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1. SIGLAS E CONCEITOS
UTI Unidade de Terapia Intensiva
SIRS Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica

°C Graus Célsios

BPM Batimentos Por Minuto
mmHg Milimetros de Mercurio
Pa0; Pressdo Arterial de Oxigénio
mm?3  Milimetros Cubicos

mL Mililitros

PAS Pressdo Areteial Sistolica

PA Pressao Arterial

02 Oxigénio

dL Decilitros

FiO2 Fracdo Inspirada de Oxigénio

gSOFA Quick Sequential Organ Failure Asseeement Score
PAM Pressao Arterial Média

SF Soro Fisiolégico

BIC Bomba de Infusdo Continua
PVC Pressao Venosa Central

VPP Varia¢do da Pressao de Pulso

IRPM IncurssGes Respiratodrias Por Minuto

Sepse: Presenca de disfuncdo ameacadora a vida em decorréncia da presenca de resposta
desregulada a infeccao.

Choque Séptico: Presenca de hipotensdao nao responsiva a utilizacdo de fluidos e lactato acima
do valor de referéncia mesmo apds reposi¢ao volémica.

2. OBIJETIVOS

Promover assisténcia adequada aos pacientes que apresentam quadros de sepse ou choque
séptico.

3. JUSTIFICATIVA

Identificacdo precoce e o manejo adequado levando a melhores desfechos nas primeiras horas
de atendimento dos pacientes com diagndstico de sepse.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Presenca de foco infeccioso presumido ou confirmado com pelo menos 2 critérios de SIRS e/ou
um critério de disfungao organica.

4.1 Critérios de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) - pelo menos dois sinais
abaixo:

Temperatura central > 38,3°C ou < 36°C ou equivalente em termos de temperatura axilar;
Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
Frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou Pa02 < 32 mmHg;

Leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm?3 ou presenca de 10% de formas jovens
(desvio a esquerda).

4.2  Critérios de Disfungao Organica - pelo menos um critério:

Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg;
Oliguria (< 0,5mL/Kg/h) ou elevacdo da creatinina (>2mg/dL);
Relagdo Pa02/FiO2 < 300 ou necessidade de 02 para manter Sp0O2 > 90%;

Contagem de plagquetas < 100.000/mm?3 ou reducdo de 50% no nimero de plaquetas em
relagdao ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

Lactato acima do valor de referéncia;
Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagao, delirium;

Aumento significativo de bilirrubina (>2X o valor de referéncia).

O gSOFA score (Quick Sequential Organ Failure Assessment Score) é uma ferramenta para se
usar a beira do leito para identificar pacientes com suspeita/documentacdo de infec¢do que estdo sob
maior risco de desfechos adversos. Os critérios utilizados sdo:

PA sistdlica < 100mmHg - 1 ponto;
Frequéncia Respiratdria > 22 irpm - 1 ponto;
Alteracao do estado mental (GLASGOW < 15) — 1 ponto

Um escore maior ou igual a 2 indica um maior risco de mortalidade ou permanéncia
prolongada em UTI.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Meédico assistente:

Diagndstico de sepse ou choque séptico de acordo com critérios referidos;
Solicitar exames do protocolo Sepse;

Prescrever antibidtico terapia direcionada para o foco presumido da sepse;
Solicitar vaga em leito de UTI e acesso venoso central para paciente;

Prescrever demais medidas conforme evolucdo para controle de pressao arterial e perfusdo
periférica.
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Enfermagem:

e Ligar para o laboratério para agilizar coleta de exames laboratoriais dentro dos 45 minutos;

o Agilizar infusdo de antibidtico até 60 min do inicio do protocolo mesmo que ndo tenha
coletado os exames laboratoriais;

e Manter parametrizacdo do paciente para cada 15 minutos nas primeiras 12 horas de
internagao para acompanhar mudancgas de padrdo na evolugao da paciente.

Técnico de laboratoério:

e Coletar exames laboratoriais dentro dos primeiros 45 minutos de abertura do protocolo;

e Realizar feed-back com resultado das culturas de sangue ou outros sitios coletados assim
que os resultados estiverem disponiveis.

HISTORIA CLINICO E EXAME FiSICO

Sinais e sintomas de infec¢do ossociado a sinais de SIRS ou critérios e disfuncao organica.

EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS
Pacote da primeira hora:

Coleta de exames laboratoriais:

- Gasometria e lactato arterial (resultado até em 30min) em caso de pacientes na emergéncia e

unidades abertas, podera ser coletada gasometria venosa com lactato e a gasometria arterial deverd

ser coletada apds chegada a UTI, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulograma;

- Hemoculturas: 2 amostras de sitios diferentes conforme rotina de coleta da MEAC e culturas

de outros sitios pertinentes (aspirado traqueal, liquor ou urina).

8.

TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

e |nicio da infusdo do antimicrobiano em dose habitual maxima, independente da funcao
renal, nas primeiras 24 horas, de acordo com o foco de infeccdo, conforme formuldrio
especifico na intranet da MEAC no link:
https://hg.huwc.ufc.br/miac/static/uploads2/FOR.UVS-MEAC.001_-
_FICHA_ASSISTENCIAL_DO_PROTOCOLO_SEPSE_1744290432.pdf

e Para pacientes com hipotensdao (PAS < 90 mmHg, PAM < 65 mmHg ou eventualmente,
reducdo da PAS em 40mmHg da pressdo habitual) ou com sinais de hipoperfusado, entre eles
niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia, tempo de enchimento capilar >
4 seg, deve ser iniciada ressuscitacdo volémica com infusdo imediata de 30ml/Kg de
cristaldides ainda dentro da primeira hora. Usar preferencialmente solucdao Ringer Lactato
ou Solugao Fisioldgica 0,9% (SF 0,9%);
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e Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressao arterial média (PAM)
abaixo de 65 mmHg (apds reposicdo volémica inicial adequada), droga de escolha:
Noradrenalina 4 ampolas + 234 mL SF 0,9% EV titulada em bomba de infusdo continua (BIC)
para meta da PAM referida anteriormente (> 65mmHg). Em casos de hipotensio
ameacadora a vida, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante reposi¢cao
volémica.

9, CRITERIOS DE INTERNAGCAO

Todas(os) pacientes com diagndstico de sepse devem ser internados e solicitada vaga em
unidade de terapia intensiva (UTI).
10.  CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

De acordo com evolucdo de cada caso e discussdo do caso com profissional médico

infectologista do Servico de Controle de Infeccdo da MEAC.

11.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Melhora clinica e laboratorial sem sinais de disfuncdo organica.
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12. FLUXOGRAMAS

Avaliagdo inicial do paderts

DISFUNCAD ORGANICA
PAS: < 90mmHg ou PAM < 65 ou gueda de
5IRS 40mmHa;
FC > 90 bpm; Sonoléncia, confusdo, agitagdo cucoma;
FR > 20rpm ouPal02 <32mmHg; | Presencade2critériosdeSIRS | | | Mecessidade de O2 manter SpO2 > 90%;
Temp > 37.8°C ou < 36°C; efou 1 disfungdo arganica Diurese < 0,5mL/Kg.f
Leucdcitos > 12.000mm* ou 4.000mm? Exames Laboratario:
ou [desvio a esquerda > 10%). Creatinina > 2, 0mg/dl, lactato acima do valor
) ) de referéncia, plaquetas < 100.000/mm?,
Foco 'nfecc'om bilirrubinas > 2x a referéncia
suspeito ou
confirmada?
Paciente em cuidados de
fim de vida?
Mo Sim Sim Dar seguimento ao
Finalizar Protocolo O< » atendimento fora do
protocolo de sepse.
MNio
Abert Quadro sugestivo de 'Y
ertura doencas atipicas Sim Dar seguimento ao atendimerto,
Assinatura e carimbo E'zt;'ri?’f—l [deng‘ue_. maldria, via protocolo especifico, fora do
— leptospirose)? protocolo de sepse.
MEo
Y
Quadro clinico pouce sugestivo MNao, somente SIRS Paciente com alguma

F Y

de sepse (IVAS, amigdalite ou
pacientes sem fatores de risoo)?

disfuncdo orgénica?

5im
Sim
h 4
Seguimento ao Protocolo Sepse Coleta de exames
pate —/—/— || Airaturs = carmbo
Dar seguimento ao 1.Coletarexame: Gasomeiria e lactato arterial, Horario:_____:_
atendimento fora do hemograma completo, creatining, bilirrubinas,
protocolo de sepse. coagulograma, 2 hemoculturas de sitios diferentes e
culturas de sitios pertinentes; Inicio do antimicrobiano
2. Administrar antimicrobiano até em 1 hora; Data:___/ __/_
3.5olicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva. Horario: = —_—
i — Assinatura e carimbo
Paciente com

Hipotensdo?

Sim

v

1 - Iniciar infusdo de critaldides (SF0,9%) na 1 hora -
30mL/Kg - 3 fases;
Dar seguimento ao 2 -Vasopressar se persistir hipotensdo (Moradrenalina 4
protocolo amp + 234mL 5F 0,9% em BIC EV titulada conforme meta Data:___ /
de PAM = 65 mmHg) Horario:_____:
. 3 - Reavaliar PAM, diurese, perfusdo capilar,

responsividade avolume
4 - Recoletar lactato se primeiro resultado alteradeo.

Assinatura e carimbo

qSOFA: .
PAS < 100 mmHg {1 ponta) Paciente com qS0FA = 2,
FR > 22 rpm (1 ponto)
Glasgow < 15 (1 ponto) Maa

Redobrar atencdo - alto risco
de dbito. Reavaliar padente a
cada hora.

Manter cuidados
habituais
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13. MONITORAMENTO

Pacientes com lactato alterado acima de 2 vezes o valor de referéncia, a meta é seu
clareamento. Sendo solicitado novas dosagens 2 a 4 horas apds o inicio da ressuscitacdo volémica.

Pacote das 6 horas:

Reavaliacdo das 6 horas feito em pacientes que se apresentam com choque séptico,
hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfusao tecidual;

Avaliar marcadores do estado volémico ou de parametros perfusionais:
a) Mensuracdo da pressdo venosa central (PVC);

b) Variacdo da pressao de pulso (VPP);

¢) Variacdo da distensibilidade da veia cava (através de ecocardiograma);
d) Elevagdo passiva de membros inferiores;

e) Qualquer outra forma de avaliacdo de responsividade a fluidos (melhora da pressao
arterial apds infusdo de fluidos, por exemplo);

f) Mensuragdo de saturacdo venosa central;

g) Tempo de enchimento capilar;

h) Presenca de livedo;

i) Sinais indiretos (melhora do nivel de consciéncia ou presenca de diurese).

Pacientes com sinais de hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7mg/dL devem
receber transfusao o mais rapidamente possivel;

Monitorizacdo com PA invasiva, enquanto os pacientes estiverem em uso de vasopressores.

Observacdo: outras recomendacdes devem seguir a referéncia do Sepse 3.0 do ILAS —
Instituto Latino-Americano de Sepse citado na terceira bibliografia consultada neste
documento.
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