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1. OBIETIVO

Proporcionar um diagnéstico precoce e rastreamento microbiano eficaz que possibilite o rapido inicio
do tratamento e o uso mais otimizado das varidveis hemodinamicas e das técnicas de suporte organico,
reduzindo potencialmente a mortalidade dos casos atendidos no Hospital Anténio Bezerra de Faria —
HABF.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO
e Serdo incluidos no Protocolo todos os pacientes adultos com idade maior ou igual a 14
(quatorze) anos que apresentem, em algum momento da internacdo hospitalar, ou a sua
admissdo, sinais de SIRS ou que apresentem pelo menos uma disfungdo organica.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Pacientes com doenca neopldsica maligna avancada, caracterizados como em cuidados
paliativos ou de fim de vida devidamente registrado em prontudrio médico;
e Pacientes com idade inferior a 14 (quatorze) anos;
e Pacientes com doencas infectocontagiosas como dengue, malaria, leptospirose que seguem
protocolo especifico.

4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

4.1 Consideragoes gerais

A sepse é uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e altos
custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mudanga
deste cendrio. A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados é uma ferramenta util neste
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contexto, auxiliando as instituicGes na padroniza¢do do atendimento ao paciente séptico, diminuindo
desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.

As recomendacGes contidas neste documento estdo baseadas nas diretrizes da Campanha de
Sobrevivéncia a sepse (SSC, Surviving Sepsis Campaign) e visam o tratamento de pacientes adultos nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, nas Unidades de Internagdo e nas Unidades de Terapia Intensiva.

Neste documento foram atualizadas as nomenclaturas utilizadas, conforme as novas definicdes do
Sepsis 3, sendo agora os termos utilizados: infecgao, sepse e choque séptico. Entretanto, a despeito
do uso da nova nomenclatura, o ILAS optou por alinhar o processo de triagem dos pacientes com a. A
Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS), embora ndo utilizada para a definicdo de Sepse,
continua sendo importante para a triagem de pacientes com suspeita de Sepse. Da mesma forma que
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a SSC, o Instituto Latino americano de sepse (ILAS) ndo mudou os critérios usados para definir
disfungdo organica, mantendo a hiperlactatemia como um deles. O critério para definicdo de Choque
Séptico também nao foi alterado.

4.2 DefinigGes
A Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS) é definida pela presenca de no minimo dois dos
sinais abaixo:

e Temperatura central > 38,32 C ou < 362C OU equivalente em termos de temperatura axilar;

e Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

e Frequéncia respiratdria > 20 rpm, ou PaCO; < 32 mmHg

e Leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm?3 ou presenca de > 10% de formas jovens

(desvio a esquerda).

A SRIS ndo faz mais parte dos critérios para definicdo da presenca de sepse mas continua tendo valor
como instrumento de triagem para a identificacdo de pacientes com infeccao e, potencialmente, sob
risco de apresentar sepse ou choque séptico.

¢ Infec¢ao Sem Disfungdo - Entende-se como paciente com infec¢do sem disfungao aquele que,
tendo ou nao os critérios de SRIS, possui foco infeccioso suspeito ou confirmado (bacteriano,

viral, fungico, etc.) sem apresentar disfun¢do organica.

e Sepse - Como ja mencionado, adotou-se a definicao de sepse lato senso do Sepse 3, presenca
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de disfuncdo ameacadora a vida em decorréncia da presenca de resposta desregulada a
infeccdo. Entretanto, ndo adotamos os critérios clinicos para definicdo de disfun¢do organica
do Sepse 3, variagdo do escore SOFA, por entender que os mesmos ndo sdo aplicaveis em
iniciativas de melhoria de qualidade. Manteve-se os critérios utilizados anteriormente,
inclusive a hiperlactatemia, por entendermos que a mortalidade em paises em
desenvolvimento ainda é muito elevada e a identificagdo precoce destes pacientes é parte
fundamental do objetivo deste protocolo. As principais disfun¢Ges organicas sdo:
Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40mmHg)

o Oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevacdo da creatinina (>2mg/dl);
o Relagdo Pa0,/FiO, < 300 ou necessidade de O, para manter SpO, > 90%;
o Contagem de plaquetas < 100.000/mm?3 ou reducdo de 50% no nimero de plaquetas

em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;
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o Lactato acima do valor de referéncia;
o Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium;
o Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).

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

e Choque Séptico - Segundo a SSC, choque séptico é definido pela presenca de hipotensdo nao
responsiva a utilizacdo de fluidos, independente dos valores de lactato. A SSC ndo adotou o
novo conceito de choque, que exige a presenca concomitante de lactato acima do valor de
referéncia mesmo apds reposicao volémica inicial.

4.3 AtribuigGes, competéncias, responsabilidades
O protocolo de sepse deve ser aberto para pacientes com SUSPEITA de sepse e choque séptico, a partir
da presenca de disfungdo organica em pacientes com suspeita de infeccdo grave.

A equipe médica deve definir a classificagdo inicial do paciente. As possiveis classificagdes seriam:
infeccdo sem disfuncdo com seguimento do protocolo, sepse ou choque, afastado sepse/choque ou

paciente sob cuidados de fim de vida.

Apds identificagdo do paciente com suspeita de sepse os seguintes passos devem ser cumpridos:
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Registrar o diagndstico no prontudrio ou na folha especifica de triagem do protocolo institucional.
Todas as medidas devem ser tomadas a partir do momento da formula¢do da hipdtese de sepse.

Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu atendimento priorizado com o
objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de antibioticoterapia e a ressuscitagao hemodinamica;
Realizar anamnese e exame fisico dirigidos, com atencdo especial aos sinais clinicos de disfuncdo
organica;

Pacientes com disfunc¢do organica grave e ou choque devem ser alocados em leitos de terapia intensiva
assim que possivel, a fim de garantir o suporte clinico necessdrio. Caso ndo seja possivel a alocagdo em
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leito de terapia intensiva, deve-se garantir o atendimento do paciente de maneira integral,
independente do setor em que o mesmo se encontre;

A ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o paciente durante todo o atendimento de tratamento
das 6 primeiras horas, a fim de facilitar a comunicacdo nos pontos de transi¢cdo entre as equipes de
diferentes turnos ou setores e resolver pendéncias existentes para o atendimento.

4.3.1 Atribuicoes da Enfermagem

e Em caso de suspeita de disfuncdo organica, a comunicar o médico, conforme PROTOCOLO
SEGURANGA DO PACIENTE - COMUNICAGAO EFETIVA;

e Preencher o FORMULARIO DE TRIAGEM DO PROTOCOLO DE SEPSE;

e Direcionar o paciente para o médico com o formuldrio preenchido para priorizar o
atendimento;

e Monitorar dados vitais de hora em hora (nas primeiras 6 horas) e de acordo com orientacdo
médica e evoluir no prontudrio do paciente, inclusive registrando as a¢cdes tomadas quando
algum valor estiver fora dos padroes esperados;

e Providenciar e garantir a monitorizagdao do débito urinario;

e Providenciar acesso venoso periférico.

4.3.2 Atribuicdoes médicas
e Detectar os sinais e sintomas de sepse /choque séptico e validar a abertura do protocolo.
e Garantir o pacote de uma hora:
o Fornecer oxigénio para manter SpO, entre 94-98%. Pacientes com diagndstico de
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Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) considerar entre 88-92%;
Coletar culturas conforme foco presumido em até uma hora;
Fornecer antibidtico endovenoso de acordo com protocolo local em até uma hora
(sempre priorizar o antibidtico, mesmo que a hemocultura ndo tenha sido colhida)

o Fornecer hidratagdo com cristaloides, preferencialmente Ringer Lactato (pelo menos
30 ml/kg em no méaximo 3 horas), reavaliar e repetir se necessario;
Mensurar nivel sérico de lactato em até 1 hora;
Avaliar débito urinario — iniciar em até uma hora (a avaliagdo do débito urinario ficard
a critério do médico, pacientes acamados solicitar ao técnico que avalie a fralda, se
possivel trocar, considerar SVA ou SVD em alguns casos).

e Definir foco infeccioso para adequado controle de infecgdo
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e Comunicar ao médico que pegara o plantdo sobre o paciente.
e Avaliar o resultado terapéutico, solicitando vaga no CTl conforme os critérios de admissao.

4.3.3 Atribui¢des da SCIH
Tabular mensalmente os dados, discutir os resultados e agdes com o Time da Sepse;

Indicar e atualizar as indicagGes de esquemas antimicrobianos utilizados neste protocolo;

Atuar como fonte de resposta aos questionamentos;

Revisar e validar as recomendacdes deste protocolo.

4.3.4 Atribui¢des da Farmacia

e Providenciar o imediato fornecimento de materiais e medicamentos necessarios para o inicio
do tratamento do paciente com sepse e choque séptico;

e Agilizar a liberagado da primeira dose de antimicrobiano;

e Monitorar tempo e doses dos antibidticos utilizados no tratamento dos pacientes com
protocolo de sepse aberto;

e Acompanhar dos resultados das culturas coletadas;

e Identificar por gatilho (avaliagdo técnica de prescricGes médicas) de pacientes com antibidtico
prescrito, com sinais/sintomas de sepse, sem protocolo aberto.

4.3.5 Atribuicoes do Laboratério
e Realizar coleta e liberar os resultados dos exames do prazo estabelecido.

4.4 Plano Terapéutico Multidisciplinar
PACOTE DE 1 HORA

e Realizar em até 1 hora:

e Registrar seu diagndstico no prontudrio com data e hora.

e Coletar exames laboratoriais para a pesquisa de disfun¢Ges organicas: gasometria e lactato

arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulo grama.
o Colher lactato sérico - O lactato deve ser imediatamente encaminhado ao laboratério.
O objetivo é ter esse resultado em pelo menos 40 minutos apds a coleta.

o Colher hemocultura (duas amostras em sitios periféricos diferentes, ndao sendo
necessario intervalo entre elas) e culturas de todos os outros sitios pertinentes
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(aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes da administracdo do antimicrobiano. Caso
nao seja possivel a coleta destes exames antes da primeira dose, a administra¢do de
antimicrobianos ndo devera ser postergada; prescreva esta coleta colocando o horario
de solicitagao.

o Prescrever antibioticoterapia de acordo com protocolo da instituicdo e registre a
hora a prescrigao - Entregue a prescricao na mao da enfermeira. Iniciar até 1 hora do
diagnostico de sepse/choque séptico (o ideal é que a administracdo da
antibioticoterapia apds a coleta da hemocultura, mas isto ndo devera atrasar a
administracdo do mesmo, que deve acontecer impreterivelmente na primeira hora).

o Iniciar reposi¢do volémica agressiva (30 mil/kg de ringer lactato) nas primeiras 3
horas de ressuscitacdo - Pacientes cardiopatas podem necessitar de reducdo na
velocidade de infusdo, conforme a presenca ou nao de disfuncdo diastdlica ou sistélica
moderada/grave. Nesses pacientes, o uso de vasopressores para garantir pressdo de
perfusdo adequada eventualmente necessita ser antecipado.

o OBS.: deve ser iniciada ressuscitacdo volémica com infusdo imediata de 30 ml/kg de
RL dentro da 12 hora do diagndstico da deteccdo dos sinais de hipoperfusao.

o Usar oxigénio nasal de alto fluxo - para adultos com insuficiéncia respiratéria
hipoxemia induzida por sepse.

o Iniciar vasopressores (noradrenalina) se paciente hipotenso durante ou apés a
ressuscitacdo volémica para manter PAM > 65 mmHg - N3o se deve tolerar pressées
abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30- 40 min. Por isso, o vasopressor deve
ser iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que ele estd indicado. Em casos
de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes da
reposicdo volémica. E fundamental garantir pressdo de perfusdo enquanto se continua
a reposicdo volémica. Assim, o vasopressor deve ser iniciado em veia periférica,
enguanto se providencia o acesso venoso central. Iniciar linha arterial quando em uso
de noradrenalina, caso o paciente esteja na UTI.

o OBS: Associar vasopressina (nos casos de hipotensao refrataria a noradrenalina (PAM
< 65 mmHg). Dilui¢do: 2 ampolas de vasopressina 20Ul/ml em 80 ml de SG 5% e correr
em BIC.
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o Idealmente, 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 situacdao, mas pode ser utilizada nos locais onde a monitorizacao
invasiva ndo estd disponivel.

o Repetir dosagem de lactato, apds ressuscitacao, se inicialmente alterado. O objetivo é
obter o clareamento em relacdo aos niveis anteriores, visando a normalizacdo do
mesmo.

o Medir diurese horaria em pacientes em uso de drogas vasoativas.

o Para adultos com choque séptico e disfuncdo cardiaca com hipoperfusao persistente
apesar do nivel de volume e pressdo arterial adequados, sugerimos adicionar
dobutamina a norepinefrina ou usar apenas epinefrina 2,5 — 20 mcg/kg/min.

o Uso de corticoides: a utilizagdo de corticoides é recomendada para pacientes com
choque séptico refratario, ou seja, naqueles em que nao se consegue manter a pressao
arterial alvo, a despeito da ressuscitagdo volémica adequada e do uso de
vasopressores. A droga recomendada é a hidrocortisona na dose de 50 mg a cada 6
horas.

o Bicarbonato: Nao estd indicado o uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em
pacientes com pH >7,15, pois o tratamento dessa acidose é o restabelecimento da
adequada perfusdao. Nos pacientes com pH abaixo desse valor a terapia pode ser
avaliada como medida de salvamento.

4.5 Critérios para admissao
o Em Enfermaria:
o Pacientes com infecgdo sem disfungdo organica.
o Paciente com sepse que revertem a disfungdo organica apds tratamento inicial.

e EmUTIL
o Paciente com sepse que ndo revertem a disfungdo organica apds tratamento inicial.
o Pacientes com choque séptico.
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o Paciente com sindrome do desconforto respiratério agudo induzido por sepse.
o Pacientes com disfuncdo de érgdos que ndo reverteram apds tratamento inicial.

4.6 Antibioticoterapia empirica
4.6.1 Coleta de cultura
e Culturas devem ser obtidas preferencialmente antes do inicio do tratamento com
antimicrobianos.
e Coletar duas amostras de hemoculturas de sitios diferentes, por pun¢do, com volume de 10
ml, de acordo com o protocolo de coleta.
e Coletar urocultura e demais culturas somente se houver possibilidade de identificar um sitio
de infeccdo envolvido.

4.6.2 Administra¢ao de antibiético empirico

e Devem-se administrar antimicrobianos intravenosos de largo espectro o mais rapido possivel,
na primeira hora apds o diagndstico da sepse.

e Utilizar dose adequada do antimicrobiano, preferencialmente a dose plena, e respeitar as
caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas da droga, principalmente em relacdo a
diluicdo e tempo de administragao.

e NAO FAZER AJUSTE DE DOSE DE ANTIMICROBIANO NAS PRIMEIRAS 24H QUANDO O PACIENTE
EM INSUFICIENCIA RENAL.

e Durante todo o tratamento, principalmente nas primeiras 24 horas, reavaliar seu uso
conforme o resultado da coloracdo de Gram, das culturas e da evolugdo clinica.
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4.6.3 Escolha do antimicrobiano
e Aescolha do antimicrobiano em pacientes graves é uma decisao clinica baseada em uma série
de critérios, sendo os principais o foco infeccioso, a histéria e o quadro clinico do paciente.
Outros critérios podem interferir nesta escolha, portanto, segue abaixo as sugestdes de
esquema empirico de antimicrobiano de acordo com o foco e os principais critérios de infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude.
e OBS: Lembrar de ajustar os antimicrobianos apds resultado de culturas e antibiograma.

4.6.4 Fatores de risco para bactérias produtoras de beta lactamase de espectro estendido (ESBL):
e Uso recente de antibidticos —principalmente cefalosporinas de 32 geragdo como ceftriaxone e

guinolonas.
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e Uso de antimicrobianos de amplo espectro nos ultimos 30 dias

4.6.5 Fatores de risco para fungo:
e Uso de parenteral
e Multiplas intervengdes abdominais
e Uso de antibidtico de amplo espectro
e Colonizagdo por fungo

4.6.6 Quando cobrir enterococo no foco abdominal

e Peritonite terciaria

e [solamento de enterococo em cultura clinica de pacientes com infec¢do hospitalar,

e Infeccdo intrabdominal hospitalar em pacientes imunossuprimidos, doencga valvar cardiaca,
protese intravascular ou que tenha recebido previamente drogas que selecionam enterococo,
como cefalosporinas de 32 geracao,

e Drogas a serem utilizadas para cobertura de enterococo: ampicilina 1-2g 4/4h ou piperacilina-
tazobactam 4,5 g 6/6h ou Vancomicina 15-20 mg/kg a cada 8 a 12h (max. 3g/dia).

4.6.7 Guia de Terapia Antimicrobiana empirica para Sepse e Choque Séptico

FOCO COMUNITARIA NOSOCOMIAL
e Ceftriaxone + azitromicina. o Cefepime + Vancomicina ou
e Alternativa: Quinolonas Piperacilina/tazobactam +
respiratorias (Levofloxacino). vancomicina.
Pulmonar | e Caso doenga pulmonar cronica e Uso prévio de antibiético: Meropenem
(DPOC, bronquiectasias, fibrose + vancomicina.
cistica): Cefepime. e Avaliar Polimixina B em caso de
e Se pneumonia aspirativa: microrganismos multirresistente -
Ceftriaxone + Clindamicina consultar CCIH.
Urinario e Ceftriaxone e Meropenem
e Ceftriaxone + Metronidazol. e Meropenem.
Abdominal e Avaliar Vancomicina com a CCIH
Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. mw . COVERNO DO ESTADO
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e Em caso de colangite/sepse
biliar: Piperacilina/tazobactam
e Cefazolina ou Oxacilina. e Vancomicina +
e Sesinais de necrose associar Piperacilina/Tazobactam ou
Pele e partes ] o . .
clindamicina. Vancomicina + Cefepime.
mOIeS 7 . . .7 . Ve . . T . . .
e Uso prévio de antibidtico: e Uso prévio de antibidtico: Vancomicina
Vancomicina + ceftriaxone. + Meropenem
e Vancomicina + Meropenem.
Cateter - o o o
e Dialitico: Vancomicina + Gentamicina
Sem foco e Ceftriaxone Vancomicina + Meropenem
Definido

4.6.8 Fatores de risco para multirresisténcia:
e Exposicao prévia a antibidticos
e Internacdo hospitalar recente
e Presenca de dispositivos invasivos
e E a prépria microbiota local
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5. FLUXOGRAMA

CRITERIOS DA TABELA A
Hipotens&o - PA Sistdlica < 90mmHg
T4 - ARQUIVAR A FICHA DE 5 .
ABERTURA 0CoLo Lk Oligiria
NAO PREENCHE DF SEPSE DO PACIENTE s Relagdo Pa0, < 300 ou necessidade de 02 para
CRTERO PROTOCOLO DE SEPSE manter Sp0; > 90%
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) Delirium

’ 3{' CRITERIOS DA TABELA B
= Temperatura central > 38,59C ou < 35,82C
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PROCESSO DE ABERTURA DE PROTOCOLO DE SEPSE

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

TEM SINAIS VITAIS PARA
MONITORAR?

SINAIS VITAIS
MONITORADOS
PROTOCOLO DE SEPSE
NAC ABERTO TEM MEDICAMENTO
PARA ADMNISTRAR?

MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS

a Secretaria da Saude
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br iy e
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6. INDICADOR
Gerenciamento do Protocolo de Sepse
Os dados serao armazenados em banco de dados do qual sdo gerados relatérios de monitoramento.
Monitorar a efetividade do protocolo através da analise do antibiético prescrito de acordo com o
protocolo, solicitacdo adequada dos exames conforme os pacotes, registro médico adequado no
prontuario.
Indicadores:

e Solicitacdo de cultura direcionada;

e Antibidticos administrados até 1h apds o diagndstico;

e Escolha adequada do antibiético;

e Tempo de liberacdo de resultado de lactato;

e Letalidade por sepse.

AcOes propostas:
e Analise mensal dos indicadores, avaliar treinamentos conforme resultado.

7. REGISTROS
F.HABF.051 (R.4) - Ficha de Triagem de Sepse

8. HISTORICO DE REVISAO
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Revisao Alteragoes
000 Emiss3o Inicial
001 Revisdo geral para melhor entendimento do protocolo

9. REFERENCIAS
Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement. Severe Sepsis and Septic Shock:
2012

Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Manegement. Severe Sepsis and Septic Shock:
2016
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