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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo geral
Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas para a sepse, garantindo boas
praticas assistenciais no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB).
1.2. Objetivos especificos
1. Identificar precocemente pacientes com quadro de Sepse e choque séptico, iniciando as
medidas propostas neste protocolo;
2. Reduzir casos de morte por sepse ou choque séptico;

3. Racionalizar o uso dos recursos diagnosticos e terapéuticos.

2. JUSTIFICATIVAS
A Sepse é uma sindrome clinica cujas alteragOes fisioldgicas, bioldgicas e bioquimicas sdo

causadas pela desregulacdo da resposta imune do hospedeiro frente a uma infec¢do. E importante
gue a equipe assistencial possa identificar precocemente os sinais da sepse bem como realizar o
manejo adequado, uma vez que essa resposta inflamatéria pode levar ao choque, disfuncdo de
multiplos drgaos e dbito.

A Sepse é uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbimortalidade e
altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sao fatores primordiais para a
mudanca deste cendrio. A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados é uma ferramenta
util neste contexto, auxiliando as instituigdes na padronizagdo do atendimento ao paciente
séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.

A Sepse materna é uma condigdo potencialmente fatal, definida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2017 como a “disfuncdo orgéanica resultante de infeccdo durante a
gravidez, parto, pds-aborto ou pos-parto”. No Brasil os casos de sepse respondem por cerca de
25% da ocupacdo dos centros de terapia intensiva, com uma alta mortalidade (em torno de 65%),
segundo dados do Instituto LatinoAmericano de Sepse. Além de causarem 11% das mortes
maternas, as infec¢des complicam o quadro clinico obstétrico e puerperal em outros agravos de
saude que causam morte materna. As infeccoes podem ser de origem obstétrica (corioamnionite,
infeccdo puerperal, aborto infectado, tromboflebite pélvica) ou ndo obstétrica (resultando de
infeccOes que acometem outros sitios): pielonefrite, pneumonia, fascite, apendicite, colecistite).
Incluem- se também as infec¢des hospitalares: infeccdo urinaria associada ao cateter, pneumonia

por utilizacdo de respirador, infeccdo de sitio cirurgico.
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As etiologias de infecgdao durante a gravidez sao diferentes no periodo pré e pds-natal:

1. InfecgOes pré-natais: as infeccdes graves mais comuns que ocorrem antes do parto sdo aborto
séptico, infec¢do intra-amnidtica (corioamnionite), pielonefrite complicada e pneumonias
causadas por Streptococcus Pneumoniae e Influenza;

2. Infecgbes pds-natais: A infecgdo pds-parto mais comum é a endometrite. Geralmente é devido
a flora mista, incluindo organismos anaerdbios, gram negativos e gram positivos. Outras
infeccdes pds-parto incluem infecgdes de feridas, fasceite necrosante, sindrome do choque
téxico, abscesso pélvico, gangrena gasosa do miométrio (geralmente devido a espécies de
Clostridium que colonizam o trato gastrointestinal e a vagina), tromboflebite pélvica séptica,

Sacroiliite Piogénica e colite por Clostridioides Difficile.

O diagndstico de sepse é predominantemente clinico. A triagem na suspeita de sepse é
feita pela aplicacdo do instrumento de rastreamento “Avaliacdo sequencial rapida de faléncia
organica” (do inglés Quick equential Organ Failure Assessment q-SOFA), que usa trés critérios
clinicos (frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia e pressao arterial sistémica) para identificar
as pacientes com pior prognodstico para mortalidade intrahospitalar. Devido as alteragdes
fisioldgicas da gestacdo, o escore foi adaptado para o omgSOFA (obstetric modified quick SOFA -
omqSOFA) para ser utilizado a partir da 222 semana de idade gestacional e até o sétimo dia de pds-
parto. Uma pontuagdo maior ou igual a 2 (dois) deve indicar suspeita de sepse.

Para fins de processo de triagem de risco o Escore gSOFA (tabela 1), aplicado
frequentemente ao publico adulto geral, sera considerado também em gestantes e puérperas até
uma semana pos-parto, onde podera ser aplicado em qualquer setor hospitalar, inclusive na

unidade de acolhimento:

Tabela 1 — Escore para triagem de risco — qSOFA.

Parametro Pontuagdo: 0 Pontuagao: 1
Pressdo sistolica > 90mmHg < 90mmHg
Frequéncia respiratoria < 25 IR/min > 25 IR/min
Alteracao do estado de consciéncia| Alerta Nao alerta

IR/min — incursdes respiratérias por minuto

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel |, Lowe S, Lust K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris
A. SOMANZ guidelines for the investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017;57(5):540-551Singer
M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS,
Levy MM, Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.
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Apds rastreio inicial positivo pelo gSOFA, o diagndstico da sepse deve ser confirmado pela
caracterizagao de disfun¢do organica secundaria a infec¢ao, marcado pelo aumento de pelo menos
dois pontos no instrumento “Avaliacdo sequencial de faléncia organica” (do inglés Sequential
Organ Failure Assessment — SOFA), ferramenta que também ja foi adaptada para a obstetricia,
incluindo parametros clinicos e laboratoriais. Nesse escore, deve-se considerar o diagndstico de
sepse quando ocorre aumento de 2 (dois) ou mais pontos em consequéncia de processo infeccioso.
Utiliza-se o Escore omqSOFA para fins de diagndstico de sepse em gestantes e puérperas até uma

semana poés-parto (tabela 2):

Tabela 02 — Escore omqSOFA para gestantes e puérpera até sete dias pds-parto.

300 a 400 <300

100 - 150 <100

1,17-1,87 >1,87

<70 Drogas vasoativas
Desperta ao estimulo Desperta somente a
vocal estimulo fisico ou dor
1,0-1,36 >1,36

FIO:z- fragdo deinspiragéio Oz; PaO: - pressdo parcial de O2; PAM - pressdo arterial média

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel I, Lowe S, Lust K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris A.
SOMANZ guidelines for the investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017;57(5):540-551 Singer M,
Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS, Levy
MM, Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.

Outra ferramenta de estratificacdo de disfuncao, a partir da pontuacdo de dados vitais da
paciente obstétrica, é o escore Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) amplamente

aplicado no contexto obstétrico e alta acurdcia (Tabela 3).

Tabela 3 - MEOWS - Modified Early Obstetric Warning Score

ESCALA DE MEOWS

1 0 1
Nivel de Alerta
Consciéncia
Frequéncia 09-14 15-20
Respiratdria
Frequéncia 41-50 51-100 101-110
Cardiaca
Pressao Arterial 80-89 90-139 140-149
Sistolica
Pressdo Arterial <45 45-89 90-99
Diastdlica
Temperatura 35.1-37,4°C
Débito Urindrio N3o aferido

Adaptado de: portaldeboasprdticas.iff.fiocruz.br
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As acgdes sao determinadas conforme o escore dos itens avaliados. Quanto maior a
pontuacdo atingida nos parametros avaliados, maior sera a pontuacdo alcangada no escore. De
acordo com a pontuacao encontrada, a frequéncia no controle da reavaliacdo é ajustada conforme
criticidade do paciente e os profissionais envolvidos sdo comunicados para avaliacdo e
determinacdo da conduta.

Esses escores sdo ferramentas de simples acesso que avaliam padrdes fisioldgicos e
podem ser utilizados a beira do leito, avaliando o risco de deterioracdo clinica e alertando a
necessidade de maior atencdo ao estado de salde do paciente.

Diante do que foi discorrido, percebe-se que a implantacdo de um protocolo de sepse na
instituicdo proporciona um diagndstico mais precoce e rastreamento microbiano mais eficaz o que
possibilita o rdpido inicio do tratamento e o uso mais otimizado das variaveis hemodindmicas e

das técnicas de suporte organico, reduzindo potencialmente a mortalidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.1 Critérios de elegibilidade
Temperatura axilar maior que 37.82C ou menor que 359C;
Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;

Frequéncia respiratéria maior que 20 irpm

P w N

Contagem leucocitaria maior que 12.000/ mm3 ou menor que 4.000/ mm3 ou ainda

presenca de formas jovens (bastdes) maior que 10%.

3.2 Critérios de inclusao
Serao incluidos no protocolo todos as pacientes obstétricas que apresentem, em algum
momento da internacdo hospitalar sinais de sepse ou que apresentem pelo menos uma disfuncdo
organica.
3.3 Critérios de exclusao
Pacientes com doencas infecto contagiosas como dengue, malaria, leptospirose que

seguem protocolo especifico.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Servigo de Laboratdrio: deve garantir a coleta dos exames no setor solicitante no prazo maximo
de 15 minutos a contar da solicitacdo e garantir a entrega do resultado dos exames no setor de

atendimento em no maximo 02 horas a contar da solicitacao.
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Exames que deverdo ser disponibilizados no sistema AGHUx em no maximo 02 horas a

contar da solicitacdo:

1. Hemograma;
2. lactato;

3. Gasometria arterial.

Exames que deverdo ser disponibilizados o mais breve possivel de acordo com a técnica

de realizacdo do exame:

1. Hemocultura (2 amostras) + culturas pertinentes a cada caso;
Creatinina;

Ureia;

Sddio;

Potassio;

Glicemia;

Coagulograma;

® N bk wD

Bilirrubina.

Em caso de indisponibilidade do técnico do laboratdrio, a equipe de enfermagem devera
proceder a coleta de modo a ndo comprometer o tempo dao pacote da 12 hora (ver POP de COLETA

DE HEMOCULTURA E INCUBAGAO NO APARELHO.POP.UDIDE.063 - versdo 1).

Servico de Farmacia: deve garantir a dispensacao dos antimicrobianos previstos para uso no
protocolo em até 1 hora do diagndstico, nos casos de choque séptico ou com alta probabilidade
de sepse, e em até 3 horas para aqueles com possivel sepse sem choque séptico, bem como
garantir a dispensagdo de insumos para procedimentos definidos nestas condutas em até 15
minutos da solicitacdo.

Equipe médica e de enfermagem: reconhecer de forma precoce pacientes com quadro de Sepse
nas unidades, aplicando as medidas contidas neste protocolo.

Servico de cirurgia: deve garantir acesso ao centro cirurgico para conduta cirdrgica em casos

especificos.

Coordenadora do protocolo: deve fazer a andlise e divulgacdo dos dados coletados; garantir o
fluxo adequado de informacgdes; delinear a linha de cuidado ao paciente; garantir as estratégias

adequadas de treinamento continuado além de promover reuniGes periddicas com as chefias das
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unidades e os envolvidos no time Sepse.

Chefia das unidades: deve monitorar os pacientes em protocolo de Sepse na sua unidade,
realizando discussdao dos casos com a equipe além de realizar a analise de dbitos por Sepse com
relatorio mensal e promover o treinamento de toda sua equipe para o atendimento do paciente

em protocolo de Sepse.

6. KIT SEPSE

Os exames diagnésticos indicados sdo os exames laboratoriais que compdem o KIT SEPSE:

Hemograma;

Lactato;

Gasometria arterial;
Hemocultura (2 amostras);
Creatinina;
Coagulograma;
Bilirrubina;

Uréia;

L 0 N o U B W Nk

Sadio;
10.Potassio;

11.Glicemia.

Opcionalmente pode ser solicitado culturas adicionais de outros sitios pertinentes e

radiografia de térax (se suspeita de pneumonia).

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Para pacientes obstétricas que apresentem MEOWS 2 4, 3 exclusivo ou suspeita clinica de
sepse que sdo: sinais clinicos de disfuncdo organica nova, como hipotensdo arterial (PAS < 90
mmhg, PAM < 65 mmhg), ou saturagdo de oxigénio baixa pela oximetria de pulso (< 92%), dispneia
com aumento da necessidade de oxigénio/suporte respiratorio, alteracdo do nivel de consciéncia
ou oliguria, ou a presenca de quaisquer fatores de risco ativos (imunossupressao, quimioterapia,
hepatopatia grave) devem ter o protocolo de sepse aberto imediatamente, com a coleta do KIT

SEPSE.
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Estabelecer acesso venoso periférico tao logo quanto possivel, uma vez que pode ser
suficiente em alguns pacientes, principalmente no manejo da ressuscitacdao volémica inicial. No
entanto, a maioria poderd necessitar, em algum momento, de acesso venoso central.

Iniciar reposi¢do volémica agressiva com o minimo de 30 ml/Kg de cristaldides balanceado
(ringer, plasmalyte). A ressuscitagdo volémica precoce é extremamente relevante para a
estabilizacao da hipoperfusdo tecidual induzida pela sepse ou choque séptico. Iniciar em até uma
hora e concluida nas primeiras 3 horas, visando manter a PAM 2=65mmHg e diurese
>0,5mL/Kg/hora.

Suplementar oxigénio com monitorizagao da oximetria de pulso para corrigir hipoxemia,
caso necessario, visando Sp02 >94%.

As diretrizes preconizam o tratamento da sepse com a administragdo de antimicrobianos
de largo espectro, por via endovenosa, o mais rapidamente possivel, dentro da 12 hora apds o
diagnodstico e, preferencialmente, apds obtencdo das amostras para culturas pertinentes. Os
antimicrobianos devem ser administrados como bolus ou em infusdo rapida, de forma a atingir

rapidamente os niveis terapéuticos para a dose inicial.

Quadro 1 - Pacote da 12 hora e check point da 62 hora

e Coletade lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional;

e Coletada hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana;

e Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na primeira hora do
tratamento;

e Iniciar reposi¢do volémica com 30ml/kg de cristaléide em pacientes com hipotensdo ou
lactato acima de 2vezes o valor de referéncia;

e Uso de vasopressores durante ou apds reposi¢cdo volémica para manter pressdo arterial
média acima de 65mmHg;

e (Coletado 22 lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia.

e Reavaliagdo do status volémico e da perfusao tecidual.

Fonte: Coren- SP, 2020.

Estas recomendag¢bes tém como objetivo aumentar a probabilidade de identificagdao do
microrganismo envolvido e promover a reducdo da carga do agente etiolégico, fundamental para
o controle da resposta inflamatdria. Dessa forma, ndo se deve aguardar a identificagdo do agente

infeccioso para que tratamento seja iniciado.
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A escolha da terapia antimicrobiana inicial deve ser baseada de acordo com a situagao
clinica do paciente, considerando foco primario da infecgao, histérico de infec¢bes prévias, uso
recente de eventuais antimicrobianos e a presenca de imunodeficiéncias, assim como nos fatores
de risco para patdgenos potencialmente resistentes (infec¢do nosocomial ou associada a
assisténcia a saude) e na microbiologia local mais prevalente.

O tempo ideal mdximo para o resultado laboratérial, classificados por protocolos
nacionais, é estimado em 30 minutos. Recomenda-se que o espectro da terapia antimicrobiana
empirica seja reduzido assim que o patdégeno for identificado e a sensibilidade estabelecida e/ou
que seja percebida melhora clinica.

Seguem no Quadro 2 as recomendacdes de tratamento antimicrobiano para Sepse da

paciente obstétrica internada no HUAB de acordo com a causa ou microorganismo:

Quadro 2 - Recomendagdes de antibidticoterapia de acordo com o patégeno.
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Desbridamento cirdrgico + terapia antimicrobiana de amplo
. espectro:
ne::;:::i:::te Polimicrobiana Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV 8/8 horas OU
Meropenem 1g EV 8/8h + Vancomicina 5 a 20 mg/kg/dose a
cada 8 ou 12 horas
Sindrome do Oxacilina 2,0g 4/4 horas + Clindamicina 900 mg IV de 8em 8
choque téxico S aureus* horas (ou 600 mg IV de 6 em 6 horas)
*se S. aureus resistente a meticilina, usar Vancomicina

Adaptado de: Albright CM, Mehta ND, Rouse DJ, Hughes BL. Sepsis in Pregnancy: Identification and Management. J
Perinat Neonatal Nurs. 2016;30(2):95-105

Apesar das recomendagdes gerais, é fundamental individualizar a antibioticoterapia de
acordo com as necessidades clinicas da paciente, antecedentes infecciosos, comorbidades, dados
laboratoriais e resposta terapéutica, garantindo maior efetividade e seguranca no manejo da
sepse.

Além disso, é importante conhecer a padronizagao de antimicrobianos do hospital, a fim
de alinhar a conduta terapéutica a disponibilidade institucional e as diretrizes locais de uso racional
de medicamentos. Para isso, recomenda-se consulta ao Catalogo de Padronizacdo de Tecnologias
em Saude da Rede Ebserh, disponivel no link: https://catalogoebserh.com.br/medicamentos.

A principais medidas abordadas neste protocolo referem-se apenas as primeiras horas de
atendimento, considerada “hora ouro”. Esses pacientes devem ser transferidos o mais breve
possivel para unidades de cuidados intermedidrios ou intensivos para demais seguimentos do

tratamento da SEPSE.

8. FLUXO DE PROCESSO

A equipe de enfermagem assistencial ou equipe multiprofissional ao identificar sinais de
sepse ou qualquer disfuncdo organica deve registrar os sinais e sintomas, a execucao dos cuidados
de assisténcia a salde, assim como os hordrios de atendimento da equipe multidisciplinar, em
prontuario eletronico, providenciar acesso venoso calibroso e acionar equipe médica para avaliar
0 paciente o mais rapido possivel e dar continuidade ao protocolo.

A equipe médica que se encontra na unidade (médico assistencial e/ou residente e/ou
plantonista e/ou intensivista) deve avaliar os pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico
de imediato e avisar imediatamente a toda equipe multiprofissional e ao servigo de laboratdrio
para efetuar a coleta do KIT SEPSE antes de administrar a primeira dose da antibioticoterapia, que
nao deve exceder a 1 (uma) hora apds o diagnéstico de alta probabilidade de Sepse ou choque

séptico e em até 3 (trés) horas para os quadros possiveis de sepse sem sinais de choque séptico.
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Para coleta sanguinea e demais procedimentos, usar materias constantes na Caixa Sepse
disponivel na Farmacia Central (ANEXO A).

Cabe ao médico prescritor e ao enfermeiro assistencial do setor preencher a Ficha de
Triagem Suspeita de Sepse (ANEXO B) que devera ficar anexada a prancheta de prescricdo do
paciente para seguimento de condutas pela equipe de saude.

Cabe a equipe assistencial tratar seu paciente como urgéncia médica, visto que as
condutas tomadas nas primeiras 6 (seis) horas a partir do diagndstico de Sepse ou choque séptico
sdo importantes para o progndstico do paciente. Para rapida assimilacdo das condutas seguir o
passo a passo dos “4Rs” conforme o fluxograma para suspeita de sepse (Apéndice A).

Os exames serao solicitados pelo médico no formulario habitual de solicitagdes de exames
deste servico, que devera ser preenchido como “KIT SEPSE”, devendo serem coletados em até 15
minutos apds o diagndstico e informar o resultado em até 02 horas apds a coleta.

IMPORTANTE: As coletas das amostras para culturas ndo devem atrasar a administracdo do
antimicrobiano.

O médico deve prescrever a antibioticoterapia e informar a farmacia imediatamente para
dispensacdo da primeira dose do antimicrobiano.

O médico devera entregar a prescricdo a enfermeira e comunica-la que a medicacdo
deverd ser administrada em até 1 (uma) hora apds o diagndstico de Sepse (casos com alta
probabilidade de sepse e aqueles com choque séptico), e em até 3 horas para aqueles quadros
possiveis de sepse sem choque séptico, que devera ser administrada na dose maxima na primeira
dose e em dose plena a partir da segunda dose.

A ficha de triagem deve ser preenchida durante o acompanhamento do paciente em
suspeita de sepse de forma que os diversos passos do tratamento sejam seguidos pela equipe que
atende ao paciente.

Todos os pacientes devem ser acompanhados clinicamente para avaliar a melhora da
pressdo arterial média (PAM), débito urinario, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
coloracdo da pele, temperatura, oximetria de pulso e estado mental. A PAM 265 mmHg e débito

urinario 20,5 mL/ kg/hora sdo alvos comuns usados na pratica clinica.

Para calculo da Pressao Arterial Média:

PAM = [(2 x pressdo diastdlica) + pressdo sistdlica] / 3
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Pacientes com choque séptico que requerem ventilagdo mecanica e vasopressores
claramente requerem admissdo/transferéncia para UTI. Pacientes sem choque séptico que

respondem rapidamente a fluidos e antibiéticos podem continuar em enfermaria.

9. MONITORAMENTO

1. Parametros dos sinais vitais da gestante/puérpera;
2. Administragao de antimicrobianos e devido registro;
3. Registros assistenciais;

4. Quantitativo mensal de diagndsticos de sepse em pacientes obstétricas.
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APENDICE A - Fluxograma da paciente obstétrica com suspeita de Sepse
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©
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Manitorar Interriagao
parametros em UTI

Ative a quipe de emergéncia

Chame ajuda qualificada

OmqgSOFA: MEOWS:

- FR >25irpm =>4

- N&o alerta 3 exclusivo

- PAS <80mmHg Suspeita clinica de SEPSE

' 1
Manter via aérea pérvia
Suplemente oxigénio mantendo SpO2 >94%
Acesso venoso periférico calibroso
Colher exames do KIT SEPSE*
- >
" = ; - = = ™\
Administrar 30mU/kg de cristaléide se:
- PAS <80mmHg OU
- Lactato >4mmolL/L
Avaliar sinais de congestao
\Z 8 P
f N
Administrar antibioticos de espectro adequado na
primeira hora.
L% ’,
ﬂ\raliar necessidade de tratamento cirdrgico: \
-Abcesso péelvico
-Corpo estranho
-Perfuragao de alga
-Fasceite necrotizante
\—Restos placentarios /
~

qvalia(;&o fetal: realizar cardiotocografia efou
Ultrassonografia

Informar ao neonatologista pelo risco infecioso de

\ Sepse neonatal il
(—Critérios de instabilidade: s
-PAS <90mmHg

-Sinais de insuficiéncia respiratéria
-Oliguria {débito urindrio <0,5ml/kg/h)
\_ -Alteragao do nivel de consciéncia Y,

*Kit SEPSE: Hemograma; Lactato; Gasometria arterial; Hemocultura (2 amostras); Creatinina; Coagulograma; Bilirrubina; Uréia; Sodio; Potassio; Glicemia
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ANEXO A — Caixa Sepse

copiGo ITENS QTD
------ Checklist (Anexo A) 01
------ Checklist (Anexo B) 01
400500 |Eletrodos descartéveis 05
400660 [Termometro digital 01
400398 |Agulha descartdvel para aspiragdo n240x12 05
400397 |Agulha descartavel n2 25X8 05
400443 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranca (Jelco) n2 16 01
400444 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranga (Jelco) n2 18 01
400445 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranca (Jelco) n2 20 01
401192 |Escalpe com dispositivo de seguranga n® 21 01
400896 |Escalpe com dispositivo de seguranga n2 23 01
400608 |Seringa descartavel 10 ml 03
401056 |Seringa descartavel 20 ml 05
400512 |Equipo macrogotas descartavel simples 02
400510 |Equipo macrogotasdescartavel para bomba de infusdo 02
400836 ([Torneirinha 3 vias 02
400557 |Luvas Estéreis 7,0 02 pares
400561 |Luvas de procedimento 08 pares
253812 |Agua Destilada 10 ml 05
400541 |Gazes Estéreis 02
400406 |Bolas de algodao 02
401714 |Almotolia de alcool 01
400615 |Solugdo Clorexidina Aquosa 01

401764 |Frasco coletor estéril 01
401334 |Swab 02

Seringa Gasometria 02

Frasco de Hemocultura 02
401259 [Tubo para coleta de sangue -tampa roxa 01
401260 [Tubo para coleta de sangue -tampa amarela 02
401286 |[Tubo para coleta de sangue -tampa azul 01

400658 |Sonda Vesical de Demora N2 14 Fr 01
400464 |Coletor de urina sistema fechado estéril — reservatério tipo bolsa 01
288962 (Soro Fisiologico 0,9% 10 ml 05
253650 [Solugdo Ringer Simples 500 ml 02

Mascara de Oxigénio com Reservatorio 01
400676 |Frasco Umidificador de Oxigénio 01

Adaptada e autorizada reprodugdo por: Centro de Referéncia da Satide da Mulher de Ribeirdo Preto-MATER. Protocolo do Niicleo de Seguranga do
Paciente (PRO NPS 003): Codigo Amarelo — Protocolo de Atendimento a Sepse em Adultos. Ribeiréo Preto: Sistema Qualis de Gestéo da Qualidade
/ Mddulo Gestéo de Documentos; 2021
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ANEXO B - Ficha de triagem do paciente com suspeita de Sepse
PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE - FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNAGAO: DADOS DO PACIENTE:

Nome completo:
Idade: RH: Leito:

[AVALIACAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAOQ?

( ) Pneumonia/Empiema () Infecgdo de protese

( ) Infecgdo urinaria () Infecgdo 6ssea/articular

( ) Infeccdo abdominal aguda () Infecgdo de ferida operatdria

( ) Meningite ( ) Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter

( ) Endocardite ( ) Sem foco definido

( ) Pele e partes moles ( ) Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:
() Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se presenga de
fatores de risco, p.e., idade avangada, imunossupressdo ou outras comorbidades importantes)
( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento
( ) Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de sepse na avaliagdo médica):

( ) Coletar exames do kit sepse Data e hora da coleta:_ / / as__
( ) Iniciar antimicrobiano APROPRIADO (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose de ataque, seguir conduta
da SCIH local, com atencgdo a fatores de risco, inclusive para multiresisténcia)

Data e hora da primeira dose: // as__

Se hipotensdo, lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfusdo ( a critério médico, p.e., hiperlactatemia< 2 vezes a
referéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento capilar > 3s, livedo, oliguria):

( ) reposi¢do volémica 30 ml/Kg (se individualizagdo pela equipe médica, registrar em prontuario a

razdo) ( ) iniciar noradrenalina (se hipotensdo ameacadora a vida ou hipotensdo persistente)

( ) coletar 22 lactato se hiperlactatemia inicial apds reposigdo inicial e dentro de 2 horas Valor:
Dataehoradacoleta:_ // as_ :

( ) reavaliagdo continua nas primeiras horas e registro em prontuario em ate 6 horas Data:_ / /[ as__:

AVALIACAO MEDICA 2 — APOS EXAMES, ha novas disfungdes que nao sejam secundarios a uma doenca crénica?
( ) Paciente ndo tinha disfungdo organica, somente infeccdo

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

( ) Relagdo Pa02/Fi02 <300 ou necessidade de O2 para manter Sp0O2 >
90% ( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia

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

() Contagem de plaquetas < 100.000mm3 (

) Lactato acima do valor de referéncia

() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Data e hora da primeira disfung¢do organica:_/ /as _:

Necessidade de controle de foco? ( ) Ndo
Foco suspeito:
Equipe cirdrgica acionada? Qual? Dataehora: __ / / as_ :

O caso ficou confirmado como:
( ) Infecgdo sem disfungdo ( ) Sepse ( ) Choque séptico ( )Afastado infecgdo

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames: (opcional)

() UTI (utilizar critérios de alocagdo de acordo com as normas da institui¢do e julgamento
médico) ( ) Unidade de Internagdo Regular ( ) Pronto Socorro ( ) Observagdo ( ) Alta
hospitalar ( ) Transferéncia hospitalar hospitalar

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO: COREN:

Fonte: Instituto Latino Americana de Sepse.

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sédio, potdssio, gasometria, lactato, glicemia, coagulograma (TP, TTPa),
bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de térax (se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser
coletadas de outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 é necessaria em pacientes com insuficiéncia
respiratoria ou choque. Lactato para triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo geral
Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas para a sepse, garantindo boas
praticas assistenciais no Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB).
1.2. Objetivos especificos
1. Identificar precocemente pacientes com quadro de Sepse e choque séptico, iniciando as
medidas propostas neste protocolo;
2. Reduzir casos de morte por sepse ou choque séptico;

3. Racionalizar o uso dos recursos diagnosticos e terapéuticos.

2. JUSTIFICATIVAS
A Sepse é uma sindrome clinica cujas alteragOes fisioldgicas, bioldgicas e bioquimicas sdo

causadas pela desregulacdo da resposta imune do hospedeiro frente a uma infec¢do. E importante
gue a equipe assistencial possa identificar precocemente os sinais da sepse bem como realizar o
manejo adequado, uma vez que essa resposta inflamatéria pode levar ao choque, disfuncdo de
multiplos drgaos e dbito.

A Sepse é uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbimortalidade e
altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sao fatores primordiais para a
mudanca deste cendrio. A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados é uma ferramenta
util neste contexto, auxiliando as instituigdes na padronizagdo do atendimento ao paciente
séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.

A Sepse materna é uma condigdo potencialmente fatal, definida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2017 como a “disfuncdo orgéanica resultante de infeccdo durante a
gravidez, parto, pds-aborto ou pos-parto”. No Brasil os casos de sepse respondem por cerca de
25% da ocupacdo dos centros de terapia intensiva, com uma alta mortalidade (em torno de 65%),
segundo dados do Instituto LatinoAmericano de Sepse. Além de causarem 11% das mortes
maternas, as infec¢des complicam o quadro clinico obstétrico e puerperal em outros agravos de
saude que causam morte materna. As infeccoes podem ser de origem obstétrica (corioamnionite,
infeccdo puerperal, aborto infectado, tromboflebite pélvica) ou ndo obstétrica (resultando de
infeccOes que acometem outros sitios): pielonefrite, pneumonia, fascite, apendicite, colecistite).
Incluem- se também as infec¢des hospitalares: infeccdo urinaria associada ao cateter, pneumonia

por utilizacdo de respirador, infeccdo de sitio cirurgico.
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As etiologias de infecgdao durante a gravidez sao diferentes no periodo pré e pds-natal:

1. InfecgOes pré-natais: as infeccdes graves mais comuns que ocorrem antes do parto sdo aborto
séptico, infec¢do intra-amnidtica (corioamnionite), pielonefrite complicada e pneumonias
causadas por Streptococcus Pneumoniae e Influenza;

2. Infecgbes pds-natais: A infecgdo pds-parto mais comum é a endometrite. Geralmente é devido
a flora mista, incluindo organismos anaerdbios, gram negativos e gram positivos. Outras
infeccdes pds-parto incluem infecgdes de feridas, fasceite necrosante, sindrome do choque
téxico, abscesso pélvico, gangrena gasosa do miométrio (geralmente devido a espécies de
Clostridium que colonizam o trato gastrointestinal e a vagina), tromboflebite pélvica séptica,

Sacroiliite Piogénica e colite por Clostridioides Difficile.

O diagndstico de sepse é predominantemente clinico. A triagem na suspeita de sepse é
feita pela aplicacdo do instrumento de rastreamento “Avaliacdo sequencial rapida de faléncia
organica” (do inglés Quick equential Organ Failure Assessment q-SOFA), que usa trés critérios
clinicos (frequéncia respiratoria, nivel de consciéncia e pressao arterial sistémica) para identificar
as pacientes com pior prognodstico para mortalidade intrahospitalar. Devido as alteragdes
fisioldgicas da gestacdo, o escore foi adaptado para o omgSOFA (obstetric modified quick SOFA -
omqSOFA) para ser utilizado a partir da 222 semana de idade gestacional e até o sétimo dia de pds-
parto. Uma pontuagdo maior ou igual a 2 (dois) deve indicar suspeita de sepse.

Para fins de processo de triagem de risco o Escore gSOFA (tabela 1), aplicado
frequentemente ao publico adulto geral, sera considerado também em gestantes e puérperas até
uma semana pos-parto, onde podera ser aplicado em qualquer setor hospitalar, inclusive na

unidade de acolhimento:

Tabela 1 — Escore para triagem de risco — qSOFA.

Parametro Pontuagdo: 0 Pontuagao: 1
Pressdo sistolica > 90mmHg < 90mmHg
Frequéncia respiratoria < 25 IR/min > 25 IR/min
Alteracao do estado de consciéncia| Alerta Nao alerta

IR/min — incursdes respiratérias por minuto

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel |, Lowe S, Lust K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris
A. SOMANZ guidelines for the investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017;57(5):540-551Singer
M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS,
Levy MM, Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.
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Apds rastreio inicial positivo pelo gSOFA, o diagndstico da sepse deve ser confirmado pela
caracterizagao de disfun¢do organica secundaria a infec¢ao, marcado pelo aumento de pelo menos
dois pontos no instrumento “Avaliacdo sequencial de faléncia organica” (do inglés Sequential
Organ Failure Assessment — SOFA), ferramenta que também ja foi adaptada para a obstetricia,
incluindo parametros clinicos e laboratoriais. Nesse escore, deve-se considerar o diagndstico de
sepse quando ocorre aumento de 2 (dois) ou mais pontos em consequéncia de processo infeccioso.
Utiliza-se o Escore omqSOFA para fins de diagndstico de sepse em gestantes e puérperas até uma

semana poés-parto (tabela 2):

Tabela 02 — Escore omqSOFA para gestantes e puérpera até sete dias pds-parto.

300 a 400 <300

100 - 150 <100

1,17-1,87 >1,87

<70 Drogas vasoativas
Desperta ao estimulo Desperta somente a
vocal estimulo fisico ou dor
1,0-1,36 >1,36

FIO:z- fragdo deinspiragéio Oz; PaO: - pressdo parcial de O2; PAM - pressdo arterial média

Adaptado de: Bowyer L, Robinson HL, Barrett H, Crozier TM, Giles M, Idel I, Lowe S, Lust K, Marnoch CA, Morton MR, Said J, Wong M, Makris A.
SOMANZ guidelines for the investigation and management sepsis in pregnancy. Aust N Z J Obstet Gynaecol. 2017;57(5):540-551 Singer M,
Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, Bellomo R, Bernard GR, Chiche JD, Coopersmith CM, Hotchkiss RS, Levy
MM, Marshall JC, Martin GS, Opal SM, Rubenfeld GD, van der Poll T, Vincent JL, Angus DC. The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016 Feb 23;315(8):801-10.

Outra ferramenta de estratificacdo de disfuncao, a partir da pontuacdo de dados vitais da
paciente obstétrica, é o escore Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) amplamente

aplicado no contexto obstétrico e alta acurdcia (Tabela 3).

Tabela 3 - MEOWS - Modified Early Obstetric Warning Score

ESCALA DE MEOWS

1 0 1
Nivel de Alerta
Consciéncia
Frequéncia 09-14 15-20
Respiratdria
Frequéncia 41-50 51-100 101-110
Cardiaca
Pressao Arterial 80-89 90-139 140-149
Sistolica
Pressdo Arterial <45 45-89 90-99
Diastdlica
Temperatura 35.1-37,4°C
Débito Urindrio N3o aferido

Adaptado de: portaldeboasprdticas.iff.fiocruz.br
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As acgdes sao determinadas conforme o escore dos itens avaliados. Quanto maior a
pontuacdo atingida nos parametros avaliados, maior sera a pontuacdo alcangada no escore. De
acordo com a pontuacao encontrada, a frequéncia no controle da reavaliacdo é ajustada conforme
criticidade do paciente e os profissionais envolvidos sdo comunicados para avaliacdo e
determinacdo da conduta.

Esses escores sdo ferramentas de simples acesso que avaliam padrdes fisioldgicos e
podem ser utilizados a beira do leito, avaliando o risco de deterioracdo clinica e alertando a
necessidade de maior atencdo ao estado de salde do paciente.

Diante do que foi discorrido, percebe-se que a implantacdo de um protocolo de sepse na
instituicdo proporciona um diagndstico mais precoce e rastreamento microbiano mais eficaz o que
possibilita o rdpido inicio do tratamento e o uso mais otimizado das variaveis hemodindmicas e

das técnicas de suporte organico, reduzindo potencialmente a mortalidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

3.1 Critérios de elegibilidade
Temperatura axilar maior que 37.82C ou menor que 359C;
Frequéncia cardiaca maior que 90 bpm;

Frequéncia respiratéria maior que 20 irpm

P w N

Contagem leucocitaria maior que 12.000/ mm3 ou menor que 4.000/ mm3 ou ainda

presenca de formas jovens (bastdes) maior que 10%.

3.2 Critérios de inclusao
Serao incluidos no protocolo todos as pacientes obstétricas que apresentem, em algum
momento da internacdo hospitalar sinais de sepse ou que apresentem pelo menos uma disfuncdo
organica.
3.3 Critérios de exclusao
Pacientes com doencas infecto contagiosas como dengue, malaria, leptospirose que

seguem protocolo especifico.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
Servigo de Laboratdrio: deve garantir a coleta dos exames no setor solicitante no prazo maximo
de 15 minutos a contar da solicitacdo e garantir a entrega do resultado dos exames no setor de

atendimento em no maximo 02 horas a contar da solicitacao.
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Exames que deverdo ser disponibilizados no sistema AGHUx em no maximo 02 horas a

contar da solicitacdo:

1. Hemograma;
2. lactato;

3. Gasometria arterial.

Exames que deverdo ser disponibilizados o mais breve possivel de acordo com a técnica

de realizacdo do exame:

1. Hemocultura (2 amostras) + culturas pertinentes a cada caso;
Creatinina;

Ureia;

Sddio;

Potassio;

Glicemia;

Coagulograma;

® N bk wD

Bilirrubina.

Em caso de indisponibilidade do técnico do laboratdrio, a equipe de enfermagem devera
proceder a coleta de modo a ndo comprometer o tempo dao pacote da 12 hora (ver POP de COLETA

DE HEMOCULTURA E INCUBAGAO NO APARELHO.POP.UDIDE.063 - versdo 1).

Servico de Farmacia: deve garantir a dispensacao dos antimicrobianos previstos para uso no
protocolo em até 1 hora do diagndstico, nos casos de choque séptico ou com alta probabilidade
de sepse, e em até 3 horas para aqueles com possivel sepse sem choque séptico, bem como
garantir a dispensagdo de insumos para procedimentos definidos nestas condutas em até 15
minutos da solicitacdo.

Equipe médica e de enfermagem: reconhecer de forma precoce pacientes com quadro de Sepse
nas unidades, aplicando as medidas contidas neste protocolo.

Servico de cirurgia: deve garantir acesso ao centro cirurgico para conduta cirdrgica em casos

especificos.

Coordenadora do protocolo: deve fazer a andlise e divulgacdo dos dados coletados; garantir o
fluxo adequado de informacgdes; delinear a linha de cuidado ao paciente; garantir as estratégias

adequadas de treinamento continuado além de promover reuniGes periddicas com as chefias das
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unidades e os envolvidos no time Sepse.

Chefia das unidades: deve monitorar os pacientes em protocolo de Sepse na sua unidade,
realizando discussdao dos casos com a equipe além de realizar a analise de dbitos por Sepse com
relatorio mensal e promover o treinamento de toda sua equipe para o atendimento do paciente

em protocolo de Sepse.

6. KIT SEPSE

Os exames diagnésticos indicados sdo os exames laboratoriais que compdem o KIT SEPSE:

Hemograma;

Lactato;

Gasometria arterial;
Hemocultura (2 amostras);
Creatinina;
Coagulograma;
Bilirrubina;

Uréia;

L 0 N o U B W Nk

Sadio;
10.Potassio;

11.Glicemia.

Opcionalmente pode ser solicitado culturas adicionais de outros sitios pertinentes e

radiografia de térax (se suspeita de pneumonia).

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Para pacientes obstétricas que apresentem MEOWS 2 4, 3 exclusivo ou suspeita clinica de
sepse que sdo: sinais clinicos de disfuncdo organica nova, como hipotensdo arterial (PAS < 90
mmhg, PAM < 65 mmhg), ou saturagdo de oxigénio baixa pela oximetria de pulso (< 92%), dispneia
com aumento da necessidade de oxigénio/suporte respiratorio, alteracdo do nivel de consciéncia
ou oliguria, ou a presenca de quaisquer fatores de risco ativos (imunossupressao, quimioterapia,
hepatopatia grave) devem ter o protocolo de sepse aberto imediatamente, com a coleta do KIT

SEPSE.
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Estabelecer acesso venoso periférico tao logo quanto possivel, uma vez que pode ser
suficiente em alguns pacientes, principalmente no manejo da ressuscitacdao volémica inicial. No
entanto, a maioria poderd necessitar, em algum momento, de acesso venoso central.

Iniciar reposi¢do volémica agressiva com o minimo de 30 ml/Kg de cristaldides balanceado
(ringer, plasmalyte). A ressuscitagdo volémica precoce é extremamente relevante para a
estabilizacao da hipoperfusdo tecidual induzida pela sepse ou choque séptico. Iniciar em até uma
hora e concluida nas primeiras 3 horas, visando manter a PAM 2=65mmHg e diurese
>0,5mL/Kg/hora.

Suplementar oxigénio com monitorizagao da oximetria de pulso para corrigir hipoxemia,
caso necessario, visando Sp02 >94%.

As diretrizes preconizam o tratamento da sepse com a administragdo de antimicrobianos
de largo espectro, por via endovenosa, o mais rapidamente possivel, dentro da 12 hora apds o
diagnodstico e, preferencialmente, apds obtencdo das amostras para culturas pertinentes. Os
antimicrobianos devem ser administrados como bolus ou em infusdo rapida, de forma a atingir

rapidamente os niveis terapéuticos para a dose inicial.

Quadro 1 - Pacote da 12 hora e check point da 62 hora

e Coletade lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional;

e Coletada hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana;

e Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na primeira hora do
tratamento;

e Iniciar reposi¢do volémica com 30ml/kg de cristaléide em pacientes com hipotensdo ou
lactato acima de 2vezes o valor de referéncia;

e Uso de vasopressores durante ou apds reposi¢cdo volémica para manter pressdo arterial
média acima de 65mmHg;

e (Coletado 22 lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia.

e Reavaliagdo do status volémico e da perfusao tecidual.

Fonte: Coren- SP, 2020.

Estas recomendag¢bes tém como objetivo aumentar a probabilidade de identificagdao do
microrganismo envolvido e promover a reducdo da carga do agente etiolégico, fundamental para
o controle da resposta inflamatdria. Dessa forma, ndo se deve aguardar a identificagdo do agente

infeccioso para que tratamento seja iniciado.
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A escolha da terapia antimicrobiana inicial deve ser baseada de acordo com a situagao
clinica do paciente, considerando foco primario da infecgao, histérico de infec¢bes prévias, uso
recente de eventuais antimicrobianos e a presenca de imunodeficiéncias, assim como nos fatores
de risco para patdgenos potencialmente resistentes (infec¢do nosocomial ou associada a
assisténcia a saude) e na microbiologia local mais prevalente.

O tempo ideal mdximo para o resultado laboratérial, classificados por protocolos
nacionais, é estimado em 30 minutos. Recomenda-se que o espectro da terapia antimicrobiana
empirica seja reduzido assim que o patdégeno for identificado e a sensibilidade estabelecida e/ou
que seja percebida melhora clinica.

Seguem no Quadro 2 as recomendacdes de tratamento antimicrobiano para Sepse da

paciente obstétrica internada no HUAB de acordo com a causa ou microorganismo:

Quadro 2 - Recomendagdes de antibidticoterapia de acordo com o patégeno.
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Desbridamento cirdrgico + terapia antimicrobiana de amplo
. espectro:
ne::;:::i:::te Polimicrobiana Piperacilina/Tazobactam 4,5g EV 8/8 horas OU
Meropenem 1g EV 8/8h + Vancomicina 5 a 20 mg/kg/dose a
cada 8 ou 12 horas
Sindrome do Oxacilina 2,0g 4/4 horas + Clindamicina 900 mg IV de 8em 8
choque téxico S aureus* horas (ou 600 mg IV de 6 em 6 horas)
*se S. aureus resistente a meticilina, usar Vancomicina

Adaptado de: Albright CM, Mehta ND, Rouse DJ, Hughes BL. Sepsis in Pregnancy: Identification and Management. J
Perinat Neonatal Nurs. 2016;30(2):95-105

Apesar das recomendagdes gerais, é fundamental individualizar a antibioticoterapia de
acordo com as necessidades clinicas da paciente, antecedentes infecciosos, comorbidades, dados
laboratoriais e resposta terapéutica, garantindo maior efetividade e seguranca no manejo da
sepse.

Além disso, é importante conhecer a padronizagao de antimicrobianos do hospital, a fim
de alinhar a conduta terapéutica a disponibilidade institucional e as diretrizes locais de uso racional
de medicamentos. Para isso, recomenda-se consulta ao Catalogo de Padronizacdo de Tecnologias
em Saude da Rede Ebserh, disponivel no link: https://catalogoebserh.com.br/medicamentos.

A principais medidas abordadas neste protocolo referem-se apenas as primeiras horas de
atendimento, considerada “hora ouro”. Esses pacientes devem ser transferidos o mais breve
possivel para unidades de cuidados intermedidrios ou intensivos para demais seguimentos do

tratamento da SEPSE.

8. FLUXO DE PROCESSO

A equipe de enfermagem assistencial ou equipe multiprofissional ao identificar sinais de
sepse ou qualquer disfuncdo organica deve registrar os sinais e sintomas, a execucao dos cuidados
de assisténcia a salde, assim como os hordrios de atendimento da equipe multidisciplinar, em
prontuario eletronico, providenciar acesso venoso calibroso e acionar equipe médica para avaliar
0 paciente o mais rapido possivel e dar continuidade ao protocolo.

A equipe médica que se encontra na unidade (médico assistencial e/ou residente e/ou
plantonista e/ou intensivista) deve avaliar os pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico
de imediato e avisar imediatamente a toda equipe multiprofissional e ao servigo de laboratdrio
para efetuar a coleta do KIT SEPSE antes de administrar a primeira dose da antibioticoterapia, que
nao deve exceder a 1 (uma) hora apds o diagnéstico de alta probabilidade de Sepse ou choque

séptico e em até 3 (trés) horas para os quadros possiveis de sepse sem sinais de choque séptico.
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Para coleta sanguinea e demais procedimentos, usar materias constantes na Caixa Sepse
disponivel na Farmacia Central (ANEXO A).

Cabe ao médico prescritor e ao enfermeiro assistencial do setor preencher a Ficha de
Triagem Suspeita de Sepse (ANEXO B) que devera ficar anexada a prancheta de prescricdo do
paciente para seguimento de condutas pela equipe de saude.

Cabe a equipe assistencial tratar seu paciente como urgéncia médica, visto que as
condutas tomadas nas primeiras 6 (seis) horas a partir do diagndstico de Sepse ou choque séptico
sdo importantes para o progndstico do paciente. Para rapida assimilacdo das condutas seguir o
passo a passo dos “4Rs” conforme o fluxograma para suspeita de sepse (Apéndice A).

Os exames serao solicitados pelo médico no formulario habitual de solicitagdes de exames
deste servico, que devera ser preenchido como “KIT SEPSE”, devendo serem coletados em até 15
minutos apds o diagndstico e informar o resultado em até 02 horas apds a coleta.

IMPORTANTE: As coletas das amostras para culturas ndo devem atrasar a administracdo do
antimicrobiano.

O médico deve prescrever a antibioticoterapia e informar a farmacia imediatamente para
dispensacdo da primeira dose do antimicrobiano.

O médico devera entregar a prescricdo a enfermeira e comunica-la que a medicacdo
deverd ser administrada em até 1 (uma) hora apds o diagndstico de Sepse (casos com alta
probabilidade de sepse e aqueles com choque séptico), e em até 3 horas para aqueles quadros
possiveis de sepse sem choque séptico, que devera ser administrada na dose maxima na primeira
dose e em dose plena a partir da segunda dose.

A ficha de triagem deve ser preenchida durante o acompanhamento do paciente em
suspeita de sepse de forma que os diversos passos do tratamento sejam seguidos pela equipe que
atende ao paciente.

Todos os pacientes devem ser acompanhados clinicamente para avaliar a melhora da
pressdo arterial média (PAM), débito urinario, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria,
coloracdo da pele, temperatura, oximetria de pulso e estado mental. A PAM 265 mmHg e débito

urinario 20,5 mL/ kg/hora sdo alvos comuns usados na pratica clinica.

Para calculo da Pressao Arterial Média:

PAM = [(2 x pressdo diastdlica) + pressdo sistdlica] / 3
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Pacientes com choque séptico que requerem ventilagdo mecanica e vasopressores
claramente requerem admissdo/transferéncia para UTI. Pacientes sem choque séptico que

respondem rapidamente a fluidos e antibiéticos podem continuar em enfermaria.

9. MONITORAMENTO

1. Parametros dos sinais vitais da gestante/puérpera;
2. Administragao de antimicrobianos e devido registro;
3. Registros assistenciais;

4. Quantitativo mensal de diagndsticos de sepse em pacientes obstétricas.
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11. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descrigao da alteracgao
1 28/02/2023 Vers3o inicial.
2 28/02/2025 AlteragOes baseadas nos escores omgSOFA e MEOWS
para pacientes obstétricas. Inclusdo do KIT SEPSE, fluxo da
paciente obstétrica com suspeita de Sepse e Caixa Sepse.

12. RESPONSAVEIS PELO DOCUMENTO

Elaboracdo: Data: 27/02/2025

Kamanda Sabino Batista - UMUL/STMIN
Alanna Tamires dos Santos Dantas - UMUL/STMIN
Taina Resende Silva - UMUL/STMIN

Anidlise Data: 22/04/2025

Fladjany Emanuelly Faustino da Silva - UMUL/STMIM/DCDT/GAS
Edson Mendes Marques - STMIM/DCDT/GAS

Diego Pereira Gabriel dos Santos - UFCD/SFH/DCDT/GAS
Vanessa Campos de Andrade de Melo Pérsico - STGQ/SUP

Katia Cristina Araljo Nascimento - GEP

Validagdo
Data: 22/04/2025

Wilton Nogueira de Abreu — STGQ/SUP
Franciane Carla de Souza Bento — STGQ/SUP

Aprovagdo: Data: 22/04/2025

James Alain Silva de Brito - DMED/GAS

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano 2025,
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EnueRgho all Nms

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Protocolo de Sepse em Pacientes Obstétricas.PRT.DMED.013 -versado 2

pagina 15 de 17

APENDICE A - Fluxograma da paciente obstétrica com suspeita de Sepse
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- PAS <80mmHg Suspeita clinica de SEPSE

' 1
Manter via aérea pérvia
Suplemente oxigénio mantendo SpO2 >94%
Acesso venoso periférico calibroso
Colher exames do KIT SEPSE*
- >
" = ; - = = ™\
Administrar 30mU/kg de cristaléide se:
- PAS <80mmHg OU
- Lactato >4mmolL/L
Avaliar sinais de congestao
\Z 8 P
f N
Administrar antibioticos de espectro adequado na
primeira hora.
L% ’,
ﬂ\raliar necessidade de tratamento cirdrgico: \
-Abcesso péelvico
-Corpo estranho
-Perfuragao de alga
-Fasceite necrotizante
\—Restos placentarios /
~

qvalia(;&o fetal: realizar cardiotocografia efou
Ultrassonografia

Informar ao neonatologista pelo risco infecioso de

\ Sepse neonatal il
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*Kit SEPSE: Hemograma; Lactato; Gasometria arterial; Hemocultura (2 amostras); Creatinina; Coagulograma; Bilirrubina; Uréia; Sodio; Potassio; Glicemia
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ANEXO A — Caixa Sepse

copiGo ITENS QTD
------ Checklist (Anexo A) 01
------ Checklist (Anexo B) 01
400500 |Eletrodos descartéveis 05
400660 [Termometro digital 01
400398 |Agulha descartdvel para aspiragdo n240x12 05
400397 |Agulha descartavel n2 25X8 05
400443 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranca (Jelco) n2 16 01
400444 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranga (Jelco) n2 18 01
400445 |Cateter Intravenoso com dispositivo de seguranca (Jelco) n2 20 01
401192 |Escalpe com dispositivo de seguranga n® 21 01
400896 |Escalpe com dispositivo de seguranga n2 23 01
400608 |Seringa descartavel 10 ml 03
401056 |Seringa descartavel 20 ml 05
400512 |Equipo macrogotas descartavel simples 02
400510 |Equipo macrogotasdescartavel para bomba de infusdo 02
400836 ([Torneirinha 3 vias 02
400557 |Luvas Estéreis 7,0 02 pares
400561 |Luvas de procedimento 08 pares
253812 |Agua Destilada 10 ml 05
400541 |Gazes Estéreis 02
400406 |Bolas de algodao 02
401714 |Almotolia de alcool 01
400615 |Solugdo Clorexidina Aquosa 01

401764 |Frasco coletor estéril 01
401334 |Swab 02

Seringa Gasometria 02

Frasco de Hemocultura 02
401259 [Tubo para coleta de sangue -tampa roxa 01
401260 [Tubo para coleta de sangue -tampa amarela 02
401286 |[Tubo para coleta de sangue -tampa azul 01

400658 |Sonda Vesical de Demora N2 14 Fr 01
400464 |Coletor de urina sistema fechado estéril — reservatério tipo bolsa 01
288962 (Soro Fisiologico 0,9% 10 ml 05
253650 [Solugdo Ringer Simples 500 ml 02

Mascara de Oxigénio com Reservatorio 01
400676 |Frasco Umidificador de Oxigénio 01

Adaptada e autorizada reprodugdo por: Centro de Referéncia da Satide da Mulher de Ribeirdo Preto-MATER. Protocolo do Niicleo de Seguranga do
Paciente (PRO NPS 003): Codigo Amarelo — Protocolo de Atendimento a Sepse em Adultos. Ribeiréo Preto: Sistema Qualis de Gestéo da Qualidade
/ Mddulo Gestéo de Documentos; 2021
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ANEXO B - Ficha de triagem do paciente com suspeita de Sepse
PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE - FICHA DE TRIAGEM

LOCAL DE INTERNAGAO: DADOS DO PACIENTE:

Nome completo:
Idade: RH: Leito:

[AVALIACAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAOQ?

( ) Pneumonia/Empiema () Infecgdo de protese

( ) Infecgdo urinaria () Infecgdo 6ssea/articular

( ) Infeccdo abdominal aguda () Infecgdo de ferida operatdria

( ) Meningite ( ) Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter

( ) Endocardite ( ) Sem foco definido

( ) Pele e partes moles ( ) Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:
() Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se presenga de
fatores de risco, p.e., idade avangada, imunossupressdo ou outras comorbidades importantes)
( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento
( ) Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de sepse na avaliagdo médica):

( ) Coletar exames do kit sepse Data e hora da coleta:_ / / as__
( ) Iniciar antimicrobiano APROPRIADO (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose de ataque, seguir conduta
da SCIH local, com atencgdo a fatores de risco, inclusive para multiresisténcia)

Data e hora da primeira dose: // as__

Se hipotensdo, lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfusdo ( a critério médico, p.e., hiperlactatemia< 2 vezes a
referéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento capilar > 3s, livedo, oliguria):

( ) reposi¢do volémica 30 ml/Kg (se individualizagdo pela equipe médica, registrar em prontuario a

razdo) ( ) iniciar noradrenalina (se hipotensdo ameacadora a vida ou hipotensdo persistente)

( ) coletar 22 lactato se hiperlactatemia inicial apds reposigdo inicial e dentro de 2 horas Valor:
Dataehoradacoleta:_ // as_ :

( ) reavaliagdo continua nas primeiras horas e registro em prontuario em ate 6 horas Data:_ / /[ as__:

AVALIACAO MEDICA 2 — APOS EXAMES, ha novas disfungdes que nao sejam secundarios a uma doenca crénica?
( ) Paciente ndo tinha disfungdo organica, somente infeccdo

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

( ) Relagdo Pa02/Fi02 <300 ou necessidade de O2 para manter Sp0O2 >
90% ( ) Rebaixamento do nivel de consciéncia

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

() Contagem de plaquetas < 100.000mm3 (

) Lactato acima do valor de referéncia

() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Data e hora da primeira disfung¢do organica:_/ /as _:

Necessidade de controle de foco? ( ) Ndo
Foco suspeito:
Equipe cirdrgica acionada? Qual? Dataehora: __ / / as_ :

O caso ficou confirmado como:
( ) Infecgdo sem disfungdo ( ) Sepse ( ) Choque séptico ( )Afastado infecgdo

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames: (opcional)

() UTI (utilizar critérios de alocagdo de acordo com as normas da institui¢do e julgamento
médico) ( ) Unidade de Internagdo Regular ( ) Pronto Socorro ( ) Observagdo ( ) Alta
hospitalar ( ) Transferéncia hospitalar hospitalar

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO: COREN:

Fonte: Instituto Latino Americana de Sepse.

Kit sepse: hemograma completo, creatinina, ureia, sédio, potdssio, gasometria, lactato, glicemia, coagulograma (TP, TTPa),
bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de térax (se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser
coletadas de outros sitios pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 é necessaria em pacientes com insuficiéncia
respiratoria ou choque. Lactato para triagem em pacientes sem insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.
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Certidao de assinaturas eletronicas correspondente ao documento: Protocolo de sepse em pacientes obstétricas.

PRT.UPS.007 (55315051)

Elaboragdo: Data:
Kamanda Sabino Batista — Enfermeira obstetra, PPP/HUAB 27/02/2025
Alanna Tamires dos Santos Dantas — Enfermeira obstetra, PPP/HUAB
Taind Resende Silva — Enfermeira obstetra, PPP/HUAB

Revisdo: Data:
Diego Pereira Gabriel Dos Santos — Farmacéutico, Chefe da Unidade de Farmacia Clinica e Dispensa¢do 22/04/2025
Farmacéutica/HUAB

Vanessa Campos Andrade De Melo Persico — Médico, Infectologia, Setor de Gestdo da Qualidade/HUAB
Katia Cristina Aradjo Nascimento — Médica Obstetra / HUAB

Validagdo: Data:
Fladjany Emanuelly Faustino da Silva — Enfermeira, Chefe da Unidade de Saude da Mulher/HUAB 22/04/2025
Aprovagao: Data:
Edson Mendes Marques - Enfermeiro, Chefe do Setor Materno Infantil e Satide da Mulher/HUAB 22/04/2025

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano 2025, Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares. Todos os direitos reservados www.ebserh.gov.br
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Santa Cruz - RN, datado e assinado eletronicamente.

Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Santos Fernandes Pereira, Chefe de Divisdo, Substituto(a), em
14/11/2025, as 12:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Fladjany Emanuelly Faustino da Silva, Chefe de Unidade, em 14/11/2025, as 12:22,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Taina Resende Silva, Enfermeiro(a), em 14/11/2025, as 12:22, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por KATIA CRISTINA DE ARAUJO NASCIMENTO, Médico(a), em 14/11/2025, as 12:49,
conforme hordario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Diego Pereira Gabriel dos Santos, Chefe de Unidade, em 14/11/2025, as 13:28,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Kamanda Sabino Batista, Enfermeiro(a), em 14/11/2025, as 14:57, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Alanna Tamires dos Santos Dantas, Enfermeiro(a), em 21/11/2025, as 06:46,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Franciane Carla de Souza Bento, Assistente Administrativo, em 04/12/2025, as
11:09, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Edson Mendes Marques, Chefe de Setor, em 04/12/2025, as 16:10, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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