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INTRODUCAO

Sepse é uma condicdo clinica com alta morbimortalidade e representa uma das principais causas de
internacdo e 6bito em unidade de terapia intensiva. Os sobreviventes podem apresentar sequelas
fisicas, neurocognitivas, comportamentais, emocionais, sindrome pds-sepse com impacto negativo
sobre a familia também. Os custos diretos e indiretos, imediatos e posteriores a recuperacao, tém
impacto socioeconémico muito significativo.

A sindrome clinica ocorre por resposta imune desregulada, decorrente de infeccdo grave, que resulta
em disfuncdo orgadnica ameacadora da vida.

» 5
* PAMPS - padrdes moleculares associados a patégenos ) o
Infecgio ou | * DAMPS - padrdes moleculares associados a dano tecidual PrRe  Receptores de reconhecimento de padrdes
Dana tecidual Macrotago .
. . it e ) - INe — T
* Receptores de macréfagos reconhecem o - *'/ \’ — Y
+ PAMPS - lipopolissacarideos (LPS) e scidos nuclei e iy i _———
incluindo DNA ou RNA ou Vesodilstacio e we \ad
DAMPS - proteinas de choque térmico (HSPs), Urato monossédico, Ascretamasto dy lewcichos
W MRS - ot o shoqis Mowlan SR, Srmts memse ——— ey
P! P
nucleares encontrados fora dos seus respectivos locais 4 \':A\-‘,,
\ ) = ,/l'.
« Produgiio de citocinas pré-inflamatérias, como TNE, IL-1b e IL-6, ; e
e quimiocinas, como IL-8 e MCP-1. .
.Icl;,:,:r,:‘::: figado a produzir PCR e proteinas do ,.,‘,:M. i 00 oy aa T e

PCR, PCT

OLIGOANURIA COLESTASE

ENCEFALOPATIA SARA

eOAD R “n HEORCED iLEO EXTRAVASAMENTO CAPILAR
CHOQUE INC TRANSLOCACAO DISTURBIO DA COAGULAGAO - CIVD
SEPSE VASOPLEGICO HEPATICA
HIPOVOLEMICO Modificado de https://www.learnpicu.com/infectious-disease/Sepsis

CARDIOGENICO

Reconhecimento rdpido, administracdo precoce de antimicrobianos, controle do foco de infeccao,
infusdo oportuna de fluidos e de agentes vasoativos, guiada por parametros clinicos e pelo perfil
hemodinamico inicial e evolutivo, determinado pela ecocardiografia a beira leito, sdo associados a
diminuicdo na mortalidade por sepse e choque séptico.

A implementagao de protocolos clinicos baseados em evidéncias, com plano de intervengdes
sistematizadas, guiado por metas e em tempo especifico € uma estratégia mundial para alcancar
esses objetivos e melhorar desfechos, com reducdo de custos.
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OBIJETIVOS

Apresentar as evidéncias cientificas atuais sobre reconhecimento rapido e manejo inicial da sepse e
choque séptico em pediatria.

Sistematizar a assisténcia para reconhecimento precoce dos pacientes em risco de sepse, inicio
precoce do tratamento, com estratificacdo do risco de agravamento e indica¢do precisa para
admissdao em unidade de tratamento intensivo em tempo habil, com o objetivo de reduzir
morbimortalidade.

Objetivos especificos:
* Obter hemocultura antes do inicio de antimicrobiano.
* Iniciar antimicrobiano dentro de 1 hora para choque séptico e até 3 horas para sepse.

e Alinhar a assisténcia com as evidéncias atuais sobre administracdo de fluidos, suporte
cardiorrespiratdrio e terapias adicionais.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes pediatricos (1 més até 17 anos, 11 meses e 29 dias) admitidos ou internados no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(HC-UFMG/Ebserh), que apresentem suspeita de infec¢do, condi¢gdes de alto risco para sepse e
sinais clinicos de disfuncao organica.

Suspeita de infeccao

Hipertermia ou hipotermia
Fatores de risco
Evidéncia de fonte

+

Sinais de alteracdo da perfusao de 6rgaos

- Alteracdo do estado mental
- Alteracdo da frequéncia cardiaca (FC)
- Alteracdo da amplitude dos pulsos periféricos - reduzidos ou amplos - associada a enchimento
capilar prolongado ou rapido e percepc¢do da diferenga da temperatura central (térax) e das
extremidades.
- Oliguria
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes podem apresentar disfuncdo orgéanica (respiratéria, cardiocirculatéria, neuroldgica,
incluindo choque), de causa ndo infecciosa.
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Para ndo haver prescricao indiscriminada de antimicrobianos, é mandatério considerar outros
diagnosticos se, diante de sinais de disfuncdo organica, NAO HA SUSPEITA DE INFECCAO.

Exemplos: sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) de etiologia ndo infecciosa, reacao
transfusional, choque (hemorragico, vasoplégico, cardiogénico, neurogénico), embolia pulmonar,
pancreatite aguda, crise tireotoxica e outras crises enddcrinas, sindromes neurolépticas malignas,
hipertermia maligna, intoxicacdo, queimaduras extensas, trauma.

FLUXOGRAMA 1 - RECONHECIMENTO

Infecgdo suspeita?

Febre ou hipotermia
i+ /’\
Sinais de alteragcao da perfusao organica / “Paciente (nome) (leito) apresenta

- Alteracéo do estado mental, Comunicagio 4 (HIPO OU HIPERTERMIA) e \\
- Alteracao da frequéncia cardiaca E/OU imediata com o alteranao da per_fus'aglgpesoErgaos. )
da amplitude dos pulsos periféricos - médico reocupagdo.o =,
reduzidos ou amplos N Avaliar o paciente em até 10 /

& minutos”. g
= Diferenca da temperatura central (tronco) \ /
e das extremidades, \/ g
= Enchimento capilar prolongado ou rapido,

= Reducéo ou auséncia de diurese. Médico
avalia
imediatamente.

Valorizar sinais e Fatores de risco Lista de checagem —sinais de alteragdo
sintomas inespecificos, - <1ano da perfusédo organica

Bmisspocialsona - imunozsupresséo primaria ou 1. Alteragido do estado mental

a i secundaria

B B s ooats . e () irritabilidade () inconsolabilidade ( )

cuidadores e/ ou - Presenca de dispositivos .
da equipe assistencial invasivos sonoléncia () torpor

(mudanca de - Descontinuidade da pele com 2. Alteragdo sustentada da frequéncia

sinais de infeccdo
Cirurgia ou procedimentos
invasivos nas ultimas 6 semanas

comportamento, por respiratéria e/ou demanda de

exemplo).

oxigénio para saturagao alvo

i i i 3. Taquicardia (descontar o aumento
Pacientes com barreiras Evidéncia da Fonte s
de comunicacaoe/ ou . g _ secundario a febre - FC aumenta
déficit iti - Dor abdominal + distensdo, com )
: efici scf:ognl lvof ou sem vémitos, diarreia ou 10bpm/min para cada grau de
tém altorisco de nao parada de eliminacéo de fezes — temperatura acima do basal)
inai !
t_erem seus su‘_nals ou abdome agudc?. ) A Pul=o () fino Airac ol 2mElS
sintomas valorizados. - Febre, tosse, hipoxemia, _
5. Pressdaode pulso (PAS—PAD)

alteracd@o do leucograma,

infiltrado pulmonar — () Estreita <30 mmHg (vasoconstri¢&o)
jia?

e ey i ()Ampla > % PAS (vasoplegia)

- Febre e exantema - purpuras, - B
petéquias - com disfunc@o Atencgéo para PAD BAIXA < 7 PAS (pode
cardiocirculatéria — febre anteceder a hipotensdo, indicando
hemorragica?

- Lesdes de pele - celulite,
abcesso?

vasoplegia)

(]

() Hipotensdo —aqui definida como PAS

< percentil 5 para aidade

SEMUIStordS COM faloride Lactentes (1-12 meses) < 70 mmHg
risco + > 3 dos risco + > 2 dos Criangas 1-10 anos < 70 mmHg + (2 x
sinais de sinais de idade em anos) > 10 anos < 90 mmHg
alteracao da alteragdo da 7. Tempo de enchimento capilar
perfusao perfusao ()<1 segundo () > 3 segundos
organica organica 8. Pele () fria e mosqueada ( ) quente e

vermelha ( ) petéquias abaixo dos
mamilos () purpura ( ) eritrodermia

SEPSE SUSPEITA
Abordagem sistematizada tempo-dependente, guiada para melhora nos indicadores fisiolégicos de

perfusédo e funcao dos érgéos,
PROTOCOLO DE SEPSE MANEJO NA PRIMEIRA HORA

iAntibiéticos Gﬁ@ I Avaliar disfungao organica

+ Escore PHOENIX de sepse

Suporte aos 6rgaos o nivelde

Volume / Aminas
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FLUXOGRAMA 2 - MANEJO NA PRIMEIRA HORA

SEPSE = Escore > 2

CHOQUE SEPTICO =
>1 ponto no
componente

cardiovascular.

NORMOTENSO
10 mUkg
em 20 minutos

FAZER ESCORE PHOENIX DE SEPSE (CALCULADORAPHOENIX SEPSIS SCORE)

PRIMEIRA HORA - ESTABILIZAGAO INICIAL

Monitorizar o paciente — oximetria, pressdo néo invasiva.

Suporte avia aérea, se necessario
Oxigénio para saturagdo > 94 — 98% ou basal da condigéo clinica

Acesso venoso periférico — 2 e o mais calibrosos possiveis.

Para amina vasoativa, puncdo de veia calibrosa em regido da fossa |

antecubital, ou mais proximal, até pungéo de acesso central.

= Coletar sangue para exames,

= Fazer glicemia capilar a coleta - corrigir HIPOglicemia e hipocalcemia,

= Prescrever antibiético(s). Administrar em até 1 hora. se choque; entre a

primeira e segunda hora sepse suspeita.

= Administrar bolus de fluido
Ringer lactato preferencial (ou NaCl 0,9%, se contraindicagéo ao RL),
1V, volume calculado com base no peso corporal ideal (por exemplo,

percentil 50 para idade). Max. por dose 500 ml.

Sem contexto de risco de

disfuncéo cardiaca
ou
insuficiéncia renal
oligoanurica

10 mukg

— Corrigir hipoglicemia, hipocalcemia, anemia.

HIPOTENSO

em 10 minutos

Risco de disfungéao cardiaca

ou

insuficiéncia renal oligoanurica
Estertores, desconforto respiratério,
necessidade de oxigénio, anemia grave.

5 ml/kg
em 10 minutos

Exames
Gasometria |
arterial ou venosa |
com lactato, :
fons, calcio idnico |
e magnésio, |
Hemograma :
completo, prova |
cruzada, 1
Ureia e creatinina,
Coagulograma com |
fibrinogénio, |
D dimero, :
ALT, bilirrubinas, |
Hemoculturas e
culturas de sitios
suspeitos, |
PCR. |

Priorizar
culturas,
gasometria com
lactato, célcio ibnico -

hemograma, prova |
cruzada,

e, assim que possivel, I

0s demais exames. |

— Monitorar aresposta com reavaliagao clinica e ecocardiografia funcional focada (FOCUS) a beira leito
para avaliar responsividade ao bolus de fluido e se ha disfungdo miocardica ou derrame pericardico.

— Para pacientes com risco de insuficiéncia adrenal: uso recente ou crénico de corticoides, purpura

fulminante (Neisseria meningitidis), ou com diagndstico de insuficiéncia adrenal congénita ou

adquirida, priméria ou secundéria: Hidrocortisona 100 mg/m? (méx. 100mg/dose) IV bolus ou injecédo

IM imediatamente, seguida de 50 mg/m? (max.50 mg/dose) de hidrocortisona I.V. bolus a cada 6

horas.

Melhora da perfusao e das
pressoes,
responsividade a fluido,
sem congestao

Manter monitorizagéo.
Planejar reavaliagoes entre
as equipes médica e de
enfermagem.

Avaliar os exames
solicitados e planejar o
cuidado de acordo com os
resultados.

Manter hidratagao venosa
até reiniciar avia orale
enteral.

Descalonar o suporte
respiratério, quando
possivel.

Adequar o esquema
antimicrobiano de acordo
com a definicdo do foco e
as culturas.

Sem melhora da perfusao,
normotenso ou presséao de
pulso inalterada ou estreita
(PAS - PAD < 30 mmHg), pulso
fino, extremidade fria, sem
sinais de congestao pulmonar

Repetir bolus de fluido:

10 ml/kg de Ringer lactato
(ouNaCl0,9%, se c.i. ao RL)
Max. por dose 500 ml, em 10
minutos.

Reavaliar apds cada dose, até
40 ml/kg - Adolescentes até 30
mU/kg), na primeira hora.

Epinefrina em dose inotrépica
Dose - 0,05 a 0,1mcg/kg/min

Ecocardiograma e
US pulmonar a beira leito
fazem parte da avaliacio
clinica a cada bolus de
fluido e adm. de aminas.

—

Sem melhora da perfusao,
pressédo de pulso ampla
(PAS - PAD > 72 PAS),
PAD baixa < %2 PAS,
sem sinais de congestio
pulmonar

Repetir bolus de fluido:

10 mU/kg de Ringer lactato
(ou NaCl0,9%, se c.i. ao RL)
Max. por dose 500 ml, em 10
minutos.

Reavaliar apés cada dose, até
40 /kg - Adolescentes até 30
mU/kg), na primeira hora.

Se nédo houver resposta ou se
hipotensao, iniciar
Norepinefrina.

Dose inicial -

0,05 a 0,1Tmcg/kg/min.

No caso de hipotenséo, titular
até alcancar PAS ou PAM
dentro do valor de referéncia
para a idade.

Perfusao pior, pressdo de
pulso estreita
(PAS - PAD < 30),
sinais de congestao
pulmonar, piora do
padrao respiratério e / ou
aumento da demanda de
oxigénio

Iniciar Epinefrina
Dose inicial
0,05 a 0,1Tmcg/kg/min

US pulmonar a beira leito
e /ouradiografia de térax.

Escalonar suporte
respiratério.

Se indicada intubagéo e
suporte invasivo, titular
aminas vasoativas para
alvo de PAS/ PAM no
percentil 50.

Ecocardiograma pelo
cardiologista pediatrico.

Transferéncia para a UTIP - Necessidade de reavaliagoes em intervalos < 4 horas, Escore Phoenix > 2, Choque compensado com aminas,

! Choque refratério a fluidos, Choque resistente a catecolaminas.

i Terapias adicionais — vide Protocolo.
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ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Avaliar o paciente de forma sistematizada:

NAS UNIDADES DE INTERNAGAO

Utilizar o Escore de Alerta Precoce Pediatrico, conforme estabelecido no PR 249 Cddigo amarelo
pediatrico: ESAPP ou PEWS (Anexo 1) > 3 e hipotermia ou hipertermia + altera¢ao do estado mental,
da respiragao, da circulagdo (cor da pele e tempo de enchimento capilar):

Acionar o médico assistente. A comunicacdo deve ser no modelo ISBAR, visando clareza e
objetividade, em especial quanto a recomendacgdo: “Avaliar o paciente em até 10 minutos,
conforme protocolo.”

Monitorizar o paciente: oximetria e pressao arterial.

Enfermagem | _ Fornecer oxigénio, se necessario, para saturagao 94 — 98% ou alvo para a condigdo clinica.

- Tratar a hipertermia ou hipotermia.

- Registrar em prontuario.

NO PRONTO SOCORRO, até implantacdo do Escore de Alerta Precoce Pediatrico - ESAPP ou PEWS

(Anexo 1), avaliar o paciente de forma sistematizada: se sinais de altera¢do da perfusdo de drgdos -

alteragdo do estado mental, da respiracdo, da circulagdo (cor da pele e tempo de enchimento capilar)

e hipotermia ou hipertermia:

- Acionar o médico assistente. A comunicagdo deve ser no modelo ISBAR, visando clareza e
objetividade, em especial quanto a recomendagdo: “Avaliar o paciente em até 10 minutos,
conforme protocolo.”

- Monitorizar o paciente: oximetria e pressao arterial.

- Fornecer oxigénio, se necessario, para saturacdao 94 — 98% ou alvo para a condigado clinica.

- Tratar a hipertermia ou hipotermia.

- Registrar em prontuario.

- Avaliar o paciente no tempo estabelecido, até 10 minutos: se ha histdria, fatores de risco, sinais
ou sintomas sugestivos de infeccdo e aplicar o protocolo:

Médico - Identificar o risco de sepse, triar para a linha de cuidados do paciente com suspeita de sepse ou

sepse ou choque séptico, se indicado, abrir o protocolo de sepse, se indicado.
Registrar em prontuario.

Fisioterapeuta

Participar da assisténcia ao paciente, no planejamento e gerenciamento do suporte respiratério
necessario.

Fazer reavaliagdes periddicas, avaliar a gasometria e a radiografia ou ultrassonografia, para
definir junto com os demais da equipe o escalonamento ou descalonamento do suporte.

Planejar e gerenciar a reabilitacdo do paciente.

Farmacia

Disponibilizar, COMO PRIORIDADE, a prescricio médica de antimicrobianos,
intravenosas, aminas e demais medicamentos.

solucdes

Laboratério

Atender EM CARATER DE URGENCIA os pedidos de coleta de exames e liberar os resultados em
tempo habil.

Administrativo

Comunicar a farmdcia, coleta laboratorial e radiologia a prioridade para atendimento: informar
ALERTA DE SEPSE.

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘.‘ UFmMmG & Universidade Federal de Minas Gerais
= —— - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UCA.034 - PAGINA 7 de 26
Documento:
Titulo do Emissdo: Préxima revisdo:
) SEPSE EM PEDIATRIA 28/07/2025 ’
Documento: VERSAD: 02 28/07/2027
ALERTA DE SEPSE
Atencdo:

e Reconhecimento precoce e terapia guiada pelo perfil hemodinamico inicial e evolutivo a ecografia
e por metas de normalizacdo dos sinais de hipoperfusdo organica melhoram os desfechos.

» E necessario utilizar a suspeita clinica para identificar doentes com sepse (infe¢do com disfuncdo
de érgdos) e choque séptico (infecdo com disfungdo cardiovascular).

Hipotensdo em pediatria é achado tardio.

FLUXO PARA RECONHECIMENTO PRECOCE DA SEPSE

Pronto socorro Unidade de internagao

Enfermagem detecta HIPO OU HIPERTERMIA + Enfermagem detecta HIPO OU HIPERTERMIA +

sinais de altera¢ao da perfusdo de orgaos ESAPP ou PEWS > 3 com sinais de altera¢do da perfusao

de d6rgaos

Alteracdo do estado mental, enchimento capilar prolongado ou rapido, alteragdo da frequéncia cardiaca E/OU da
amplitude dos pulsos periféricos - reduzidos ou amplos, diferenga temperatura central (do tronco) e das
extremidades, reducdo ou auséncia de diurese.

Comunicagdo imediata com médico

Pronto socorro Ramal 9326 Enfermarias 62 e 102 andares Telefone 97544-0093

“Paciente (nome) (leito) apresenta (HIPO OU
HIPERTERMIA) e ESAPP/PEWS > 3 ou alteracdo da
perfusdo de érgaos.

“Paciente (nome) (leito) apresenta (HIPO OU
HIPERTERMIA) e alteracdo da perfusdo de drgdos.

P do é SEPSE.
reocupagdo e S Preocupagao é SEPSE.

Avaliar o paciente em até 10 minutos”. . . . .
P Avaliar o paciente em até 10 minutos”.

Médico avalia em até 10 minutos

IDENTIFICAR O RISCO DE SEPSE
Para qualquer paciente que apresente sintomas ou sinais de INFECCAO POSSIVEL, pergunte:
PODE SER SEPSE?

i ATENCAO

|

i Valorizar sinais e sintomas inespecificos, em especial se hd preocupacdo dos pais / cuidadores e da equipe assistencial
|

i (mudanga de comportamento, por exemplo).

|

i Pacientes com barreiras de comunicagdo ou déficits cognitivos tém alto risco de ndo terem seus sinais ou sintomas
| .

. valorizados.
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- imunossupressao primaria ou secunddaria: anemia falciforme, asplenia, diabetes, sindrome nefrética, erro inato
do sistema imune, imunossupressores (quimioterapia, corticoide, medicamentos antirrejeicdo de Odrgdos
transplantados)

- Presenca de dispositivos invasivos: cateteres vasculares, sonda urinaria, drenos, tubo traqueal/traqueostomia
- Descontinuidade da pele com sinais de infecgdo.
- Cirurgia ou procedimentos invasivos nas Ultimas 6 semanas.

- Dor abdominal e distensdo com ou sem vémitos, diarreia ou parada de eliminagdo de fezes: abdome agudo?
- Febre, tosse, desconforto respiratdrio, hipoxemia, alteragdo do leucograma, infiltrado pulmonar: pneumonia?
-  Febre e exantema: purpuras, petéquias - com disfun¢do cardiocirculatéria — febre hemorrdgica?

- LesOes de pele: celulite, abcesso?

- Sinais meningeos: encefalite, meningite?

- Presenca de dispositivos invasivos: sonda urinaria, cateteres vasculares ou a via aérea artificial / ventilagdo
mecanica? —infeccdo relacionada a assisténcia (IRAS)?

FAZER AVALIAGAO ESTRUTURADAABCDEFG

A — aparéncia - estado mental ' /\3\ ——
B — respiracdo - padrdo da respiracdo / oximetria de pulso }\ - \\JL‘”
i o«
C —circulagédo - perfusdo da pele, pulsos, frequéncia cardiaca*, PA ‘}‘j’- » EV-Y
& Wy Y

D — dados neuroldgicos especificos - incluindo pupilas e sinais meningeos

E — exposicdo - temperatura**, leses de pele, exantema, purpura/petéquias, diurese
F — familia - impressdes e preocupagdes

*FC aumenta 10 bpm/min para cada grau de temperatura acima do basal.

Valor da FC acima do valor associado ao aumento da temperatura é taquicardia verdadeira.

**Temperatura - Presenca n3o confirma / Auséncia n3o exclui.

LISTA DE CHECAGEM - SINAIS DE ALTERACAO DA PERFUSAO ORGANICA

1. Alteracdo do estado mental () irritabilidade ( ) inconsolabilidade ( ) sonoléncia () torpor

2. Alteragdo sustentada da frequéncia respiratdria ou demanda de oxigénio para saturacdo alvo

3. Taquicardia (descontar o aumento secundario a febre - FC aumenta 10bpm/min para cada grau de temperatura
acima do basal)

4. Pulso () fino/fraco ()amplo

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




SUS‘-‘ UFmMmG I& Universidade Federal de Minas Gerais
= - Hospital das Clinicas UFMG

Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRT.UCA.034 - PAGINA 9 de 26
Documento:
ulo d Emissao: s .
E':c’:’m;nto: SEPSE EM PEDIATRIA 28/07/2025 z;‘/’g';?; Or;"sao'
VERSAO: 02

5. Pressdo de pulso (PAS — PAD) () Estreita < 30 mmHg (vasoconstrigdo)

() Ampla > % PAS)

Atencdo para PAD BAIXA < % PAS (pode anteceder a hipotensdo, indicando vasoplegia)

6. () Hipotensdo —aqui definida como PAS < percentil 5 para a idade
Lactentes (1-12 meses) < 70 mmHg  Criancas 1-10 anos < 70 mmHg + (2 x idade em anos)
> 10 anos < 90 mmHg

7. Tempo de enchimento capilar () < 1 segundo () > 3 segundos
8. Pele () fria e mosqueada () quente e vermelha () petéquias abaixo dos mamilos () purpura () eritrodermia

Infec¢ao suspeita ou evidente + SEM fator de risco + 3 Infecgdo suspeita ou evidente + COM FATOR DE
ou mais dos sinais de altera¢ao da perfusido organica RISCO + > 2 dos sinais de alteragdo da perfusdo
organica

Fazer abordagem sistematizada tempo-dependente, guiada para melhora nos indicadores fisioldgicos de
perfusdo e funcdo dos érgaos, NAS PRIMEIRAS 3 HORAS.

Intervencgdes especificas sdo determinadas pelas disfungdes organicas e resposta ao tratamento.

Ap6s a IDENTIFICAGAO de SUSPEITA de SEPSE

PROTOCOLO DE SEPSE

A) Comunicagdo entre as equipes assistenciais — enfermagem, médicos, laboratério, radiologia:
TODOS cientes da situacao — SEPSE SUSPEITA - e da abordagem tempo-dependente.

12 HORA - ESTABILIZAGAO INICIAL

B) Fornecer oxigénio suplementar ou providenciar suporte respiratério, se necessario, para
saturacao > 94 a 98% ou a adequada para a condigao clinica de base.

ObservagoOes importantes:

= Tipo de sensor inadequado para o tamanho do paciente ou mal colocado pode ocasionar
leitura imprecisa “30% superior ao valor real ou até 50% menor”.

=  “Aimplicacdo clinica é que a equipe pode ser falsamente tranquilizada sobre a condicdo de
um paciente, quando na realidade o paciente esta piorando, ou pode fazer uma intervengao

inadequada quando na verdade o paciente esta estavel ou melhorando”.
NHS England Patient Safety Alert on the risk of harm from inappropriate placement of pulse oximeter probes.

C) Puncionar acesso venoso periférico calibroso* — dois, de preferéncia.

*Para amina vasoativa, punc¢do de veia calibrosa em regidao da fossa antecubital, ou mais
proximal, até pungdo de acesso central.

D) Realizar glicemia capilar. Tratar hipoglicemia.
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E) Tratar a hipotermia ou a hipertermia.

F) Providenciar exames: gasometria e lactato arterial ou venoso, ions, incluindo calcio i6nico e
magnésio, hemograma completo, ureia e creatinina, coagulograma com fibrinogénio, D dimero,
ureia, creatinina, alanina aminotransferase (ALT), bilirrubinas, hemoculturas e culturas de sitios
suspeitos, proteina C reativa (PCR).

Caso a coleta seja dificil, priorizar hemograma, prova cruzada, culturas, lactato e gasometria
arterial ou venosa, calcio ibnico e, assim que possivel, os demais exames.

Observagoes importantes:
* O inicio do antimicrobiano NAO PODE ser atrasado para coleta de exames.
= Resultado da gasometria arterial OU venosa com ions e lactato e hemoglobina serd
disponibilizado pelo laboratério:
- Se amostra coletada e levada ao laboratério: sera processada imediatamente e resultado
em 2 minutos.
- Se amostra coletada pela equipe da coleta: tempo previsto é de 60 minutos (da coleta
até chegada ao setor e processamento).
= Resultado de culturas devem ser comunicados assim que positivas e como resultado critico.

G) Prescrever e administrar antimicrobianos. Consulte Anexo 2 e Protocolos Institucionais -
Infecgao (CCIH)

“No contexto de SEPSE SUSPEITA, o inicio de antimicrobianos dentro dos primeiros
60 minutos é desejavel e o atraso de mais de 180 minutos é inaceitavel”.

Abordar a fonte, sempre que possivel.

Observagdes importantes:

Em pediatria, sitios de infeccdo mais comuns sdo trato respiratério, corrente sanguinea, trato
urinario, gastrintestinal, pele, sistema nervoso central.

Anamnese (incluindo comorbidades e alergias) e exame clinico detalhado (local suspeito de
infecdo), devem ser realizados para auxiliar no direcionamento propedéutico e na definicdo do
antimicrobiano empirico.

Considere a idade, a epidemiologia local e virus como possivel agente de choque. Exemplos:
dengue, adenovirus e sindrome do choque toxico, enterovirus e choque cardiogénico.

Exames adicionais a hemocultura, incluindo urinalise, liquor, exames de imagem, devem ser
solicitados com base na suspeita clinica.

Observagoes importantes:
= (Criangas com suspeita de sindrome do choque toxico estreptocdcico ou estafilocdcico: deve-
se associar clindamicina para reduzir produgao de toxina.
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= |munoglobulina deve ser considerada na sindrome de choque toxico refratario,
principalmente causado por estreptococos, com fasceite necrosante, imunodeficiéncias
humorais primarias, baixos niveis de imunoglobulinas documentados.

= Controle precoce e agressivo da fonte é indicado em fasceite necrosante, mionecrose
gangrenosa, empiema, abcessos, peritonite. O acompanhamento pelo cirurgido é
mandatorio.

= Colite por C. dificille em contexto de sepse deve ser tratada com vancomicina oral.

H) Monitorizar o paciente

e Oximetria de pulso continua, medida da pressdo arterial (PA) ndo invasiva de 15/15 minutos,
eletrocardiograma (ECG) continuo, monitorizacdo da temperatura e do débito urinario,
monitorizacdo da glicemia capilar.

1) Reanimacao fluidica
* Ringer Lactato (RL): é o fluido recomendado, porque é a solucao balanceada disponivel.
Efeitos colaterais: pode causar alcalose metabdlica.
Restricdo ao uso: hipercalemia, insuficiéncia renal, doenca metabdlica ou mitocondrial.
* NaCl 0,9%: indicado se hiponatremia ou alguma restricdao ao RL
Efeitos colaterais: infusdo de grande volume pode causar acidose metabdlica hiperclorémica.

“ Volume e tempo de infusdo do bolus: de acordo com o cendrio clinico / perfil
hemodinamico.

J) Suporte vasoativo
De acordo com o perfil hemodindmico - conforme cenarios clinicos abaixo.

Importante: mesmo com as novas defini¢des dos critérios de sepse de Phoenix, os conceitos de
choque compensado e choque descompensado continuam validos, com base na PAS < percentil 5
para a idade e essa classificacdo é fundamental para guiar o tratamento precoce — reanimacao
fluidica e administracdo de aminas vasoativas.
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SINAIS DE PERFUSAO ORGANICA INADEQUADA
NORMOTENSAO

Sem contexto de risco ou diagndstico de disfung¢do cardiaca ou insuficiéncia renal oligoantirica

1. Ringer lactato preferencial (ou NaCl 0,9%, se contraindicagdo de RL) enovenoso (V) 10ml/Kg, em 20 minutos, volume
calculado com base no peso corporal ideal (por exemplo, percentil 50 para idade).

Dose madxima do bolus — 500 ml.

2. Monitorar a resposta com reavaliacdo clinica e ecocardiografia funcional focada (FOCUS) (Anexo 3) a beira leito para
avaliar responsividade ao bolus de fluido e se ha disfuncdo miocdrdica ou de derrame pericardico.
3. Seguir para K e avaliagdo da resposta as intervengdes.

CENARIO 2

SINAIS DE PERFUSAO ORGANICA INADEQUADA
HIPOTENSAO

Sem contexto de risco ou diagndstico de disfungao cardiaca ou insuficiéncia renal oligoanurica

1. Ringer lactato preferencial (ou NaCl 0,9%, se contraindicagdo de RL) IV 10ml/Kg, em 10 minutos, calculado com base
no peso corporal ideal (por exemplo, percentil 50 para idade).

Dose mdxima do bolus — 500 ml.

2. Monitorar a resposta com reavaliagdo clinica e ecocardiografia funcional focada (FOCUS) (Anexo 3) a beira leito para
responsividade ao bolus de fluido, presenca de disfungdo miocardica e presenca de derrame pericardico.
3. Seguir para K e avaliar a resposta as intervencgdes.

CENARIO 3

SINAIS DE PERFUSAO ORGANICA INADEQUADA E
RISCO DE DISFUNGAO CARDIACA OU DE INSUFICIENCIA RENAL OLIGOANURICA

Estertores, desconforto respiratério, necessidade de oxigénio, anemia grave.

Dt

1. Ringer lactato preferencial (ou NaCl 0,9%, se contraindicagdo de RL) IV 5 ml/kg, em 10 a 20 minutos, calculado com
base no peso corporal ideal (por exemplo, percentil 50 para idade).

2. Monitorar a resposta com reavaliacdo clinica e FOCUS (Anexo 3) a beira leito para responsividade ao bolus de fluido,
confirmar a presenca de disfungdo miocardica e avaliar presenca de derrame pericardico.

3. Seguir para K e avaliar a resposta as intervencgdes.

K) Corrigir hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, anemia.
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L) Para pacientes com risco de insuficiéncia adrenal: uso recente ou crénico de corticoides,
purpura fulminante (Neisseria meningitidis) ou com diagndstico de insuficiéncia adrenal
congénita ou adquirida, primdria ou secunddria: hidrocortisona 100 mg/m? (max.
100mg/dose) IV bolus ou injec3o intramuscular imediatamente, seguida de 50 mg/m? (m&x.50
mg/dose) de hidrocortisona IV bolus a cada 6 horas.

European Society of Endocrinology and Endocrine Society Joint Clinical Guideline: Diagnosis and Therapy of Glucocorticoid-induced Adrenal

Insufficiency

M) Escore PHOENIX de sepse (calculadora Phoenix Sepsis Score)

A pontuacdo pode ser calculada na auséncia de resultados de exames (uma pontuacdo
cardiovascular pode ser determinada usando a pressao arterial, por exemplo e define choque).

O escore deve ser reavaliado nas fases seguintes ao tratamento inicial, o que contribui para
escalonar o cuidado: estratificacdo do risco de agravamento, risco de faléncia organica e de ébito
e indicacdo precisa de tratamento intensivo e admissao agil.

NAO é indicado para triagem precoce ou reconhecimento de possivel sepse - Escore PHOENIX de
sepse é uma ferramenta preditiva de mortalidade.

NAO foi desenvolvido para determinar o inicio do tratamento da crianca com sepse: os niveis de
pressdo arterial média sdo muito baixos e os niveis de lactato sao muito elevados para pontuacao.

NAO foi desenvolvido e validado para sepse no contexto de infec¢do relacionada a assisténcia a
saude.

https://ilas.org.br/nota-tecnica-referente-as-novas-definicoes-de-sepse-e-choque-septico-em-pediatria-criterios-de-sepse-de-phoenix_cfo/

SEPSE - Escore de Sepse de Phoenix > 2 pontos.

CHOQUE SEPTICO - pelo menos 1 ponto no P 1te cardi
Variawveis © ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
2 .
= Pa02/Fio2 > 400 <400 100 - 200 <100
=
2 ou
5
= Sat02/FiO2 =292 <202 148 -220 <148
calcular se sat02 < 97
Em 02 via
cateter/mascara/CNAF Em VMI
ou VNI
1 ponto para 2 pontos
cada (Max, 3) para cada
(MaEx. 6)
g Infusdo de amina
= vascativa
= Epinefrina, Nenhuma 1 amina 2oumats
= norepinsfring, aminas
= dobutaming, milrinona,
= VEcopiEssing
8 Dosagem de lactato
= VR -0.5 - 2,2 mmol/L <5 5-10,9 >11
3 arterial ou venoso
PAM Preferencialmente a PAM medida {ndo invasiva oscifométrico OU arzerial invasiva, se

disponivel), e se @ PAM medido ndio estiver disponivel, uma PAM calculada (1/3 x sistolica + 2/3 x
diastolica) pode ser usada como alternativa.
idade walores

< 1més >30 17 —30 <17
1—11 meses >38 25—38 <25
1—<2anos >43 31—43 <31
2—<5anos > 44 32—44 <32
5—<12 anos >48 36—48 < 36
= — e e
§ Max, 2
g Plaquetas =100 = 10% <100 = 10°
% = =
— =13 1.3
b Diinero <= 2mg/l > 2mg/l
L Fibrinogénio = 100mg/dl < 100mg/dl
i EC GLASGOW >10 =10
& PUPILAS, Reagentes Reagentes Fixas
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AVALIACAO DA RESPOSTA AS INTERVENCOES

Observagoes importantes:

Criancas podem ter varios fenétipos clinicos no contexto de sepse e choque séptico, incluindo
disfuncao miocardica precoce, como contribuinte para o baixo débito, ou vasoplegia, com estado
hiperdinamico (mesmo com apresentacao inicial de sinais de vasoconstric¢do).

Hipovolemia relativa € mais comum que absoluta* e a resposta a bolus de fluido é variavel, parcial
(aumenta o débito cardiaco em 50%) e transitoria (< 10% em 60 minutos).

*Atencdo para desidratacdo por baixo aporte, perda insensivel por febre, perdas do trato
gastrintestinal: pode haver indicacdo de reposicao a mais dessas perdas.

Excesso de fluidos, ante o dano ao glicocalix que ocorre na sepse, contribui para a disfuncao
organica e tem impacto na morbimortalidade.

Diminuicdo do tonus vascular e disfuncdo cardiaca podem nao ser clinicamente ébvias na fase
inicial e podem progredir no curso de 24 a 48 horas da sepse.

Ecocardiograma a beira do leito (inicial e seriado) (Anexo 3) é importante para guiar o tratamento:
avaliar responsividade a fluidos, detectar disfuncdo miocardica e descartar derrame pericardico.

Nao atrase o inicio da terapia vasoativa para obter avaliagdo da fun¢do cardiaca pelo
ecocardiograma.

As condutas recomendadas nesse protocolo ndo devem ser postergadas. Todas as
medidas indicadas deverdo ser tomadas no setor onde o paciente estiver internado, até
gue a transferéncia para a unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) seja
concretizada.

Abordagem clinica individualizada, combinando a histéria, exame fisico seriado, analises
laboratoriais, monitoramento do perfil hemodinamico inicial e evolutivo e avaliagdes seriadas
para adequar o suporte cardiocirculatdrio é a estratégia recomendada.

A avaliacdo da resposta a cada intervencdo terapéutica fornece informagdes fundamentais para
decodificar o fendtipo e adequar o tratamento, com impacto positivo no desfecho.

Definigao da indicagdo de vasopressor ou inotrépico

Avaliar
Enchimento
Marcadores clinicos de perfusdo Elementos de pressao (evidéncia de sobrecarga / intolerancia
a fluidos)
Alerta - PAS e PAD* Demanda de oxigénio
Tempo de enchimento capilar: 1 -3 s - PAM* () inalterada
Amplitude de pulsos normal - Pressdo de pulso
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- Frequéncia cardiaca*
- Temperatura 36 —37°C
- Diurese 0,5 - 1ml/Kg/hora ou
<30kg:>1ml/Kg/he
>30 kg: 230-40 ml/h
- Lactato < 2 mmol/I ou reducdo progressiva
- Bicarbonato > 18 ou aumento progressivo

Metas de valores por idade

Idade
Im-<1la
la-<2a
2a-<6a
6a-<13a
>13a

Idade

1-12m

(PAS-PAD)

FC (bpm) PAS

100-160 > 65
90-160 >70
<140 >75
<130 > 85

<110 >90

PAS-PAD
25-35 mmHg

1-5anos 30 - 40 mmHg

6—-12 anos 35- 45 mmHg

Adolescentes 40— 50 mmHg

CENARIO 1

Padrdo da respiracao

() sem piora apés fluido em bolus
Hepatomegalia

() ausente apos fluidos em bolus
Radiografia de térax

() sem sinais de congestado

Ecocardiograma beira leito (Anexo 3)

MAP PAD (mmHg)

>45 >30
>50 >35
>50 > 40
> 60 >45
> 65 >50

RESPONSIVIDADE A FLUIDO, COM MELHORA DA PERFUSAO E DA PRESSAO ARTERIAL,

SEM

Manter monitorizagao.

CONGESTAO

Planejar reavaliagdes entre as equipes médica e de enfermagem, de acordo com a evolucao.

Avaliar os exames solicitados e planejar o cuidado de acordo com os resultados.

Manter hidratacdo venosa até reiniciar a via oral e enteral.

Descalonar o suporte respiratério, quando possivel.

Adequar o esquema antimicrobiano de acordo com a defini¢ao do foco e as culturas.
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CENARIO 2

SEM MELHORA DA PERFUSAO, PRESSAO DE PULSO INALTERADA OU
ESTREITA (PAS - PAD < 30 mmHg), PULSO FINO, EXTREMIDADE FRIA,
SEM SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR

Repetir bolus de fluido: 10 ml/Kg de ringer lactato em 10 minutos (ou NaCl 0,9%, se contraindica¢do ao
RL). Dose mdxima do bolus — 500 ml.

Reavaliar apds cada dose, até 40 ml /Kg (adolescentes até 30 ml/Kg), na primeira hora.

Inicio precoce de epinefrina em dose inotrdpica deve ser considerado durante a reanimagdo com fluido,
a qualquer sinal ou suspeita clinica de disfungao miocardica (fator de risco - quimioterapia cardiotdxica,
por exemplo).

Avaliacdo FOCUS (Anexo 3) durante a reanimacao fluidica ndo deve atrasar o inicio do suporte vasoativo.

Epinefrina pode ser iniciada em acesso periférico calibroso, regido da fossa antecubital ou mais proximal,
até puncdo de acesso central, na diluicdo 16mcg/ml e na dose de seguranca de 0,1mcg/Kg/min.

Solucdo: 2 ml de epinefrina + 120ml de SGI 5% ou NaCl 0,9%

Dose inicial 0,05 a 0,1mcg/Kg/min - Infundir a Peso x 0,2 a 0,4 ml/hora. - Titular a dose de 15 em 15
minutos.

Avaliacdo FOCUS (Anexo 3) deve ser feita assim que possivel.
Avaliar os exames solicitados e planejar o cuidado de acordo com os resultados.
Escore PHOENIX de sepse.

Escalonar o cuidado — tratamento intensivo de acordo com escore e condigdo clinica.

CENARIO 3

SEM MELHORA DA PERFUSAO,
PRESSAO DE PULSO AMPLA (PAS - PAD > % PAS), PAD BAIXA < % PAS
SEM SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR

Repetir bolus de fluido: 10 ml/kg de ringer lactato (ou NaCl 0,9%, se contraindicacdo de RL) em 10 minutos.
Reavaliar apds cada dose, até 40 /Kg (adolescentes até 30ml/Kg).
Se ndo houver resposta, iniciar norepinefrina.

Pode ser iniciada em acesso periférico calibroso, regidao da fossa antecubital ou mais proximal, até punc¢ado
de acesso central, na diluicdo 8mcg/ml na dose de seguranca de 0,1mcg/kg/min.
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Solugcdo 1 ml de norepinefrina + 130ml de SGI 5%
Infundir a Peso x 0,4 a 0,8 ml/hora. Titular a dose de 15 em 15 minutos até PAS / PAM alvo.

* Avaliagdo FOCUS (Anexo 3), se ainda nao tiver sido realizada.

* Avaliar os exames solicitados e planejar o cuidado de acordo com os resultados.
* Escore PHOENIX de sepse.
* Tratamento intensivo.

CENARIO 4
PERFUSAO PIOR, PRESSAO DE PULSO ESTREITA (PAS - PAD < 30),
SINAIS DE CONGESTAO PULMONAR - PIORA DO PADRAO RESPIRATC)RIO, AUMENTO DA DEMANDA DE OXIGENIO

* Iniciar Epinefrina

Pode ser iniciada em acesso periférico calibroso, regidao da fossa antecubital ou mais proximal, até punc¢do
de acesso central, na diluicdo 16mcg/ml na dose de seguranca de 0,1mcg/kg/min.

Solucdo 2 ml de Epinefrina + 120ml de SGI 5% ou NaCl 0,9%

Dose inicial 0,05 a 0,1mcg/kg/min: infundir a Peso x 0,2 a 0,4 ml/hora. Titular a dose de 15 em 15 minutos
para PAS / PAM alvo.

e Avaliacdo FOCUS (Anexo 3), se ainda ndo tiver sido realizada.
* Avaliar os exames solicitados e planejar o cuidado de acordo com os resultados.

* Escore PHOENIX de sepse. - Tratamento intensivo.

TERAPIAS ADICIONAIS
Corticoide

e Administrar se hipotensao persistente a despeito de norepinefrina ou epinefrina em dose de >
0,2 mcg/kg/min por pelo menos 4 horas apds o inicio da amina vasoativa.

* Hidrocortisona 50 a 100 mg/m? ou 1 a 2 mg/Kg (max.100 mg) como dose inicial, seguida
de 50 a 100 mg/m? ou 1 a 2 mg/Kg (max.100 mg/m? dia) IV continua ou dividida a cada
guatro a seis horas. A terapia deve ser descontinuada quando o paciente ndo necessitar
mais de amina vasoativa.

= Profilaxia para lesdo aguda da mucosa gastrica / Ulcera de estresse deve ser prescrita a
prescricdo de corticoide: omeprazol 1mg/kg/dia, max. 40 mg.
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Transfusao de hemacias

Hemoglobina alvo 9 a 10 g/dl se: hipotensdo, lactato sanguineo persistentemente elevado,
disfuncdo progressiva/persistente de 6rgdos e/ou saturacdo venosa central de oxigénio < 70%
apesar do suporte vasopressor ou hipoxemia.

Hemoglobina alvo 7 g/dl se: sinais de perfusdo de 6rgdos e parametros de pressdo adequados
para a idade e sem aumento de dose de aminas vasoativas por pelo menos duas horas.

Suporte respiratério

O escalonamento do suporte respiratorio deve ser baseado no estado de oxigenacgdo e ventilacao
apresentado pelo paciente ao longo do tratamento.

O paciente que responde as medidas iniciais, mas que apresenta sinais clinicos de desconforto
respiratorio ou disturbios da oxigenacdo / ventilacdo a gasometria, ou com evidéncia de infeccdo
pulmonar, podem se beneficiar de ventilagdo n3o invasiva.

Nos casos de refratariedade a fluidos ou a medicamentos vasoativos, acidose / hiperlactatemia
persistentes, alteracdo do estado de consciéncia com necessidade de suporte a via aérea por
insuficiéncia respiratodria, a intubacao traqueal estd indicada, com os devidos cuidados, porque o
inicio da ventilagGo mecdnica invasiva (VMI) pode reduzir o volume sistdlico e o débito cardiaco,
aumentando o risco de hipotensdo e parada cardiaca.

= Avaliar infusdo de bolus de cristaloide IV 10 ml/Kg, logo antes dos medicamentos para a
intubacdo.

= Titular dose de vasopressor pré e periprocedimento, para alvo de PAS > percentil 50 para a
idade.

= Cetamina e rocurdnio (ou succinilcolina se ndo houver contraindicacdo) sdo os medicamentos
preferidos nesse cenario.

= Monitore o paciente de perto, em especial na primeira hora do inicio da VMI, pelo alto risco
de deterioracao.
PR 189 Sequéncia rapida de intubacdo em Pediatria

Hidratag¢do venosa de manutencgdo e controle glicémico

Volume: 400 a 600 ml/m?/dia + débito urinario fisioldgico (1 ml/Kg/h para criancas e 0,5 ml/Kg/h
para adolescentes).

Desconte os outros volumes administrados do aporte hidrico total (bolus de fluidos ndo sdo
incluidos nesse desconto).

Perdas devem ser repostas de acordo com o sitio - vide Composicdo de perdas por sitio
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Tonicidade: inicie com solucdo salina balanceada (Ringer) ou isoténica (NaCL 0,9%), de acordo

com a natremia e se nao houver contraindicagao.

Modifique a solucdo de acordo com a evolugdo clinica e natremia: sddio sérico < 138 mEq/I -
manter Ringer ou NaCl 0,9%; 138 - 144 mEq/| — solu¢do com Ringer ou NaCl 0,9% ou NaCl 0,45;

145 - 154 mEq/I solugdo com Ringer ou NaCl 0,45.

Glicose

- No contexto de paciente critico, normoglicemia = 90 - 180 mg/dlI.

- Na&o iniciar glicose na hidratacdo venosa enquanto GS > 180 mg/dl.

- Monitorar glicemia capilar ao inicio, na primeira, na segunda hora (reavaliacdo das
intervencoes) e de acordo com a necessidade (vide abaixo).

- Ap0s controle da hiperglicemia ou tratamento da hipoglicemia, calcular taxa de infusao
de glicose (TIG) de acordo com glicemia e idade.

Hiperglicemia

Hipoglicemia

- Definida como GS > 180 mg/dl.

- Remocdo de glicose das solugdes é a primeira

medida a ser feita.

- Monitorar glicemia 1 hora apds essa medida e
periodicamente para alvo de Glicemia entre 90

e 180 mg/dl.

GS < 70 mg/dl.
Tratar hipoglicemia imediatamente.

Dose: 1 a 2 ml/kg de Glicose 25%, IV lento, 2 a
3ml/minuto.

Glicemia plasmatica 30 minutos apds o bolus
inicial de glicose IV e capilar a cada 1 hora, até
estabilizar.

Se persistente, pode ser um indicador de
insuficiéncia adrenal em criancgas predispostas e
naquelas com choque séptico refratario.

ions

>kGuideIines on Glycemic Control for Critically ill Children and Adults

- Potassio: deve ser administrado com base no nivel sérico, funcdo renal e presenca de

diurese.

- Calcio, fésforo, magnésio ou bicarbonato: devem ser administrados de acordo com a
necessidade — avaliacdo laboratorial mandatoria.
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22 HORA - REAVALIAR O PACIENTE

MELHORA DA PERFUSAO ORGANICA E MELHORA DAS PRESSOES?

PARCIAL COM INFUSAO DE AMINAS OU

NECESSIDADE DE REAVALIAGOES EM

SIM INTERVALOS < 4 HORAS OU

SEM MELHORA

Escore Phoenix > 2

Manter monitorizagao. Choque compensado com aminas
Planejar reavaliagdes entre as equipes médica e de

~ Choque refratario a fluidos
enfermagem, de acordo com a evolugdo.

Avaliar e os exames solicitados e planejar o cuidado de acordo Choque resistente a catecolaminas
com os resultados.

Manter hidratagdo venosa até reiniciar a via oral e enteral.

Descalonar o suporte respiratdrio, quando possivel.

Adequar o esquema antimicrobiano de acordo com a definigdo

do foco e as culturas. MANEJO NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA PEDIATRICA.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

Exclusdo de infeccdo como causa da disfungdo organica.
Restauracdo da perfusao organica, controle da infeccao.

Obito.

MONITORAMENTO

Tempo para inicio do primeiro antimicrobiano para pacientes com sepse.

Porcentagem de pacientes com antimicrobiano iniciado na primeira hora para pacientes com
choque séptico.

Percentual de pacientes que tiveram hemoculturas e lactato coletados antes da administracdo
de antimicrobianos.

CONFLITOS DE INTERESSE

A pediatra intensivista Roberta D’Alessandro Tonello é instrutora de curso de ecocardiografia focada
e ultrassonografia point of care pela Sociedade Mineira de Pediatria.

Os demais participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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ANEXO 1 - ESCORE DE ALERTA PEDIATRICO (EAP OU PEWS)
Pontuagao
Avaliagdo
0 1 2 3
Aparéncia e
Ativo Irritado Hipoativo Letargico ou resposta

Estado mental

reduzida a estimulos

FR normal para

FR até 10 rpm
acima

FR > 10 rpm acima do

limite superior para a
idade OU retracoes

FR 2 20 rpm acima do limite
superior ou

a idade,Nsem do limite superior subcostais, s 5 rpm abaixo'do limite
Respiratério retragdo / para a idade OU inferior para a idade OU
esforco, sem uso de alguma intercostais, esternal e retragdes subcostais,
szzfzsige muslcylatura Inca j:icfi:;C:lc?eof;JIar ou Intercostais, esternal, de
° acessoria OV 2-3 se aIFi)mentar por via oral farcula e geméncia OU 5
|/min de O I/min de O
OU 4 I/min de O; /min de 02
Palido OU TEC >3
al zeg ou Pele mosqueada OU TEC
>
Corado, TEC 1 <o OU FC 4 seg OU Cianético OU TEC 2 5 seg OU
1-2 seg, & <1lsegOU

Cardiovascular

FC normal para
a

persistente

até 20 bpm acima

OU FC persistente > 20
bpm acima do limite

< 1seg OU FC persistente >
30 bpm acima do limite
superior para a idade ou

idade do limite superior bradicardia para a idade.
supeircl;;rdzara a para a idade
Temperatura 36a37,9°C <36 ou >38°C Pontuagio
Diurese Sem alteragdo Reducdo ou < 2 — Reavaliagdo conforme prescrigdo diaria.
de diurese auséncia de

diurese ha 08 horas
ou mais

> 3 — Acionar enfermeira e médico (presen¢ca em 10

minutos). Oximetria, fornecer oxigénio, se necessario,
para saturagdo alvo, tratar a hipo ou hipertermia.
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ANEXO 2 - TERAPIA EMPIRICA PARA SEPSE / CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO

a. PROTOCOLO ASSISTENCIAL DIRETRIZES PARA TRATAMENTO DAS PRINCIPAIS SINDROMES
INFECCIOSAS EM PEDIATRIAS
b. FATORES DE RISCO PARA INFECCOES POR MICRORGANISMOS ESPECIFICOS

Betalactamase de espectro estendido (ESBL)

Infeccdo ou colonizacdo prévia com uma ESBL organismo nos ultimos 12 meses
Hospitalizagao prolongada (acima de 10 dias), particularmente na UTI, cuidados paliativos
Cateter urinario permanente

Administracdo de multiplos antimicrobianos nos ultimos 30 dias (particularmente com cefalosporinas ou
fluorquinolonas)

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)

Infeccdo ou colonizagdo prévia por MRSA nos ultimos 12 meses
Hemodidlise ou didlise peritoneal
Presenca de cateteres venosos centrais ou dispositivos intravasculares

Administracdo de multiplos antimicrobianos nos ultimos 30 dias (particularmente com cefalosporinas ou
fluorquinolonas)

Imunossupressao
Historico de feridas cronicas ou infec¢cOes de pele recorrente
Internagao hospitalar nos ultimos 12 meses

Contato préximo com pacientes colonizados por MRSA

Pseudomonas aeruginosa

Infecgdo ou colonizagdo prévia por P. aeruginosa em os ultimos 12 meses

Administracdo de multiplos antimicrobianos nos ultimos 30 dias (particularmente com cefalosporinas ou
fluorquinolonas)

Anormalidades anatémicas pulmonares com infec¢des recorrentes (por exemplo, bronquiectasia)
Uso prolongado de esteroides (acima de 6 semanas)
Neutropenia febril

Fibrose cistica
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Espécies de Candida

* Imunossupressao

* Presenca de cateteres venosos centrais ou dispositivos intravasculares
* Pacientes recebendo nutricdo parenteral total

* Hospitalizacdo prolongada (acima de 10 dias, particularmente em uma UTI)
¢ Cirurgia recente (particularmente cirurgia abdominal)

* Administracdo prolongada de antimicrobianos de amplo espectro

* Pancreatite necrosante

* Infecgdo ou colonizagdo flngica recente

* Quimioterapia

e Perfuracdo gastrointestinal ou fistula

* Histdria do transplante

* Insuficiéncia hepatica ou renal (aguda ou crdnica)

* Queimadura grave

ANEXO 3 - AVALIACAO ECOCARDIOGRAFICA (FOCUS) / ULTRASSONOGRAFICA PELO PEDIATRA NO MANEJO DA
SEPSE E CHOQUE SEPTICO
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SIGLAS
EAP ESCORE DE ALERTA PRECOCE
ESAPP ESCORE DE ALERTA PRECOCE PEDIATRICO
FC FREQUENCIA CARDIACA
FOCUS FOCUSED CARDIAC ULTRASOUND
FR FREQUENCIA RESPIRATORIA
\Y INTRAVENOSO
PA PRESSAO ARTERIAL
PAD PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
PAM PRESSAO ARTERIAL MEDIA
PAS PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
PEWS PEDIATRIC EARLY WARNING SCORE
RL RINGER LACTATO
TEC TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR
TIG TAXA DE INFUSAO DE GLICOSE
uTl UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
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