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1. OBIJETIVO

Apresentar aos profissionais médicos do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) o manejo clinico gerenciado da sepse e do choque
séptico no paciente adulto internado. Padronizar a identificacdo e o tratamento precoce da
sepse e do choque séptico, para garantir condutas baseadas em evidéncias cientificas e boas
praticas assistenciais. Os potenciais beneficios do protocolo sao:
¢ Reducdo da mortalidade;
e Reducdo no tempo de internagdo hospitalar;
¢ Reducdo nos custos do tratamento;
¢ Retorno precoce do paciente a suas atividades habituais;
e diferencial na qualidade do atendimento multiprofissional.

2. DEFINICAO

v Sepse: presenca de uma infeccdo associada a uma disfuncdo organica nova, que é
determinada pelo aumento maior ou igual a 2 pontos do escore total do SOFA basal do
paciente (Sequential Organ Failure Assessment)

v Choque séptico: presenca de hipotensdo arterial com necessidade de vasopressor para
manter a pressao arterial média maior ou igual a 65 mmHg e persisténcia do lactato sérico
acima de 18 mg/dL, apds ressuscitacdo volémica adequada.

3. AVALIAGAO INICIAL

3.1 Suspeita Clinica (Triagem)

Os pacientes, na presenca de sinais sugestivos de infeccdo com comprometimento
de funcbes organicas, devem ser rapidamente investigados para sepse e, se diagndstico
provavel, iniciar as medidas necessarias. Podem ser adotados varios escores para identificar
pacientes com SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica: febre ou hipotermia;
taquicardia; taquipneia; leucocitose com 10% de formas jovens. A presenca de dois critérios é
suficiente para alertar a equipe a avaliar se a causa é infecciosa.

Tabela 1. NEWS - National Early Warning Score (Pontuag¢do Nacional de Aviso Precoce)

3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia <8 9-11 12-20 21-24 >25
respiratoria
(FR)
Oximetria <91 92-93 94 —-95 296
Oxigénio? Sim Ndo
Temp. <35,0 351 - 36,1 - 38,1 - >39,1
(temperatura) 36 38 39
Pressao arterial <90 91 - 101 - 111 - 111 - >220
sistolica (PAS) 100 110 219 130
Frequéncia <40 41-50 51-90 31 - >131
cardiaca (FC) 110
Consciéncia A V, P ou

U

Legenda: A: Alerta V: responde comando verbal, P: responde a dor, U: ndo responsivo
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Define-se com NEWS 2 5 ou Unico parametro na coluna de 3 pontos (“red score”),
médio risco para eventos adversos, dentre eles, a sepse.

Os profissionais da saude, independente da area, devem reconhecer estes
sintomas/sinais e acionar a equipe médica a fim de definir o diagndstico e iniciar medidas
especificas.

ALTERED FAST RESPIRATORY LOW BLOOD
MENTAL STATUS RATE PRESSURE

Figura 1. Sintomas/sinais

Cada alteragdo equivale a 1 ponto. 2 de 3 critérios do Quick SOFA - Sequential
Sepsis-related Organ Failure Assessment (FR 222 ipm; alteracdao mental; PAS <100 mmHg),
indica entre os pacientes com sepse, aqueles de alto risco para morte fora da Unidade de
Terapia Intensiva.

3.2 Identificagdo de Pacientes com Disfungdao Organica

A partir da suspeita clinica de gravidade de um paciente deverdo ser utilizados
parametros, a fim de avaliar presenca de disfun¢des organicas e sua relagdo com o processo
infeccioso.

A definicdo de disfuncdo organica é baseada nas recomendag¢des do Instituto
Latino-Americano de Sepse (ILAS):

° Alteracdo aguda do nivel de consciéncia ou confusdao mental;

. PA sistélica< 90mmhg ou PA média < 65 mmhg;

° SatO2 (saturacdo de oxigénio) < 93% ou piora aguda da fungao respiratéria;
. Débito urinario < 0,5ml/kg/h por mais de 2 horas

. Creatinina > 2,0 mg/dl ou piora nas ultimas 24 horas;

° Bilirrubina > 2,0 mg/dl ou piora nas ultimas 24 horas;

° Lactato acima de 2 vezes o limite superior da normalidade;

o Plaguetas < 100 000mm?;

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

A cada sistema é atribuida uma pontuacdo de 0 (classificado como dentro dos
parametros de normalidade) e 4 (alto grau de disfuncdo), totalizando um méaximo de 24 pontos.
O paciente com quadro de infeccdo mesmo presumida E 2 pontos no Escore SOFA, deve
receber o diagndstico de Sepse.
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Respiracao

Pa0,/FiO, ou >400 <400 <300 <200 <100
Sa0,/FiO, 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacao

(Plaquetas/ mm?3) >150.000 <150.000 <100.000 <50.000 <20.000
Figado

BT (mg/dL) <1,2 1,2—1;9" 2,0-—5,9 6,0-11,9 >12,0
Cardiovascular Sem PAM<70 Dopamina € Dopamina> Dopamina>
Hipotensdo hipotensdo Sug/kg/min  Spg/kg/min  15pg/kg/min
(PAM em mmHg) ou dobuta Nora<0,1 Nora>0,1
Neuro

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6

Rim

Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-19 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0

Débito urindrio (ml/24 horas) <500 mL <200 mL

Figura 2. Score SOFA. Lembrete: A auséncia dos critérios de NEWS ndo exclui o diagndstico de sepse. Alguns
pacientes, principalmente idosos e imunossuprimidos, ndo apresentam esses sinais. Assim, na presenca de uma
dessas disfungdes, sem outra explicagdo plausivel, pense em sepse e inicie as medidas preconizadas no protocolo.
Caso seja comprovado posteriormente ndo se tratar de sepse, suspender a antibioticoterapia.

Nos casos de sepse onde ha necessidade de abordagem cirtirgica NAO DEVEM ter o procedimento protelado, com
justificativa de aguardar a estabilizagdo do quadro clinico para realizagdo do mesmo.

3.3 Reconhecimento dos pacientes com choque séptico

Nos pacientes com diagndstico de sepse que apresentem elevagdo do lactato acima
de 2 vezes o valor de normalidade E Pressdo Arterial Média (PAM) < 65mmHg apods
ressuscitacdo volémica conforme o protocolo e que necessitem de aminas vasoativas devem
ser classificados como CHOQUE SEPTICO.

3.4 Avaliagdo Inicial na Gestante (Triagem)

Meows" (ou MEOWS, Modified Early Obstetric Warning Score) é um sistema de alerta
precoce usado na obstetricia para monitorar sinais vitais de gestantes e puérperas, identificando
rapidamente deteriora¢do clinica, como pré-eclampsia ou infec¢des, através de pontuacdo de
parametros como frequéncia respiratéria, pressdao arterial e cardiaca, ajudando a prevenir
complicagcdes graves e reduzir mortalidade materna. Aplica-se para pacientes gestantes e
puérperas, no momento da admissdo e em intervalos regulares, conforme o risco clinico
identificado. A ferramenta é aplicavel para triagem e monitoramento, melhorando a avaliagdo de
gravidade.
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Escala de Alerta Precoce - MEOWS

Pardmetro Pontuagao 2 Pontuagdo1 | Valores normais | Pontuagao 1 Pontuagao 2
FR (irpm) =10 11-19 20-29
Sat02 (%) 95-100
Tax (°C) 351-37,4° 37,5-37,9°
PAS (mmHg) 71-79 80-89 90-139 140-149 150-159
PAD (mmHg) <45 45-89 90-99 100-109
FC (bpm) <40 41-50 51-100 101-109 110-119
Resposta neuroldgica Alerta Chamado verbal | Estimulo a dor
Débito urinario (mifh) <30
|
4 4 4
Cédige AMARELD
Cddigo VERDE L Cédign LARANIA
[pontuar 3 em um dnico
Escore (0 - 4) e Escore (=5)
N L 4
" . Avisar ao Enfermeiro,
Elevagdo proarshe de Avisar ao Enfermeirc Salicitar avaliagio médica
escore! e
4 +
r Sim J— Néo 1 solici ) .
olicitar avaliagio médica, Manter vigilincia continua,
que deve ocorrer em até 30 quipe e m ial dispenivel
Aferigio de sinais Afericao de sinais e pacs Intarvangio imedieca
vitais 6/6h vitais 4/4h 4 +
Avaliar sinais vitais de 1/h até Avaliar sinais vitais com
conduta médica intervalo maximo de 30 min
4
Mwaliar necessidade
monitorizagio continua

Figura 3. Escala de Alerta Precoce — MEOWS. Fonte: Procedimento Operacional Padrio (POP) IDENTIFICACAO
PRECOCE DE DETERIORAGCAO CLINICA EM PACIENTES OBSTETRICAS — MEOWS - Prefeitura Rio de Janeiro — 03/2025
https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/ MEOWS -

IDENTIFICA%C3%87%C3%830 PRECOCE DE DETERIORA%C3%87%C3%830 CL%C3%8DNICA EM PACIENTES O
BST%C3%89TRICAS - Bruna Rafaela de Oliveira.pdf

4. EXAMES LABORATORIAIS

Nos pacientes com suspeita de sepse e ou choque séptico a coleta de exames
laboratoriais deve ser rapida, dentro da primeira hora apds o reconhecimento da sepse. Devem
ser solicitados:
4 Hemoculturas: 2 amostras simultaneas coletadas em 2 pontos diferentes;
v Gasometria Arterial/lactato sérico/Hemograma, Ureia, Creatinina, Bilirrubinas,
eletrélitos, TAP, TTPA, fibrinogénio, Glicemia;
4 PCR (Proteina C reativa);
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v Outras culturas relacionadas ao provavel foco infeccioso.
v Exames de imagem conforme o provavel foco infeccioso
Observagdo: o atraso na coleta dos exames NAO DEVE retardar o inicio da conduta.

5. MANEJO CLINICO

Os pacientes devem ter inicio rapido da conduta, sendo necessario obter acesso
venoso calibroso periférico a fim de iniciar a ressuscitacdo volémica. Proceder a monitorizacdo
multiparamétrica e suplementagao de oxigénio. As medidas abaixo devem ser iniciadas na
primeira hora apds o reconhecimento da sepse. O tempo para o pacote de 12 hora passa a
contar a partir do momento em que a sepse foi diagnosticada (e ndo da suspeita inicial).

PACOTE DE 12 HORA

. Coleta do Lactato Sérico;

. Coleta de Hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia e dentro da primeira hora
apos o diagnéstico;

. Inicio do antibidtico na primeira hora apds o diagndstico

. Inicio da infusdo de cristaloides balanceados (Ringer simples ou Ringer Lactato) a 30ml/kg

em pacientes com hipotensdo (PAM<65 mmHg) ou lactato sérico 2 vezes o valor normal na
primeira hora da instalacdo da disfuncao;

o Uso de vasopressores se PAM inicial menor que 55 mmHg ou sendo houve elevagdo acima
de 65 mmHg ap6s a infusdo de volume,

. Reavaliacdo do status volémico e da perfusdo tecidual, usando, por exemplo,
fluidoresponsividade, como melhora da consciéncia ou diurese nas primeiras 6 horas;

. Nova mensuracdo do lactato par pacientes com hiperlactemia inicial em 2 a 4 horas.

Observagoes:

1) Caso haja necessidade de aumento da titulacdo de noradrenalina para manutencdo da PAM
> 65mmHg, deve ser iniciado o segundo vasopressor, sendo indicado a VASOPRESSINA. Na
impossibilidade desta é sugerido o uso de EPINEFRINA.

2) Os vasopressores podem ser iniciados em acesso venoso periférico até que um acesso
venoso central seja garantido a fim de garantir a restauracdo da PAM.

3) Sugere-se o uso de corticoides endovenoso - EV (hidrocortisona 50mg 6/6h) nos pacientes
com choque séptico com terapia vasopressora.

4) Bicarbonato de Sédio somente deve ser indicado aos pacientes com acidose metabdlica
com pH < 7,2 e lesdo renal (AKIN 2 ou 3).
5) Nos pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica induzida por sepse o uso de

cateter de 02 por alto fluxo é preferivel a ventilagdo nao invasiva.

6. COMPETENCIAS/RESPONSABILIDADES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Cada membro da equipe multiprofissional terd seu papel primordial na condugao e
aplicacdo do pacote de primeira hora, para que as tomadas de decisdes sejam efetivamente
aplicadas em prol da boa conducao e minimizagao do risco desses pacientes.
0 a 10 minutos:
° Reconhecimento da Sepse — Triagem aplicacigo do NEWS — Atores: Médicos e
Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem;
11 a 20 minutos:
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° Acesso venoso calibroso, instalagdo da monitorizagdo multiparamétrica com anotagao
em prontudrio, oxigenoterapia conforme a necessidade — Atores: Enfermeiros/Técnicos de
Enfermagem;

° Solicitar e garantir a coleta dos exames conforme protocolo — Atores: Médicos;

° Coleta imediata dos exames pelo laboratério — Atores: Laboratoristas e
Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem;

21 a 40 minutos:

° Solicitacdo no portal de apoio e prescricdgo do antimicrobiano empirico/dirigido e
reposicao volémica com cristaléides balanceados conforme protocolo — Atores: Médicos;
. Dispensacao e disponibilizagdo do antimicrobiano, conforme Protocolo “Boas Praticas

na Prescricdo e Dispensacdao de Antimicrobianos” (link nas referéncias) na respeitando as
diretrizes emanadas — Atores: Farmacéuticos;

° Garantir a coleta de hemoculturas antes da primeira dose de antimicrobianos -Atores:
Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem;

41 a 60 minutos:

. Administragao do antimicrobiano e instalagao da soroterapia, monitorizagao da PAM —
Atores: Enfermeiros/Técnicos de Enfermagem;

° Avaliacdo da fluidoresponsividade (elevacdao da PAM, TEC < 3s, volume de diurese) e
necessidade do inicio de drogas vasopressoras — Atores: Médicos;

° Registrar e notificar de forma precisa e em tempo real conforme normas institucionais —
Atores: Profissionais de Saude.

7. ANTIBIOTICOTERAPIA NA SEPSE

Nos pacientes com possivel choque séptico ou alta probabilidade de sepse, os
antimicrobianos devem ser iniciados dentro da primeira hora do reconhecimento da sepse. Nos
pacientes com possivel sepse sem choque, deve ser realizada uma investigacdo rapida com
curso limitado de tempo e, se a preocupacdo com a infeccdo persistir, a administracao de
antibidticos deve ser iniciada dentro de 3 horas do momento em que a sepse foi reconhecida
pela primeira vez. Para adultos com baixa probabilidade de infeccdo e sem choque o uso de
antimicrobianos deve ser postergado enquanto mantiver o monitoramento do paciente.

Quadro 1. Sugest3do para uso EMPIRICO de antimicrobianos

Foco Infec¢ao Comunitaria Infecgao Associada a Assisténcia a Saude
Infeccioso
Pulmonar ° Cefalosporina de 32 Geracdo | e Cefalosporina de 42 geracgdo
(Ceftriaxone ou Cefotaxima) + | (Cefepime) ou Piperacilina/Tazobactan
Claritromicina . Se alta prevaléncia de MRSA:
. Se diagndstico CONFIRMADO de | Associar glicopeptideo
DPOC: utilizar Cefepime . Se uso prévio de Cefalosporina de
° Se Pneumonia Aspirativa: | 42 geracdo ou Quinolona: Substituir
Cefalosporina de 32 geracdo, associada a | Piperacilina/Tazobactan por Imipenem
Clindamicina  (Claritromicina ndo é | e Atencdo a  germes  MDR
necessaria nesse contexto) (Pseudomonas MR, Klebsiela KPC):
Discutir com Infectologista da Comissdo
de Controle de Infeccdo Relacionada a
Saude (CCIRAS)
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Urinario . Cefalosporina de 32 geragao ° Cefalosporina de 42 geracdo ou
Carbapenémico (Discutir com
Infectologista da CCIRAS)
Abdominal ° Cefalosporina de 32 geragdo | e Cefepime + Metronidazol ou
(Ceftriaxone ou Cefotaxima) + e Carbapenémico
Metronidazol
. Avaliar risco para infeccao por

Enterococcus sp: Associar Ampicilina ou
Gentamicina

Pele e Partes | o Cefalosporina de 12 geracdo | e Glicopeptideos (Vancomicina) +
Moles (Cefalotina 1g 6/6h ou 4/4h) ou Oxacilina | Cefepime
2g 4/4h
° Se sinais de necrose: Ceftriaxone
+ Clindamicina
Infeccdo de ° avaliar necessidade de cobertura
Corrente para Gram positivo conforme microbiota
Sanguinea da unidade.Avaliar indicagdo de cobertura
associada a de Gram negativo conforme microbiota
um cateter da unidade de internacdo (Discutir com
Infectologista da CCIRAS)
Sem foco . Cefalosporina de 42 geragdo + | e Carbapenémico + glicopetideo
definido Metronidazol

Fonte: propria

Observagoes

1. Segundo as ultimas publica¢des: tempo Maximo de uso: 7 dias, mesmo para choque
séptico.

2. Estender para 10 dias se DIAGNOSTICO CONFIRMADO para Bactérias MDR.

3. Glicopeptideos somente estd indicado para casos de alto risco de infec¢ao por MRSA.

4. Corrigir dose de antimicrobianos para funcao renalconforme protocolo institucional. Se

paciente em programa de didlise continua (PRISMA) a dose devera ser plena durante o periodo
de uso dessa medida.

5. Vancomicina em pacientes graves: Usar dose de ataque: 20-30mg/kg (baseada no peso
atual) — infusdo 10-15mg/min (DOSE MAXIMA) 3g.

Quadro 2. Dose de antimicrobiano para adultos em sepse com fungao renal preservada

Antimicrobiano Dose para adultos em sepse com fungdo renal preservada
Ceftriaxone 2g —uma vez ao dia ou 1g de 12/12 horas
2g 12/12h (Meningite)
Cefotaxima 2g 8/8 (Pneumonia, Infeccdes intra-abdominais)
2g 4/4h (Meningite)
Cefalotina 1g 6/6h
1g 4/4h (Sepse)
Clindamicina 600mg 6/6h
Metronidazol 500mg 8/8h
Imipenem 500mg 6/6h
Meropenem 1g 8/8h. Infusdo em 4 horas
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Cefepime 2g 8/8h
Levofloxacina 500mg 12/12h
Ciprofloxacina 400mg 8/8h (dose em pacientes graves)
Claritromicina 500mg 12/12h
Vancomicina Dose de ataque: 20-30mg (baseado no peso atual) — 10-15mg/min (Dose

maxima = 3g)
Manutencgdo: 15-20mg/kg — a cada 12 horas

Piperacilina/Tazobactan | 4,5g 6/6h — Infusdo em 3 horas

Oxacilina 2g 4/4h
Ampicilina 2g 6/6h. Meningite: 2g 4/4h
Gentamicina 5,0mg/kg a cada 24h. 7mg/kg no paciente critico. No Paciente com IMC >

30kg/m?, utilizar peso ajustado.
Peso Ajustado: Peso Ideal + 0,4 X (Peso atual — Peso Ideal)

Fonte: propria
8. MEDIDAS AVANCADAS

8.1 Terapia inotropica

Para pacientes com choque séptico e disfuncdo cardiaca com hipoperfusdo
persistente, apesar do status volémico e pressdo arterial adequados, sugere-se adicionar
dobutamina a norepinefrina ou usar epinefrina isoladamente.

8.2 Terapias adicionais

Para pacientes com sepse ou choque séptico e que apresentam fatores de risco
para sangramento gastrointestinal, sugere-se o uso de profilaxia para Ulcera de estresse.

Para pacientes com sepse ou choque séptico, recomenda-se o uso de uma
estratégia de transfusdo restritiva (ao invés de liberal). Uma estratégia de transfusao restritiva
tipicamente inclui um gatilho de transfusdo de concentrado de hemicias de 7,0 g/dL;
entretanto, a transfusdo de hemadcias ndo deve ser guiada apenas pela concentracao de
hemoglobina. Avaliagdo do estado clinico geral de um paciente e considera¢ao de
circunstancias agravantes, como isquemia miocardica aguda, hipoxemia grave ou hemorragia
aguda s3do necessarias.

Para pacientes com sepse ou choque séptico, recomenda-se o uso de profilaxia
farmacoldgica para tromboembolismo venoso (TEV), a menos que exista uma contraindicacdo
para tal terapia. Para pacientes com sepse ou choque séptico, recomenda-se o uso de heparina
de baixo peso molecular ao invés de heparina ndo fracionada para profilaxia de TEV.

Para pacientes com sepse ou choque séptico, recomenda-se iniciar a terapia com
insulina com niveis de glicose > 180 mg/dL. Apds o inicio de uma terapia com insulina, um
intervalo alvo tipico de glicemia é de 144 a 180 mg/dL.

Para pacientes com sepse ou choque séptico que podem ser alimentados por via
enteral, sugere-se o inicio precoce (dentro de 72h) da nutricdo enteral.
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9. FLUXOGRAMA

ALTER&G:ECI DE: NEWS ou QUICK-3

COLETAR EXAMES E
REAVALIAR EM NO
MAXIMO 2 HORAS

INFECGAD COM DISFUNGAD
ORGANICA - SOFA>2

DIAGNOSTICO DE CHOQUE
SEPTICO
Infecgao com Hipotenaio
Refrataria
Lactato > referénca

CLASSIFIQUE A INFECGAD

+ Comunitaria

+ IRAS com admisaio hi maia
da 48

+ IRAS admissdo ha menos de
48h

SUSPEITA DE SEPSE

MEDICO PLANTON
Acioname:

SEM INFECGAOOU _
INFECGAO SEM DISFUNGAD
ORGANICA

EXPANSAD VOLEMICA
30 miikg g critaloide
balancesdo (RIngar/Ringer
lactato)

ANTIBIOTICO EMPIRICO
Iniciar & Infus&o em 218 60
minutoe

PACOTE LABORATORIAL
Garanta & colela até 30 minutos

CUIDADOS ADICIONAIS

NOVO LACTATO SERICO

Apoe 2h separado redugio
pela metads do valor antarior

Figura 4. Fluxograma. Fonte: prépria

« Dxigenioterapla
+ Hemoterapla

+ Uso de corficoldes

+ Nutrigdo entaral

+ Terapla Renal Substitutiva

Hospital de Clinicas %

Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

NCIAL

CRITERIOS DE EXCLUZAD
+ Sam evidéncla de Infeccio
+ Dutro diagnastico mals provavel
+ Culdados paliativos sxclusivos
+ Protocolo |4 aberto nas Uitimas 24h

ENCERRAR O PROTOCOLO

+ Hemocultura {duas amostras de dois sitios
difsrentes; cada amoatra com 10 ml)

+ Gasometria arterial com lactato

+ Hemograma

+ Greatinina

+ Bilirrubinaa

+ Demais exames conforme o sitio de infecgio
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