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1. OBJETIVO

Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas para a sepse, garantindo boas praticas
assistenciais. Os principais objetivos do protocolo s3o: Reducdo no tempo de internacao
hospitalar,Reducao nos custos do tratamento, Retorno precoce do paciente a suas atividades habituais,
Diferencial na qualidade do atendimento multiprofissional, Redug¢do da mortalidade.

2. DEFINICOES

Infeccio sem disfuncdo: Infeccdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo organica, de forma
independente da presenca de sinais de SIRS.

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

Choque séptico: Sepse que evoluiu com hipotensdo ndo corrigida com reposi¢do volémica (PAM

<65 mmHg), de forma independente de altera¢des de lactato.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Conceito:

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

melhor efetividade do tratamento.

3.2 Setores envolvidos:
» UUE (Unidade de Urgéncia e Emergéncia);
=  UICC (Unidade de Internagdo Clinica Cirtrgica (adulto e pediatrica);
» UTIA (Unidade de Terapia Intensiva Adulto;
= UTIP (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica);
» UCC (Unidade de Centro Cirtrgico);
* UCG (Unidade Centro de Gastroenterologia);

=  Oncologia.

3.3 Areas relacionadas:
=  Médica;
* Enfermagem,;

= Fisioterapia;
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= Laboratério;
= SCIH;

=  Farmacia;
»  Qualidade;

» Educacdo permanente.

3.4 Aplicabilidade:
3.4.1 Critérios de inclusdo para sepse:
» Todos os pacientes que apresentem, em algum momento da internag¢ao hospitalar, ou na sua

admissao, quadro compativel com sepse ou choque séptico;

3.4.2 Critérios de exclusdo/contraindicagoes:
» Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicagdo de medidas agressivas para sepse ou
choque séptico;

= Recusa do paciente.

3.4.3 Critérios de admissao em unidade de internacao:
= Pacientes sépticos (sem disfun¢@o organica);
= Pacientes com sepse que REVERTEM a disfun¢@o organica ap6s tratamento inicial (pacote de 1

hora).

3.4.4 Critérios de alta da unidade de internacao (alta hospitalar):

= Melhora ou cura clinica.

3.4.5 Critérios de admissao em UTI:
= Pacientes com sepse que REVERTEM PARCIALMENTE a disfung¢do orgénica ap6s tratamento
inicial (pacote de 1 hora);
= Pacientes com sepse que NAO REVERTEM a disfungdo organica apos tratamento inicial (pacote
de 1 horas);
= Pacientes com choque séptico;

= Pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SARA) induzido pela sepse.

3.4.6 cgitshiprede At 1



Exemplar para uso exclusivo de: Silmara de Oliveira - Circulo Saude

Impresso por: Thais Giotti

PROTOCOLO PRO
) : PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO E PEDIATRICO PRO-SCIH-10
CI rc,:U l'o Data de Emissdo: Data da Revisdo: Niuimero da Revisio: Pagina:
Saude 30/12/2020 14/11/2025 03 3de9
APLICACAO: SERVICOS PROPRIOS

» Melhora clinica, estabilidade hemodinamica e respiratoria, sem dependéncia de medidas de

suporte hemodindmico ou respiratorio.

3.4.7 A anélise final compreende:
» Aderéncia ao pacote de 1h;
= Mortalidade por sepse e choque séptico;

* Mortalidade na UTI, hospitalar e geral.

3.5 Procedimentos:
3.5.1 Triagem e inclus@o no protocolo:

» O diagnostico de sepse deve ser suspeitado em todos os pacientes com quadro infeccioso;

= A triagem inicial serd baseada nos critérios de SIRS e de disfun¢@o organica;

» Qualquer colaborador que identificar pelo menos 2 critérios de SIRS e/ou 1 critério de disfungdo
organica, devera comunicar o enfermeiro do setor, que devera iniciar o processo com a abertura da
ficha do protocolo e acionar a equipe médica imediatamente;

* O médico deve avaliar o paciente e definir se h4 foco infeccioso (presumido ou confirmado).

= Se ndo houver suspeita clinica de infec¢do, o paciente ndo sera incluido no protocolo;

= Se houver suspeita de infec¢dao, o médico devera definir se o diagnostico ¢ de sepse ou choque
séptico;

* Se o médico afastar o diagndstico 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 hé 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.

3.5.2 Pacote de 1 hora e de check point da 6° hora para manejo dos pacientes com sepse ou choque
séptico — 2018:
» (Coleta de lactato sérico para avaliagao do estado perfusional ;
= Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana;
* Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na primeira hora do tratamento;
= Iniciar reposi¢do volémica com 30 ml/k de cristaldides em pacientes com hipotensao ou lactato

acima de 2 vezes o valor de referéncia;

C%ﬁ;&’ |%y@§§g)gﬁ§ﬁ%?goguﬁante ou apds reposicao volémica para manter PAM acima de 65mmHg
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= Coleta de 2° lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia*
= Check Point da 6* hora (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensdo persistente).

* Reavaliagao do status volémico e da perfusdo tecidual

FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE

DISFUNGCAO ORGANICA

O paciente Hipotensao: PAS < 90 mm Hg
apresenta' Sonoléncia, confuséo,
SIRS * agntacao ou coma
FC > 90 bpm I ga O, ds 90% , necessidade de
FR > 20 rpm ! ou lspnela
Tax > 37,8° ou Tax < 35,0°C Y Diurese < 0,5 mL/kg/hora
Leucocitos > 12.000mm?* =
ou < 4.000 mm® ou Presenca de dols critérios da SinS e/ouuma. ) P AMEIG PER ORI
desvio a esquerda n¢io organicar? gaso disponiveis)
reatinina > 2.0 mg/dL
Lactato acima do valor de
rpelferentcn 100.000 /mm?®
aguetas < 'm
v
ou INR > 1.5
Acionar equipe médica Bilirrubinas > 2 mg/dL
|
v
Foco infeccioso Paclentes em sim [ Dar seguimento ao
NAO SIM di forad
» 2 i atendimento fora do
(Fmallzar protocolo ) «— :::g:r:::‘;‘.', = ‘“'d"d:" d:; fimde | =" rotocolo de sepse
‘_/NAO
Quadro sugestivo Dar seguimento ao
de doencas atipicas 5_";‘ atendimento, via protocolo
(dengue, malaria, especifico, fora do
leptospirose)? protocolo de sepse
|
JNAO

Quadro clinico pouco
sugestivo de sepse (IVAS, Nio, somente SIRS al P:r;l:l:’t; fcu°|'|méo
amigdalite ou pacientes g ¢
sem fatores de risco)? organlca

siM |, NAO | simM
v

Dar seguimento ao atendimento
fora do protocolo de sepse
Se alta, orientar pra retornar ao
hospital caso apresente sinais de

deterioracao
gSOFA
PAS<100 mmHg
FR>22rpm
C
Paciente tem
qSOFA=2
Nfo/ \s:m
= o Redobrar atencéo - alto risco de ébito
Manter atencéo e reavaliacoes R
14> a3 o= eavaliar o paciente a cada hora
genodlcas, pois risco de evolucao Agilizar transferéncia para UTI, sempre
esfavoravel n&o esta excluido. que possivel

Instituto
Latino Americano de
TeEsYE——

WWW.ILAS.ORG.BR I

Sepse T o
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3.6 Fluxograma de identificacio e manejo da sepse pediatrica:

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - SEPSE PEDIATRICA

Meonitorizar paciente Se presenca de hipoperfusdo fecidual (alteragdo estado mental ou TEC >2seg)

Fomecer O, (>92%) e/ou hipotenséo arferial — conforme faixa etdria
Obter acesso IV / 1O +

Ringer cu ringer lactato (na auséncia destes, solugdo salina ou coloide): bolus

@ = Colher kit sepse 3 % b < %
o s
_2 pedidiico*+ culturas de 20mL/kg em 5-10min até melhora dos sinais de hipoperfusdo
% % outrosI :II‘CICC): ?eer;in;:ntes &
w = Iniciar terapl - -
a2 antimicrobiana empirica Reavaliagdo de resposta (OBS 1) a cada expansao
o (até 1° hora) 4
= Corrigir distUrbios - o ~ - S 5
melabdisate delalatsitos Apos 40-60mL/kg - permanece hipoperfundido (em choque) apds infusco?
para niveis fisiolodgicos - 3 "4 b 3
atengdo para hipoglicemia NGo Sim
e hipocalemia = o
Manter cbservagdo clinica Passo 2
OBS 1: Avdliar volemia do paciente a cada administragdo de fluidos. Se hipervolémico: Suspender/substituir fluidos, iniciar
diuréticos / didlise intermitente.
Passo 2 — Otimizag@o hemodinGmica em choque resistente a fluidos
* Chogue hipodindmico: Iniciar inotrépicos IV /IO (adrenalina 0,05 — 0,3 mcg/kg/min)
* Chogue hiperdind@mico: Iniciar vasopressor (Noradrenalina—0,1 até 1 mcg/kg/min)
= Obter acesso venoso central e de vias aéreas, se necessdrio. Use atropina/qguetamina via IV/IO/IM para sedagdo.
OBS 2: Administrar inotropicos/vasopressore (diluigdo 1 droga:3 soro fisiologico, na velocidade de 4 mi/h) periféricos até que o
acesso central seja ocbtido porvia periférica.
Re avaliagdo de resposta - permanece hipoperfundidoz =9 Né&o >
sim ‘ Manter observagdo clinica
Choque resistente a cate colaminas
Reavaliar perfil hemodindmico
Iniciar hidrocortisona (se risco de insuficiencia adrenal)
Monitorizag o invasiva
- Nova coleta de exames parareavaliagcao: lactato se hiperlactatemia inicial, Sveo2, Hib
g Considerar fransfusdo sanguinea se Hb < 7g/dL
o~
9 E + 4 4
§ =] Choque hipodindmico com PA Choque hipodindmico, com PA Choque hiperdindmico com PA
- normal, SvcO2 < 70% / Hb > baixa, SvcO2 < 70% / Hb > 10g/dL baixa, SvcO2 > 70% em uso de
- 10g/dL em uso de adrendalina? em uso de adrenalina? noradrendlina?
Iniciar infus&o de inidilatador Adicionar noradrenalina com Se euvolémico, considerar vaso-
{milrinone 0, 5- 1, 0 mca/kg/min) objetivo de normalizar aPA. pressind, terlipressina ou angioter-
ou vasodilatador (nitroprussiato) se Se IC < 3,3L/min/m2, associar sina. A dose recomendada de
IC <3.3L/min/m2 e IRSV alto e/ou dobutamina, milfinone ou vasopressind para o tratamento
alteragcdo da perfusdo tecidual. levosimendan. do chogue & de 0,0003 —0,002
Considerar uso de Levosimendan. U/kg/min (0,018 — 0,12 U/ka/h) e

dose maxima de 0,008 U/kg/min).
Se IC < 3,3L/min/mZ2, associar

,‘ adrenalina, dobutamina ou
levosimendan.

Ndo <= Reavaliagdo de resposta - permanece hipoperfundido?

¥ sim T
Manter observagdo clinica Inve stigar presenga de: derrame pericardico,
- pneumotdrax, insuficiéncia adrenal, hipotirecidismo,
Choque Refratario hemorragia, aumento da pressdo intra-abbdominal,
presenca de tecido necrdtico, auséncia de contrae do
foco. uso de imunossupressores cu comprometimento
imunologico

*Kit sepse pedidtrico - critério do médico assistente: gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirubina,
coagulograma, hemoculturas e culturas de sitios suspeitos. A critério do médico a coleta de outros exames: uréia, troponina, NA/K,
TGO/TGP, PCR e procalcitonina
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4. INDICADORES
Taxa de adesao total ao protocolo de sepse
Taxa de mortalidade por sepse

Taxa de efetividade farmacoldgica no protocolo de sepse

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Instituto Latino-Americano de Sepse. Implementacao de Protocolo Gerenciado de sepse Protocolo

Clinico- Atendimento ao paciente adulto com sepse/ choque séptico Protocolo Hcor

Instituto Latino-Americano de Sepse. Diretrizes internacionais da Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse em Pediatria — versao em portugués. Disponivel em: ilhas.org.br

ANX-SCIH-26: Time de Sepse

ANX-SCIH-29: Guia de terapia antimicrobiana empirico UTIA

ANX-SCIH-30: Guia de terapia antimicrobiana empirico pediatria

ANX-SCIH-31: Guia de terapia antimicrobiana empirico setor adulto

ANX-SCIH-32: Guia de terapia antimicrobiana empirico UTIP

ANX-SCIH-33: Guia de terapia antimicrobiana empirico UTIN

6. REGISTROS

Protocolo informatizado via tasy
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