sendo aplicado em todos os setores

assistenciais.

3. RESPONSABILIDADE

a) Médico: Reconhecer precocemente 0s sinais clinicos de sepse, providenciando de forma
rapida, a ressuscitacdo adequada, a coleta de exames para identificacdo do sitio infeccioso
e o inicio imediato da administracdo do(s) antimicrobiano(s).

b) Enfermeiro: Reconhecer precocemente o0s sinais clinicos de sepse, acionando
prontamente o médico responsavel pelo setor e viabilizando os meios para o rapido inicio
das medidas terapéuticas.

c) Equipe Multiprofissional: SCIH, nutri¢do, fisioterapia, fonoaudiologista e farmacéutico.
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4. DEFINICAO

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS): é uma resposta inflamatéria a uma
grande variedade de condi¢des clinicas severas, ou seja, um conjunto de sinais e sintomas
gue traduz a reacdo do organismo a presenca da infec¢do. Essa resposta € manifestada por

duas ou mais das seguintes condi¢cdes:
» Temperatura > 37,8°C ou < 35°C;
» Frequéncia cardiaca > 90 RPM,;

» Frequéncia respiratdria > 20 movimentos/minutos (alternativamente PaC0O2 <32 mmHg

ou paciente sob ventilacdo mecanica);

> Contagem de leucdcitos no sangue periférico > 12.000/mm? ou < 4.000/ mm?® ou

presenca de > 10% de formas jovens (bastdes).

Sepse: Infeccdo suspeita ou confirmada associada a disfuncdo organica, de forma

independente da presenca de sinais de SRIS.

Choque séptico: Sepse que evoluiu com hipotens&o ndo corrigida com reposi¢cao volémica

(PAM <65 Mmhg), de forma independente de altera¢ges de lactato.

Infeccdo sem disfuncéo: Infecgdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo orgénica, de

forma independente da presenca de sinais de SRIS.
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6- Justificativa

Atualmente a sepse € a principal causa de morte nas UTI e uma das principais causas de
mortalidade hospitalar tardia. Tem alta mortalidade no pais, chegando a quase 60% dos
casos, enquanto a média mundial estda em torno de 30%. Os atuais dados nacionais
mostram que a mortalidade por sepse no pais, mormente em hospitais publicos vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), é muito elevada e bastante acima da mortalidade
mundial. O estudo Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD), conduzido pelo
Instituto Latino-americano de Sepse (ILAS) em 227 UTI brasileiras selecionadas
aleatoriamente para representarem, de maneira adequada, o cenario nacional, apontou que
30% dos leitos de UTI do pais estdo ocupados por pacientes com sepse ou choque
séptico. A letalidade nesses pacientes foi de 55%. Esses dois achados fazem perceber o
custo elevado da sepse em nosso pais. Esses fatos, por si s, justificam o planejamento de
acOes voltadas a reducdo da mortalidade. A implementacdo de um protocolo de sepse nas
instituicdes traz inumeros beneficios, incluindo o diagndstico mais precoce da condi¢cdo e um

rastreamento microbiano mais eficaz. Esses aspectos possibilitam o inicio agil do tratamento
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e a utilizacdo otimizada das variaveis hemodinamicas e técnicas de suporte organico,

resultando no potencial reducéo da taxa de mortalidade associada a sepse.

7- Descricao

Apo6s identificacdo do paciente com SUSPEITA de sepse, usualmente pela enfermagem, a

equipe médica decide se deve ou ndo haver o seguimento do protocolo, com base nas

informac0des disponiveis para tomada de decisdo em relacdo a probabilidade de se tratar de

sepse. Nessa deciséo, alguns fatores devem ser levados em consideracao:

1.

Em pacientes com qualquer das disfuncbes clinicas utilizadas na triagem
(hipotensdo, rebaixamento de consciéncia, dispneia ou dessaturacdo e,
eventualmente, oliguria), deve-se dar seguimento imediato ao protocolo, com as
medidas do pacote de 1 hora, e proceder a reavaliacdo do paciente ao longo das
6 primeiras horas.

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

Em pacientes sem disfuncéo clinica aparente, deve-se levar em conta o quadro
clinico, ndo sendo adequado o seguimento do protocolo em pacientes com
guadros tipico de infec¢Oes de via aérea alta ou amigdalites, por exemplo, que
podem gerar SIRS, mas tem baixa probabilidade de se tratar de casos de sepse.
Sdo também exemplos de pacientes de baixo risco aqueles jovens e sem
comorbidades. Em pacientes sem disfuncéo clinica aparente e com baixo risco de

se tratar de sepse, 0 médico pode decidir por outro fluxo de atendimento. Nesses
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casos, pode-se optar por investigacdo diagnostica simplificada e observacao
clinica antes da administracdo de antimicrobianos da primeira hora. Novamente,
pacientes com quadros sugestivos de processos infecciosos atipicos, como
dengue e malaria, devem seguir fluxo especifico de atendimento.

Em pacientes para os quais ja exista definicdo de cuidados de fim de vida, o
protocolo deve ser descontinuado, e o paciente deve receber tratamento
pertinente a sua situacdo clinica, incluindo eventualmente alguns dos
componentes do pacote de tratamento. Em hospitais que gerenciam o protocolo
de sepse, esses pacientes ndo devem ser incluidos no calculo dos

denominadores.

5. Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos terdo seu atendimento

priorizado com o0 objetivo de otimizar

a coleta de exames, 0 inicio de

antibioticoterapia e a ressuscitacdo hemodinamica. A ficha do protocolo de sepse

deve acompanhar o paciente durante todo o atendimento de tratamento das 6

primeiras horas;

A precocidade

identificacdo e no

diagnéstico

na disfuncdo organica e,

conseguentemente, seu tratamento estdo diretamente relacionados com o progndéstico do

paciente. Uma vez diagnosticada a sepse, ou o chogue séptico, condutas que visam a

estabilizagdo do paciente séo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das

primeiras horas.
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PACOTE DE 1 HORA:

primeira hora do tratamento

hiperlactatemia*

hipotensdo persistente).

e Coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional
e Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana

e Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via intravenosa, na

e Iniciar reposi¢ao volémica com 30 mL/kg de cristaléides em pacientes
com hipotenséo ou lactato acima de 2 vezes o valor de referéncia

e Uso de vasopressores durante ou apds reposicdo volémica para
manter a pressao arterial média acima de 65 MMHG

e Coleta de 2° lactato entre 2-4 horas para pacientes com

Check Point da 62 hora (para pacientes com hiperlactatemia ou

¢ Reavaliacao do status volémico e da perfusao tecidual

» Pacientes com sinais de hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7 Mg/dL

devem receber transfuséo o mais rapidamente possivel.

> ldealmente, os pacientes com choque séptico devem ser monitorados com pressao

arterial invasiva, enquanto estiverem em uso de vasopressor. A afericdo por manguito ndo é

fidedigna nessa situagcdo, mas pode ser utilizada nos locais onde a monitorizagdo invasiva

nao esta disponivel.
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» Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja portadores de
hipertenséo arterial sistémica. Nesses casos, a reducdo da pds-carga pode ser necessaria
para o restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. Ndo se devem usar medicacOes
de efeito prolongado, pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensao.
Assim, vasodilatadores intravenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos sdo as drogas

de escolha.

> A utilizacdo de coriticdides é recomendada para pacientes com choque séptico refratério,
ou seja, haqueles em que ndo se consegue manter a pressao arterial alvo, a despeito da

ressuscitacao volémica adequada e do uso de vasopressores.

> A intubacdo orotraqueal ndo deve ser postergada, em pacientes sépticos, com
insuficiéncia respiratdria aguda e evidéncias de hipoperfusdo tecidual. Os pacientes que
necessitarem de ventilagdo mecéanica devem ser mantidos em estratégia de ventilacdo
mecénica protetora, devido ao risco de desenvolvimento de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA). A estratégia protetora inclui a utilizacdo de baixos volumes
correntes (6 ml/kg de peso ideal) e a limitagéo da pressao de platd abaixo de 30 cmH20. A
fracdo inspirada de oxigénio deve ser suficiente para manter uma PaO2 entre 70 - 90
mmHg. Também deve-se objetivar uma pressao de distenséo (driving pressure, pressao de
platé - peep) menor que 15 cmH20, sempre que possivel. Para pacientes com diagnéstico
de SDRA h& menos de 48 horas, com relagdo PaO2/ FiO2 menor que 150 e FiO2 de 60%
ou mais, a utilizacdo de posicdo de prona é recomendada, para unidades que tenham
equipe com treinamento na técnica. Manobras de recrutamento estdo associadas a maior

mortalidade e devem ser evitadas.
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» Os pacientes na fase aguda de sepse cursam frequentemente com hiperglicemia,
secundaria a resposta endocrino-metabdlica ao trauma. O controle adequado da glicemia é
recomendado por meio da utilizacdo de protocolos especificos, visando uma meta abaixo de

180 Mg/dL, evitando-se episédios de hipoglicemia e variages.

> Na&ao existe recomendacao para o inicio precoce de terapia renal substitutiva, devendo-se
individualizar cada caso, conforme discussdo com equipe especialista. Da mesma maneira,
ndo existe recomendacdo para hemodidlise intermitente ou modalidades continuas,
devendo-se reservar estes métodos para pacientes com instabilidade hemodinamica grave,

nos locais onde este recurso € disponivel.

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS:

¢ Dois sets de amostras de hemocultura de sitios distintos (1 amostra aerébia e 1 amostra
anaerdbia, sempre que possivel) do paciente antes do inicio do antibitico (em caso de
atraso, priorizar o antibiético). Se ndo for possivel, colher 1 set antes do inicio do antibiético

e 0 segundo set imediatamente antes da administracdo da segunda dose do antimicrobiano;
e Glicose;

e Ureia;

e Creatinina;

e Sodio;

e Potassio;
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e Bilirrubinas;

¢ Proteina C Reativa

el actato arterial

e Gasometria arterial
TRATAMENTO INDICADO

O diagndstico de sepse configura-se uma urgéncia médica, portanto ha uma necessidade de

estabelecer metas para serem cumpridas em carater emergencial:

1. Reposicdo volémica precoce (30 ml/Kg de cristaloides) na presenca de:
hipotensdo arterial ou sinais clinicos e/ou laboratoriais de hipoperfusdo tecidual. A
hipovolemia é um dos principais fatores de instabilizacdo dos pacientes sépticos. A
diminuicdo do volume circulatério efetivo, consequentemente do retorno venoso, é
alteracdo vista comumente nas fases iniciais dos quadros sépticos, sendo

responsavel por limitacdo do débito cardiaco e baixa perfusao tecidual,
2. Coleta de exames diagnésticos para avaliacdo, conforme descrito no item anterior;

3. Inicio imediato da terapia de amplo espectro e via intravenosa, conforme
protocolo de antibioticoterapia institucional, visando o foco suspeito, dentro da

primeira hora da identificagdo da sepse;

4. Inicio de noradrenalina para manter pressao arterial média acima de 65 Mmhg se

persistirem hipotensdo, durante ou ap6s expansao volémica;

5. Investigar fonte provavel de infec¢cdo e programar tratamento de focos que

necessitam controle cirlrgico ou mecanico (cirurgia, retirada de dispositivos);
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A determinacdo do esquema antimicrobiano adequado devera ser baseada nos seguintes

fatores:

» O local anatdmico da infeccdo em relacdo ao perfil tipico de patdgenos e as propriedades
de antimicrobianos individuais para penetrar nesse local.

» Patdgenos prevalentes dentro da comunidade, hospital e até mesmo enfermaria.

» Os padr@es de resisténcia desses patdgenos prevalentes

> A presenca de defeitos imunes especificos, como neutropenia, esplenectomia, infeccado
de HIV mal controlada e defeitos adquiridos ou congénitos de imunoglobulina, complemento,
ou funcéo ou producéo de leucadcitos.

» Comorbidades da idade e do paciente, incluindo doencas croénicas (por exemplo,
diabetes) e disfuncdo organica cronica (por exemplo, insuficiéncia hepatica ou renal), a
presenca de dispositivos invasivos (por exemplo, cateter venoso central ou cateter urinario)

gue comprometem a resposta imune a infeccao.
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Anexo 1- Fluxograma de atendimento a pacientes com quadro de SEPSE

[ Paciente Apresenta: ]

'

Presenca de dois critérios de SIRS e/ou uma disfun¢o organica?

FC >90 bpm FR >20 rpm Tax >

Leucdcitos > 12.000mm?3 ou <

SIRS

38,32 ou Tax < 36,02C

4,000 mm?3 ou desvio a
esquerda

Considerar
Enfermaria

T
DISFUNCAO ORGANICA Hipotens3o:
PAS <90 mm Hg Sonoléncia, confusao,
agitagdo ou coma Sat02 <90%,
necessidade de 02 ou dispneia Diurese
< 0,5 mL/kg/hora EXAMES
LABORATORIAIS (caso disponiveis)
Creatinina > 2.0 mg/dL Lactato acima
do valor de referéncia Plaquetas <
100.000 /mm3 ou INR > 1.5 Bilirrubinas
>2 mg/dL

Iniciar Protocolo de SEPSE: Pacote 1h

N——/

SIM

Boa resposta as

NAO

— medidas iniciais —_—

Transferir para o CTI
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ANEXOS 2: Ficha de Triagem

Rio SAUDE SUS+

PREFEITURA

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE - FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNAGAO: DADOS DO PACIENTE:
Nome civil:
Idade: RH: Leito:

ENFERMAGEM ~-PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SIRS?

{ )Hipertermia >37,8°C ou hipatermia<35°C (opcionalmente pode ser retirado para aumentar a especificidade)
{ Jleucccitose >12000,leucopenia<4000 ou desvio esquerdo> 10% (opoionalmente, pade ser retirado)

( )Taquicardia >90bpm

{ )Taquipneia >20ipm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNGAO ORGANICA ABAIXO?
( )Oligiria

{ )Hipotensao

{ ) Rebabamento do nivel de consciéncia

{ )Dispneia ou dessaturagio

Acionamento equipe médica: (Nome do médico ch do), Hora:____.

AVALIACAO MEDICA 1~ PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECGAO?

( )Pnevmania/ Empiema { Mnfecgdo de pritese

( )Infeccdo urindria { Mnfecgio dssea/ articular

( )infeccdo abdominal aguda ( )Infeccio de ferida operatéria

( )Meningite { )Infeccio de corrente sanguinea associada ao cateter
() Endocardite { )Sem foco definido

( )Pele e partes moles { YOutras infecges:

AVALIACAO MEDICA 2 - O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

Jinfeccdo (asinda sem disfuncao clinica, necessita coleta de exames para descanar disfuncdo organica laboratonial)
1Sepse

)Chogue séptico

JAfastado infecgao/sepse/ chogque séptico

Sepse/choque séptico em cuidados de fim de vida com seguimento fora do protocolo

CONDUTA MEDICA:

( Jooletarexamesdo kit sepse E Dataehoradacoleta:__ /___/_ ___as
Datae horadaprimeiradose: ___/__ / ___as__:_ _

Y R S )

( )prescrever antimicrobiano gy

( Jencerrar o atendimento Data e hora do atendimento médico:__,

AVALIAGAO MEDICA 3- APOS EXAMES, HA NOVAS DISFUNCOES ORGANICAS? ( )NAO
( )Paciente ndo tinha disfuncio orginica, somente infecgio

( )PAS <90mmHg ou PAM <65mmHg ou queda de PA >40mmHg

( )Relagdo Pa02/ Fi02 <300 ou necessidade de 02 para manter Sp02>90%

( )Reban:amento do nivel de consciéncia

( )Creatinina >2,0mg/ dL ou diurese menar que 0,5mL/Kg/h nas dltimas 2horas

( )Bilirrubina> 2mg/dL

( )Contagem de plaquetas <100.000mm3

( Lactato acima do valor de referéncia

( )Coagulopatia (INR>1,50uTTPA>60seg)

Da!a e hora da primeira disfuncdo orglnica:__/_/____
. O caso ficou confirmado como:

( )In'ec(.ln( ) Sepse ( ) Sepse com lactato alterado( ) Chogue séptico ( )Afastado infeccio

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO:, COREN:
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ANEXOS:
ANEXOS 1: Fluxograma de atendimento de SEPSE

ANEXOS 2: Ficha de triagem
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