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2. SIGLAS E CONCEITOS

APEV - Agua Pulmonar Extravascular

BIC - Bomba de Infusdo Continua

Bpm - Batimentos cardiacos por minuto

CAP - Cateter de Artéria Pulmonar

CVC - Cateter Venoso Central

DC - Débito Cardiaco

dL - Decilitro (s)

FC - Frequéncia Cardiaca

FiO2 - Fragdo Inspiratéria de Oxigénio

FR - Frequéncia Respiratdria

H - Hora (s)

IPM - IncursBes Respiratdrias por minuto

IV — Intravenoso

L - Litro (s)

mg - Miligrama (s)

mL - Mililitro (s)

mm - Milimetro (s)

mmHg - Milimetro (s) de Mercurio

mMol - Milimol (es)

02 — Oxigénio

PA - Pressao Arterial

PAI - Pressdo Arterial Invasiva

PAM - Pressdo Arterial Média

PAO, - Pressdo Parcial de Oxigénio Arterial

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

pH - Potencial Hidrogenibnico

PNI - Pressao Arterial Nao Invasiva

PvcO2 - Pressdo Parcial Venosa Central de Oxigénio
PvO2 - Pressdo Parcial Venosa Mista de Oxigénio
Sa0; - Saturagao Venosa Mista de Oxigénio
SDRA - Sindrome da Angustia Respiratdria do Adulto
SOFA - Sequential Organ Faliure Assessment (Escore)
SpO; - Saturagao Venosa Central de Oxigénio
SVD - Sonda (ou Cateter) Vesical de Demora

Tc — Temperatura corporal

TEC - Tempo de Enchimento Capilar

USIC - Ultrassonografia Cardiaca do Intensivista
USIP - Ultrassonografia Pulmonar do Intensivista
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

uL - Microlitro (s)
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Sepse: consiste na disfuncdo orgéanica associada a risco de morte causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccao.

Choque Séptico: é definido como a sepse que tem anormalidades circulatdrias, celulares e
metabdlicas associadas a um risco maior de mortalidade do que a sepse isolada.

Infeccdo: é a invasdo, por microrganismos, de uma cavidade normalmente estéril ou a presenca de
inflamacdo, provocada por germes, em regiées do corpo que normalmente ndo sdo estéreis.

Bacteremia ou Fungemia: é a presenca de organismos vidveis no sangue, ou seja, o paciente tem
um patégeno reconhecido e identificado (em uma ou mais amostras).

Hemoculturas: qualificam-se aquelas coletadas para culturas bacterianas (aerdbicas ou
anaerodbicas), bacilos alcool-acido resistentes e fungos. As hemoculturas para virus especificos (por
exemplo, citomegalovirus) sdo excluidas.

Disfun¢do Organica: é definida como um aumento de dois ou mais pontos no escore SOFA.

Procedimentos Operacionais Padrdo: sdo o conjunto de prdticas que determinam uma resposta
preferencial a circunstancias clinicas especificas, no caso, todos os processos sistematizados
contidos neste protocolo.

“Pacote” (Bundle) de Intervencdo: é um conceito desenvolvido pelo Institute for Healthcare
Improvement norte-americano com o intuito de melhorar a estruturacdo de processos de
intervencdo em determinadas doencas. Os “pacotes” consistem em um conjunto de processos de
melhoria e métodos de manutencdo projetados sincronicamente. Os componentes desses
“pacotes” sdo obrigatoriamente baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel e
caracteristicamente sdo todos eles necessarios, complementares e suficientes.

3. OBJETIVOS

Estabelecer normas e diretrizes assistenciais a equipe multidisciplinar da UTI Adulto
do HULW-UFPB/EBSERH com a finalidade de identificar, de forma sistematica e precoce, os
pacientes com SEPSE e assim instituir progndstico, monitorizacdo e tratamento adequados.

4. JUSTIFICATIVAS

A sepse, definida como disfung¢do organica com risco de morte devido a uma resposta
desregulada do hospedeiro a infeccdo (SINGER et al.,, 2016), é reconhecida pela Organizacdo
Mundial da Saide como uma prioridade de saude global (OMS,2017).
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Mundialmente, a incidéncia de sepse em adultos com necessidade de internacao é
estimada em 270 por cada 100.000 individuos, com uma mortalidade avaliada em 26%. Essas cifras,
descontados os casos de sepse em criancas ou extra-hospitalares, equivaleria a 19,4 milhdes de
casos e 5,3 milhdes de mortes em todo o mundo, a cada ano.

Atualmente, ndo existe tratamento farmacolégico eficaz para a sepse, o que torna
crucial estabelecer o reconhecimento precoce seguido da reanimacao e da instituicdo imediata de
antibioticoterapia apropriada, com o objetivo de melhorar o desfecho dos pacientes acometidos
por essa sindrome. Nesse sentido, torna-se relevante o desenvolvimento de condutas padronizadas
e apropriadas para manejar os casos de sepse.

A analise dos dados de 1.105 pacientes internados na UTI Adulto do HULW, durante
o periodo de 01/01/2014 a 30/04/2019 (MENDES, 2022), revelou que 194 deles (17,55%) ja
apresentavam sepse ou choque séptico nas primeiras 24 horas de internagdo. Esse grupo tinha
como principal caracteristica a extrema gravidade, revelada pelo escore SAPS 3 médio de 70,32
(contra 59,09 dos demais doentes), assim como um grande numero de disfun¢des organicas (escore
SOFA médio de 5,97, também no primeiro dia de UTI). Ndo surpreendentemente, o tempo médio
de internacao desses pacientes foi bastante prolongado (14,78 dias, comparativamente aos demais,
cuja média foi de 10,33 dias) e a mortalidade, muito alta (51,05% de mortalidade ainda na prépria
UTI, contra 33,14% do grupo total de individuos).

Além desses, uma boa parte dos pacientes (435 ou 39,36%) terminou por
desenvolver sepse ou choque séptico no decorrer da internagdo. Esse grupo, apesar de também
grave (SAPS 3 médio: 60,25; SOFA médio de 1o dia: 4,97), teve um desfecho mais favoravel na UTI,
com 32,44% de mortalidade.

Outro dado também relevante é que a idade média dos pacientes sépticos (56,13
anos) nao diferiu substancialmente daquela dos demais internados (54,74), o que de certa forma
diverge dos achados epidemioldgicos da literatura médica, nos quais os individuos mais velhos (>
65 anos) representam a maioria (60 a 85 por cento) dos pacientes sépticos (EVANS et I., 2021;
MARTIN et al., 2003; KAUKONEN et al., 2014; ANGUS et al., 2001).

N3o obstante, a analise de tais dados ressalta a importante prevaléncia dessa
patologia no ambito da UTI Adulto do HULW e fundamenta a prioridade em sistematizar a
assisténcia a esses pacientes.

Essa sistematizacdo envolve, antes de mais nada, viabilizar a averiguacdo meticulosa
e constante, por parte de todos os membros da equipe multidisciplinar, com o objetivo de detectar
os individuos com alto risco de desenvolver sepse (e assim poder adotar as medidas profilaticas
cabiveis), bem como identificar os pacientes com sepse ja estabelecida, preferencialmente nas fases
mais precoces e com a menor quantidade de disfun¢des organicas possivel.

Uma vez identificado o paciente séptico, a préximo etapa consiste em deflagrar as
medidas de investigacdo, monitoramento e tratamento recomendadas e que estdo discriminadas
neste documento.

Adicionalmente a instauracdo dos processos assistenciais, este protocolo prevé o
delineamento de um projeto educacional visando a capacitacdo e atualizacdo da equipe
multiprofissional da UTI Adulto, inicialmente, assim como do corpo assistencial do HULW em SEPSE,
em uma etapa posterior. Esse propdsito é coerente com uma metandlise (DAMIANI et al., 2015)
cujos resultados vincularam iniciativas desse tipo a uma maior eficiéncia dos programas de melhoria




FN UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| | L,
usml ﬂ HOSPITAL UWI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBS ER
“- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.HULW.002 - Pagina 5/26
Documento
Titulo do MANEJO DE SEPSE Emissdo: 18/01/2022 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 1 18/01/2024

de desempenho em promover a aderéncia dos profissionais de salude as metas e “pacotes” de
intervengdo voltados a essa sindrome.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de Inclusao:

J Todos os pacientes que apresentem, em algum momento da internagao na
UTI, ou na sua admissdo, quadro compativel com sepse ou choque séptico.
J Idade 2 18 anos ou entre 14 a 18 anos, desde que tenham um peso corporal

acima de 45 Kg.

Critérios de exclus3o:

o Pacientes em cuidados de final de vida.
o Idade < 14 anos.
o Recusa do paciente.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Equipe do Laboratério

° Receber solicitacdo do exame;

) Coletar os materiais necessarios;

° Preparar as amostras para realizacdo dos exames;

° Analisar e liberar/informar os resultados para a UTI nos prazos de coleta aqui

estabelecidos:

1. Hemoculturas: no maximo, em 45 minutos.
2. Demais: preferencialmente, em menos de uma hora.
Enfermeiro:
° Realizar admissdao do paciente com a classificacdo de risco para SEPSE,

conforme determinado neste documento;

° Calcular e registrar o escore SOFA (conforme Tabela 1), tdo logo os exames
necessarios estejam disponiveis;

° Calcular e registrar o escore NEWS no campo especifico do prontuario
(conforme Tabela 3 );
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° Nos pacientes com alto risco ou risco moderado a alto de SEPSE, notificar

imediatamente o médico intensivista, se:

o) o escore SOFA do paciente for maior ou igual a 2; ou
o) o escore NEWS for maior ou igual a 5.
° Registrar as alteragdes, seus respectivos horarios e demais comunicagdes

realizadas ao médico;

° Coordenar, junto ao médico, as acdes da equipe de assisténcia na execugao
do pacote da primeira hora e realizar supervisdao de enfermagem;

° Em conjunto com o médico, preencher formuldrio de SEPSE sobre as acdes
dos pacotes de intervencao;

° Providenciar oxigenioterapia, se necessario;

. Realizar os procedimentos de monitorizagdo necessarios e orientar o técnico
de enfermagem (mensurac¢do de PVC, PA, oximetria, monitoriza¢ao cardiaca, cateterismo vesical de
demora, balanco hidrico, glicemia capilar, etc);

° Notificar o laboratério e controlar os prazos para a coleta dos exames
incluidos neste protocolo;

) Coletar sangue de acesso venoso central, se necessario;

° Supervisionar prescricdes, como infusdo de fluidos, vasopressores e

administracdo de antibioticos;
) Realizar cateterismo vesical de demora e coletar urina, se necessario;

° Preencher a ficha de SEPSE com ao Médico Intensivista.

Técnico de Enfermagem:

° Aferir sinais vitais na admissdo e conforme prescricdo, assim como nas

reavaliacdes, em caso de instabilidade hemodinamica;

° Registrar as alteracdes, seus respectivos horarios e as demais comunicacdes
realizadas ao médico/enfermeiro;

° Executar as prescrices médicas e de enfermagem;

° Puncionar acesso venoso periférico calibroso (ou solicitar ajuda ao
enfermeiro, em caso de dificuldade);

° Auxiliar o enfermeiro na monitorizacdo do paciente e no atendimento de
emergéncias;
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° Caso sejam prescritos dois antibiodticos, priorizar a administracao da droga em

bolus para, logo apds, infundir o segundo, em diluicdo (caso se aplique). Se necessario, puncionar
dois acessos periféricas, para que a administracdo seja feita o mais rapidamente possivel;

° Realizar registro das a¢des e dos hordrios em que foram executadas e
comunicar eventuais alteragdes ao médico/enfermeira.

Médico:

° Identificar os pacientes que devam ser incluidos no protocolo de SEPSE,
comunicar a equipe multiprofissional e proceder os registros necessarios na Ficha de Protocolo da
SEPSE, inclusive horarios do diagndstico e da(s) disfuncao(des);

° Implantar este protocolo (na qualidade de principal responsavel) e
compartilhar das a¢des do pacote de SEPSE com a equipe de enfermagem;

° Se necessario, realizar a puncdo de acesso venoso central, observando rotinas
de barreira maxima (necessidade de vasopressor ou acesso periférico ineficaz);

° Solicitar coleta dos exames laboratoriais necessarios a triagem e classificagao
de risco de SEPSE, além dos demais (de imagem, inclusive) que se fizerem necessdrios a conducdo
do caso;

° Avaliar resultados dos exames e solicitar novas dosagens de lactato sérico ao
final da segunda, terceira e sexta hora, bem como avaliar o TEC a cada 30 minutos, até que seja
constatado retorno de perfusdo sistémica adequada;

° Acompanhar o resultado das manobras de interven¢dao e reformular a
estratégia terapéutica, se necessario;

° Prescrever os itens do Pacote de 12 hora. Prescrever os antibidticos
adequados e no prazo exigido, de acordo com o foco presumido da infec¢ao;

° Identificar a prescricdo médica como “Protocolo de SEPSE”;

° Investigar e remover o foco infeccioso, se necessario e possivel. Solicitar

parecer da equipe cirurgica, quando indicado;

° Preencher, juntamente com o Enfermeiro, os campos pertinentes nos
impressos destinados a este protocolo (Pacote da 1a hora e Ficha de Triagem e Protocolo), ambos
nos ANEXOS.

Equipe da Farmacia:
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° Dispensar com prioridade: antimicrobianos prescritos, Ringer Lactato,

insumos e outros itens necesarios ao cumprimento deste protocolo;

° Cabera ao Farmacéutico Clinico supervisionar as ac¢les e passos deste
protocolo, tdo logo instaurado, direta ou indiretamente correlatos ao setor de Farmaicia, para
garantir o estrito cumprimento dos prazos e metas previstos neste documento.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO*

Ao realizar a anamnese do paciente com suspeita de sepse deve ser investigado
fatores de risco. a maioria dos fatores de risco para o desenvolvimento de sepse enfoca a
predisposicao do paciente a infecgdo. Por outro lado, nos individuos os quais ja tém instalado o
processo infeccioso, tais predisponentes ainda ndo foram claramente discriminados.

Importante ressaltar que a presenca de tais fatores de risco deve sempre alertar os
profissionais de salde para a possibilidade da sindrome, ou seja, toda a equipe assistencial deve
"pensar na sepse", particularmente quando confrontada a um paciente com um ou mais dessas
condi¢Oes relacionadas a maior propensao. Os principais determinantes de risco encontram-se
minimamente detalhados nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2: Fatores de Risco para Desenvolvimento de SEPSE

Infecgdo genérica

Aspectos genéticos do hospedeiro (por exemplo, fator de necrose tumoral a e polimorfismos do receptor
Toll-like)

Extremos de idade.

Imunossupressao genética.

Exposi¢do a epidemia.

Imunossupressao adquirida ou desregulagdo imunoldgica (eg: cancer, drogas imunossupressoras (como os
corticdides), diabetes, abuso de alcool, esplenectomizados, anemia falciforme, doengas com perda da
integridade da pele, entre outros).

Infec¢do primaria da corrente sanguinea

Cateteres de demora.

Nutricdo parenteral.
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Tabela 2: Fatores de Risco para Desenvolvimento de SEPSE

Abuso de drogas por via intravenosa.

Infeccdo tordcica - semelhantes a infeccdo genérica, além de:

DPOC.

Intubagdo endotraqueal prolongada.

Cirurgias toracicas, abdominais e ortopédicas de grande porte, hd menos de seis semanas.

Broncoaspiragao.

Infecgdo do trato urinario

SVD.

Pouca mobilidade (por exemplo, residentes de lares de idosos).

Sexo feminino.

Fatores de risco para desenvolver sepse

Menos definidos.

Semelhante ao risco de infecgdo.

Genética do hospedeiro.

Fonte: Traduzido e adaptado de (CECCONI et al.,2018)

Os achados da anamnese e exame fisico sdo em geral inespecificos, mas podem
incluir (EVANS et al., 2021):

J Sintomas e sinais especificos de uma fonte infecciosa (como por exemplo,
tosse e dispneia sdo associados a pneumonia, enquanto dor e exsudato purulento em uma ferida
cirargica podem fazer pensar em um abscesso).

° Hipotensao arterial (eg: PAS < 90 mmHg, PAM < 70 mmHg, queda da PAS

superior a 40 mmHg ou maior que dois desvios padrdo abaixo dos valores normais para a idade).

° TC > 38,3 oC ou < 360C.

° FC > 90 bpm ou mais de dois desvios padrdo acima do valor normal para a

idade.

° FR > 20 ipm.
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J Sinais de hipoperfusdo de 6rgaos-alvo:

Nas fases iniciais da sepse, a pele pode estar quente e avermelhada, mas com a
progressdo para o estado de choque circulatério, pode sofrer resfriamento devido ao
redirecionamento do fluxo sanguineo para os érgdos mais centrais, da mesma forma que a
diminuicdo do enchimento dos capilares sanguineos, aumento do TEC, cianose ou livedos também
podem indicar progressao para choque séptico.

Outros sinais importantes de hipoperfusao, principalmente nos individuos com idade
mais avancada, incluem alteracdes do estado mental, como obnubilacdo ou agitacdo psicomotora
e diminuicdo da perfusdo renal, representada por oliglria ou anuria.

fleo paralitico e ruidos intestinais ausentes s3o um sinal preocupante de
hipoperfusao e representam uma fase tardia e grave da evolugao.

. CondicOes Prévias:

E também importante ter em mente que esses achados podem ser modificados por
condicdes ou pelo uso de drogas precedentes a sepse:

Assim, idosos, diabéticos ou pacientes em uso de betabloqueadores podem nao
desenvolver taquicardia correspondente a queda da PA.

Por outro lado, os individuos mais jovens apresentam-se amiude com FC muito
elevada e costumam desenvolver hipotensdo apenas em estagios mais avancados do quadro,
muitas vezes, de forma subita.

Por fim, pacientes com hipertensao arterial sistémica cronica podem desenvolver
hipoperfusao critica com niveis de PAM mais altos do que individuos anteriormente saudaveis.

Tabela 3: Ferramenta de estratificacdo de risco para pacientes com suspeita de SEPSE

Critérios para Risco ALTO a Critérios para BAIXO

Categoria Critérios para ALTO Risco MODERADO Risco

Histéria de novo inicio de
comportamento ou estado mental
alterado.

o o Histdria de deterioragdo aguda da
* Evidéncia objetiva de novo

L D - capacidade funcional. + Comportamento
Histoéria episédio de alteragdo do I .
* Depressdo imune (por doenga ou inalterado
estado mental . . . L
medicamentos, incluindo esterdéides
orais).

* Trauma, cirurgia ou procedimentos
invasivos nas ultimas 6 semanas
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Tabela 3: Ferramenta de estratificacdo de risco para pacientes com suspeita de SEPSE

Categoria

Critérios para ALTO Risco

Critérios para Risco ALTO a
MODERADO

Critérios para BAIXO
Risco

Respiratdrio

* FR elevada: 2 25 ipm

* Recente necessidade de
aumento da FiO2: > 40% para
manter a Sa02 acima de 92%
(ou > 88% em DPQOC)

* FR elevada: 21 a 24 ipm

* Sem critérios de risco
alto ou moderado

PA sistdlica < 90 mmHg ou 40

* Sem critérios de risco

PA mmHg inferior a normalmente | ¢ PA sistdlica entre 91 a 100 mmHg
. alto ou moderado
apresentada pelo paciente.
* FC elevada: entre 91 e 130 bpm
* FC elevada: > 130 bpm. (para gestantes: 100 a 130 bpm) ou
Circulagdo & | * Sem diurese nas ultimas 18 h. arritmia de inicio recente. * Sem critérios de risco
Hidratagdo * Pacientes com SVD: diurese * Sem diurese nas ultimas 12 a 18 alto ou moderado
inferior a 0,5 ml/kg/h. horas Para pacientes com SVD:
diurese de 0,5 a 1 ml/kg/h
Temperatura * Inferior a 36 °C
Corporal
* Presenca de livedo ou
coloragdo acinzentada da - P . .
* Sinais de possivel infec¢do, incluindo A .
pele. m - * Auséncia de eritema
. - vermelhidao, inchago ou elevagdo no N .
Pele * Cianose da pele, labios ou gue ndo cede a

lingua.
Eritema cutaneo que ndo cede
a pressao na pele.

local da cicatriz cirurgica ou sua
ruptura.

pressao na pele.

Fonte: (BURRELL et al., 2016)

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS*

O diagnostico para sepse é estabelecido quando ha:

° Suspeita de infeccao
E
J Alteracao aguda no escore SOFA igual ou maior a 2 pontos, em consequéncia

a uma infeccdo. O Consenso Sepsis-3 recomenda o uso de um aumento de dois pontos no escore
SOFA de um paciente (ou uma pontuacao de dois quando o paciente esta sendo visto pela primeira
vez) para a definicdo “formal” de SEPSE.

Ja o diagndstico de choque séptico é definido quando o paciente tem:
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Sepse

Hipotensdo com necessidade de terapia vasopressora para manter uma PAM
maior ou igual a 65 mmHg

E

J Nivel de lactato sérico maior que 2 mmol/L, apds ressuscitacdo adequada com
fluidos.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO*

9.1 Triagem e Inclusdo no Protocolo:
Diagndstico de SEPSE:
° A SEPSE deve ser sempre lembrada. A equipe multidisciplinar deve sempre
interrogar: “pode ser sepse?” Se o paciente apresentar sinais ou sintomas que indiquem infecgao.
° Caso haja suspeita de infec¢do. procurar identificar o foco.
° A equipe deve estar atenta aos pacientes com fatores de risco para SEPSE,
gue servem como um alerta, mas nao obrigatoriamente exigem que se proceda uma investigacao.
° Para avaliar os fatores de risco, usar a tabela 3. Iniciar a triagem se o paciente
tiver 1 fator de alto risco ou 2 fatores de risco moderado a alto.
° Usar os escores NEWS (Quadro 1) ou SOFA (Quadro 2) ou ambos para iniciar
a triagem para sepse, (a depender da disponibilidade dos exames necessarios para o calculo do
SOFA).




susufn

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY

EBSER!H

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.HULW.002 - Pagina 13/26
Documento
Titulo do MANEJO DE SEPSE Emissdo: 18/01/2022 | Préxima revisdo:
Documento Vers3o: 1 18/01/2024
Quadro 1. Sistema de Score NEWS
Parametros Escore
Fisiolégicos 2 1 o | 1 |
FR (ipm) sn 1-30
EscalalSpO, (%) a9 94-95 296
Escalaz $pO, %) =
Arou 0,? Onigénio
PA Sistolica o - .
(mmHg)
Pulso (bpm) a0 590 1o
Nivel de o
Consciéncia
Temperatura (°C) 1m0 33380 | 3miae0

FONTE: Traduzido e adaptado de Smith et al. (2019).
Observacgdo: A escala 2 deve ser usada para pacientes com insuficiéncia respiratdria hipercapnica e

¢ Nova Alteragdo no Estado Mental

uma faixa recomendada de saturagdo de oxigénio de 88-92%.
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Quadro 2. Sistema de Score SOFA
VARIAVEL  ESCORE VARIAVEL  ESCORE
Pa0/FiO; (mmHg) < 400 1 BILIRRUBINA (pmol/L) 20-32 1
<300 2 33101 2
<200 + VMI 3 102-204 3
<100 + VMI 4 > 204 4
GLASGOW 13-14 1 PLAQUETAS (x103/uL) <150 1
10-12 2 <100 2
6-9 3 <50 3
<6 4 <20 4

CARDIOVASCULAR

PAM <70 mmHg

-

Dopamina < 5 p/kg/min OU Dobutamina (em qualquer dose)

Dopamina > 5 pu/kg/min OU Epinefrina OU Norepinefrina (< 0,1 p/kg/min)

N W N

Dopamina > 15 p/kg/min OU Epinefrina OU Norepinefrina (> 0,1 p/kg/min)

CREATININA (mg/dL) (ou Diurese) 1,219 1
2034 2
(ou < 500 mL de Diurese/dia) 3,5-4,9 3
(ou <200 mL de Diurese/dia) >5,0 4
FONTE: Traduzido e adaptado de Vincent et al. (1998)
Sepse provavel ou possivel
. Usar a presencga de disfungbes organicas e dos critérios de risco listados na
Tabela 3, para definir se a SEPSE é provavel ou possivel, da seguinte forma:
° Considerar como SEPSE Provavel, os pacientes que apresentarem:

- Presenca de Disfungao Organica.
E

- Pelo menos UM dos critérios de Alto Risco listados na tabela 3 OU pelo menos DOIS
dos critérios de Risco Moderado a Alto.

° Considerar como SEPSE Possivel, os pacientes que apresentarem sinais de
infec¢do/inflamagdo, mas ndo tenham disfun¢des organicas ou os fatores de risco anteriormente
descritos.
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CONDUTAS NA SEPSE POSSIVEL E PROVAVEL

° Caso se constate SEPSE Possivel, deve-se prosseguir com a investigacdo do
quadro de forma dissociada do previsto neste protocolo de SEPSE e adiar por trés horas o inicio da
antibioticoterapia até que se defina o diagndstico de SEPSE Provavel.

° Uma vez constatada a SEPSE Provavel, devem-se continuar as medidas
previstas neste protocolo (vide Quadro 1: "Seguimento do Protocolo", inserido no Fluxograma de
Triagem e Tratamento da SEPSE, Figura 1, com “Pacote da 1a Hora” e Figuras 2 e 3: “Paginas 1 e 2
da Ficha de Triagem e Seguimento da SEPSE”).

° Caso o paciente se apresente em choque circulatério, mesmo que a SEPSE
ainda ndo tenha sido consistentemente comprovada, administrar antibidticos em no maximo 1 hora

apos o inicio do atendimento.

° As prioridades no atendimento do paciente com SEPSE e em estado critico
ndo diferem dos demais pacientes gravemente enfermos, ou seja: proteger as vias aéreas (caso
indicado), corrigir a hipoxemia e estabelecer acesso venoso para a administragdo precoce de fluidos
e outras drogas, inclusive, antibidticos. Quando ndo for possivel providenciar um acesso venoso
central, é permitido a infusdo de drogas vasopressoras (especificamente, a Noradrenalina) em
acesso venoso periférico, por periodos curtos de tempo, até que seja possivel providenciar um

acesso venoso central.

° Os exames de laboratério a serem incialmente solicitados (caso ainda ndo

tenham sido realizados) sdo:
I Hemograma completo;

. Proteina C Reativa;

M. Creatinina;

V. Bilirrubinas;

V. Coagulograma;

VI. Gasometria arterial;

VII. Lactato (de preferéncia com resultado em 30 minutos);(2B)

VIll.  Hemoculturas (2 amostras) e culturas de sitios com suspeita de infeccao.

IX. Exames de imagem (a excecdo da ultrassonografia, que pode ser realizada a

beira do leito, sem necessidade de transporte) devem ser feitos apenas apds estabilizacdo do

paciente.
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9.2 Intervengoes (Pacote) da 1a hora:

° Ressuscitacdo com fluidos IV: ofertar solucdo cristaldide (Ringer Lactato) para
atingir euvolemia. Em alguns raros pacientes nos quais nao for possivel repor a volemia com a
rapidez necessdria apenas com cristaldides, é permitido usar solucao coldide para atingir essa meta.
Usar o TEC (a cada 30 minutos) e o Lactato Sérico (a cada 1 a 2 horas, inicialmente) para checar o
restabelecimento da perfusdo e as USIP e USIC como guias de limite de segurancga para a oferta de
fluidos.

Esse talvez seja o componente mais sensivel entre os que integram o “pacote” da 1a
hora. Isso porque a administracdo excessiva de fluidos pode resultar em aumento da dgua pulmonar
extravascular e seus efeitos deletérios, tais como, insuficiéncia respiratéria hipoxémica, edema de
orgaos, hipertensdo intra-abdominal e aumento nos tempos de VMI, de UTI e inclusive do risco de
morte.

Na UTI Adulto do HULW, ja ha muitos anos, costuma-se usar a USIP para avaliar o
aumento de APEV, por meio da andlise das Linhas B, ndo sé como consequéncia da oferta de fluidos,
mas também para avaliar o curso da SARA e as condi¢des de descontinuacdo da VMI. Além disso,
como a maior parte da equipe médica, inclusive os residentes de Medicina Intensiva, dominam
tanto a técnica do exame de ultrassonografia pulmonar quanto cardiaca, este protocolo propde a
utilizacdo dessas ferramentas como auxilio para nortear a oferta de fluidos IV na SEPSE.

° Pressao Arterial: administrar vasopressores (Noradrenalina é a primeira
escolha) em caso de hipotensdo, durante ou apds a ressuscitacdo com fluidos para manter uma PAM
2 65 - Droga Vasoativa de escolha: Noradrenalina.

° Antibioticoterapia: administrar antibidticos de amplo espectro em no
maximo 1 hora apds o diagndstico de SEPSE Provavel.

Consideragdes: O regime de antibidticos a ser escolhido ird depender de diversos fatores, entre
eles: a histéria do paciente (uso recente ou ndo de antibidticos, quais os microrganismos
anteriormente envolvidos); comorbidades (diabetes, faléncia organica); defeitos imunolégicos (HIV
ou outras condi¢Ges associadas a imunodepressdo); contexto (infeccdo domiciliar ou hospitalar);
sitio da infeccdo; presenca ou ndo de dispositivos invasivos; classe da bactéria (Gram + ou -); e os
padrdes de prevaléncia e resisténcia locais (SIBBALD and VINCENT, 1995; VERHOEF et al., 1996;
JOHNSON et al., 2011; SEPTIMUS et al., 2017; WAELE et al., 2018). Além disso, a terapia antibidtica
empirica para SEPSE deve ser direcionada aos organismos mais comumente envolvidos nessa
condicdo, como Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e Streptococcus
pneumoniae. Assim sendo, esses microrganismos devem ser sempre lembrados ao escolher o
regime antimicrobiano. Adicionalmente, nos pacientes considerados como de alto risco para
infeccao fungica, sugere-se associar terapia antiflingica empirica.
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Diante do exposto, este protocolo ndo preconiza qualquer regime de antibidticos
especifico, uma vez que o tratamento deve ser necessariamente individualizado, levando-se em
consideragao os fatores discutidos anteriormente. Aconselha-se interconsulta a CCIH, desde que
nao atrase o inicio da administra¢ao dos antibidticos.

° Hemoculturas: obter antes de administrar os antibiéticos, desde que nao
atrasem a administracdo dessas drogas no periodo de tempo preconizado, seguindo o protocolo de
coletra da amostras para culturas.

° Avaliagdo da Perfusao: usar o Lactato Sérico e o TEC, de forma associada, para
acompanhar a restauragao perfusional.

Embora o lactato sérico seja amplamente reconhecido e utilizado como um marcador
de hipodxia e hipoperfusao tissulares, ele também pode estar elevado em decorréncia do aumento
da glicdlise aerébica durante a resposta ao estresse. Além disso, pode representar uma importante
fonte de energia para pacientes em estado critico (KUSHIMOTO, 2016). Essas condi¢des causadoras
de hiperlactatemia estdo também presentes na sepse e, nesse contexto, o uso do lactato como
referéncia para orientar a ressuscitacdo volémica, por exemplo, torna-se perigoso, pois mesmo que
corrigida a hipoperfusdo, o lactato pode persistir elevado em decorréncia das causas anteriormente
descritas.

Além disso, o ANDROMEDA, um importante estudo multicéntrico conduzido por
Hernandez et al.(2019) em paises latino-americanos (Brasil, inclusive) demonstrou que o uso do
lactato, em comparagao ao TEC, quando usado para guiar a ressuscita¢ao de pacientes com sepse
ou choque séptico, foi associado com maior nimero de disfuncdes organicas em 72 horas e um
aumento de mortalidade em 28 dias de 8,5%, que na analise estatistica convencional ndo se
mostrou significante. Uma analise bayesiana dos dados, realizada posteriormente por Zampieri
(2019), revelou que essa mortalidade foi, de fato, significativa.

Tendo em vista tais ponderacgdes, este protocolo ndo recomenda o uso do lactato
sérico, isoladamente, com o propdsito de avaliar o éxito na restauracdo de uma oferta de O3
adequada., com quaisquer tipos de intervencdes visando esse objetivo. Parece mais prudente
associar, ao lactato, a informacao fornecida pelo TEC, que além de ser facil de obter, é custo-efetiva
e, ao que tudo indica, levando-se em consideracao os resultados do ANDROMEDA, mais eficiente.

° Outras terapias: considerar, de forma individualizada, o uso de corticoterapia,
terapia antiflngica, transfusao de concentrado de hemacias e inotrdpicos.

10. CRITERIOS DE INTERNAGAO*
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No caso de pacientes internados em outros setores do HULW, este protocolo
preconiza o uso do escore NEWS 2 (recomendado também para triagem de pacientes com suspeita
de SEPSE neste documento) para nortear a indicacdo de internacdo em UTI. Essa recomendacdo
baseia-se em que (Mapp 2013):

1. Estudos iniciais detectaram que pacientes apresentaram alteracdes
fisioldgicas até 8 horas antes de uma parada cardiorrespiratoria, por exemplo;

2. Essas mudangas podem inicialmente ndo ser reconhecidas pelos profissionais
de saude;

3. A falha em reconhecer essas alteracGes pode levar a atraso no atendimento,
hospitalizacdo prolongada, admissdo ndo planejada em UTI e até mesmo morte.

4. Estudos indicaram menor incidéncia de paradas cardiorrespiratérias e

admissdes ndo planejadas em UTI apds a implementacdo de sistemas de pontuacdo de alerta
precoce.

5. Nenhum estudo relatou resultados negativos com a implementacdao de um
sistema de pontuacgao de alerta precoce.

Diante disso, este protocolo recomenda a interconsulta com o intensivista para os
pacientes com infec¢do suspeita ou confirmada E que apresentem (Smith 2019):

° Uma variacao de 3 pontos em um Unico parametro fisioldgico do escore NEWS
2;

ou

° Valores extremos em um parametro fisioldgico (eg, FC < 40 bpm, ou FR £ 8
ipm, ou TC < 35°C);

ou

° Uma pontuacdo total de 5 ou mais no Escore NEWS 2;

Pacientes com SEPSE Provavel internados em outros setores ndo deverdo ter seu
tratamento retardado a espera de vaga em UTI. A equipe multidisciplinar devera instituir as medidas
previstas neste protocolo ja antes da transferéncia a UTI. Sugere-se que, caso necessario, a equipe
responsavel pelo paciente entre em contato com a equipe da UTI para solicitar orientacdo a respeito
da instituicdo das medidas previstas no Pacote da 1a hora, respeitando os mesmos prazos previstos
neste documento. Em caso de auséncia de vagas na UTI Adulto do HULW, o paciente deve ser
regulado com vistas a transferéncia para unidade da rede publica de saude que disponha de vaga
em UTI, ao mesmo tempo em que sdo feitas as medidas iniciais previstas no Pacote da 1a hora.

11. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA*

Este protocolo recomenda, em conformidade com as diretrizes da Campanha
Sobrevivéncia a Sepse (EVANS, 2021):

° Reavaliacdo frequente do paciente, principalmente na primeira hora de
tratamento, por meio de medidas seriadas do TEC (em intervalos de 30 minutos, no maximo);
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° Iniciar infusdo de Noradrenalina em BIC (concomitantemente a infusdo de

fluidos, inclusive, se a hipotensdo for ameacadora a vida) para manter uma PAM > 65 mmHg.
° Reavaliar o paciente, buscar diagndsticos alternativos e descontinuar os

antimicrobianos empiricos se uma causa alternativa de doenga for demonstrada ou fortemente
suspeitada.

Além disso, tendo em vista as particularidades do servico, também recomenda:

° Uso da USIP (por meio de analise da presenca e quantidade de linhas B e
associada a USIC para avaliar diametro de veia cava inferior e dinamicas ventriculares, por exemplo)
com o intuito de nortear a oferta de fluidos IV. Nos casos de surgimento ou aumento do numero de
linhas B (relacionadas de forma linear e direta com aumento da APEV), deve-se considerar
fortemente a interrup¢ao da infusao de fluidos.

° Quando a PAM de 65 mmHg ndo for alcangada com doses maximas de
Noradrenalina, associar solu¢cdao de Adrenalina como segundo vasopressor, na diluicdo e doses
iniciais padronizadas no servigo.

° Avaliar a necessidade de droga inotrdpica (Dobutamina) nos pacientes com
disfuncao ventricular contratil a USIC.

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA*

Este protocolo recomenda o uso do Escore NEWS 2, juntamente com o julgamento
clinico do médico intensivista, em consonancia com o médico diarista e a equipe multidisciplinar,
para nortear a decisdo de alta da UTI para os pacientes em convalescenca de SEPSE, desde que sem
uso de droga vasopressora e fora da VMI ha pelo menos 48 horas.

Consideragdes: Essa recomendacao se justifica porque o planejamento de alta da UTI geralmente é
feito de forma consensual e sofre muita variabilidade nos processos de tomada de decisdo clinica
(HEIDEGGER, 2005; DUKE, 2004).

A escolha pelo escore NEWS 2 se fundamenta na capacidade dos escores de alerta precoce em
diminuir a variabilidade que envolve os critérios de alta da UTI. O NEWS 2, apesar de ndo ser o Unico
modelo para esse tipo de decisdo, tem como grande vantagem usar um numero bem inferior de
parametros (7, contra mais de 20 em outros modelos) (BADAWI, 2012) e, consequentemente, poder
ser rapidamente calculado a beira do leito. Além disso, é o escore recomendado neste mesmo
protocolo para triagem e indicacao de internacao de pacientes sépticos em UTI, o que confere
familiaridade da equipe multiprofissional com essa metodologia.

Dessa forma, este protocolo recomenda que a alta da UTI para a enfermaria devera
ser considerada para os pacientes com escore NEWS 2 igual ou inferior a 4 (desde que sem
pontuacdo de 3 em uma Unica variavel fisioldgica e sem aumento acima de trés pontos no escore
NEWS 2 no ultimo intervalo de controle) e que estejam fora da VMI e sem drogas vasoinopressoras
ha pelo menos 48 horas.
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13 FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA PARA TRIAGEM DE SEPSE
UTI ADULTO DO HULW-UFPB/EBSERH

SEMPRE PENSAR EM SEPSE SE:
1 FATOR DE ALTO RISCO
OU 2 FATORES DE RISCO

ESCORE NEWS = 5
OU ESCORE SOFA = 2?

NAO ABRIR

PROTOCOLO

uliv

MODERADO/ALTO DE SEPSE
- EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NOTIFICA
SEPSE PROVAVEL P MEDICO RESPONSAVEL PELO PACIENTE
DAR SEGUIMENTO AO <
PROTOCOLO
FINALIZAR
SEGUIMENTO

DO PROTOCOLO

FINALIZAR
PROTOCOLO

* Prosseguir investigagao infecciosa
nos casos pertinentes.

* Coletar exames para avaliar demais
disfungdes orgénicas.

* Coletar lactato e avaliar demais
sinais de hipoperfuséo (p.e. tempo EM
de enchimento capilar)

SEPSE POSSIVEL
PROCEDER INVESTIGACAO FORA
DO PROTOCOLO DE SEPSE

* Coletar hemoculturas e culturas dos
sitios pertinentes e prover controle

MAXIMO 3 HORAS, ATE

+ Atentar para presenca de fatores de DO DIAGNOSTICO

risco para germes multirresistentes.

PARA SEPSE?

CONSULTAR

do foco se pertinente. A 4
+ Administrar antimicrobianos
endovenosos na 1a hora Lo MENOS unt ADIAR IN{CIO DE
. SINAL DE ALTO RISCO ANTIBIOTICOTERAPIA POR NO

DEFINIGAD

* Iniciar a administragdo de 30 mi/kg TABELA 3, PARA
de cristaloides em pacientes com ESTRATIFICAGAQ
sinais de hipoperfusao (p.e. DE RISCO DE

hipotensao e lactato acima de 2 seese

vezes o valor normal).

= Se hipotensé&o persistente, iniciar
vasopressores dentro da 1* hora do
inicio da hipotensé&o.

SEPSE CONFIRMADA?

* Recoletar lactato em pacientes com L Tag
lactato acima de 2 vezes o valor v
normal.
* Reavaliar pacientes com sinais de TRICTARANIIBIOTICOS PROCEDER MEDIDAS
. = AVALIAR DEMAIS MEDIDAS DO RO DB,
hipoperfusao PROTOCOLO DE SEPSE. =

Fonte: Adaptado de (SEPSE, 2022), (BURRELL, 2016) e (LABIB, 2019).



https://app.readcube.com/library/16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7/all?uuid=6047946378495733&item_ids=16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7:d434fd2c-72d3-4779-92be-2fa4c5fc2c68
https://app.readcube.com/library/16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7/all?uuid=4263342171771317&item_ids=16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7:5e7c2861-bd7d-49b9-a31e-c33fd9e61adc
https://app.readcube.com/library/16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7/all?uuid=9122029489377409&item_ids=16865eb3-c800-43fb-a0dc-23c34babedb7:65022ff3-6590-4ca6-96b7-dc70c7f33239

FN UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| ,
usml ﬂ HOSPITAL UWI\X\N/EDRE%RII?YRIO LAURO EBS ER
“- HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.HULW.002 - Pagina 21/26
Documento
Titulo do MANEJO DE SEPSE Emissdo: 18/01/2022 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 1 18/01/2024

14. MONITORAMENTO
Para o monitoramento deste Protocolo serdo utilizados os seguintes indicadores:

Taxa de letalidade por sepse e choque séptico: Mede a proporcao de pacientes com sepse ou
choque séptico que morreram durante a internacdo. Representa a qualidade com a qual casos
graves de sepse sao cuidados, de forma a evitar o ébito. Tem como férmula:

Soma dos pacientes com diagndstico de Sepse ou Choque Séptico que foram a 6bito
_ em até 30 dias do diagndstico no més de referéncia
" Soma das saidas da UTI (altas, 6bitos e transferéncias)de pacientes com o diagnéstico de sepse X
ou choque séptico no mesmo més de referéncia

100

Taxa de administracdo de antibiotico em até uma hora da abertura do protocolo de sepse: avalia
o processo de abertura do protocolo de sepse através de um dos primeiros itens do pacote de 1
hora que é a administracdo de antibidtico precoce. Tem como férmula:

Soma dos pacientes que iniciaram antibiotico em até 1h de aberto do protocolo no meés

= x 100
Soma dos protocolos de sepse abertos no més
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ANEXO A -Imagem Pacote da 12 hora
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ANEXO B - Ficha de triagem

"wEBSERH  SEPSE - FICHA DE TRIAGEM & PROTOCOLO ~ UTIADULTO

(SIGA AS SETAS PRETAS PARA COMPLETAR O PROTOCOLO)

Nome do Paciente
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PODE SER INFECCAO? CALCULAR NEWS 2 E/OU SOFA [—) ( ] ‘ —
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COMECE AS

MEDICO VERIFICA O CASO
E PREENCHE O CAMPO DE
REVISAO MEDICA

REVISAO MEDICA

SITIO PROVAVEL DA
INFECGAO:

SE NAQ HA SUSPEITA DE
INFEGGAO, ASSINALE O

ABRINDO O
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o1
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