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INTRODUGCAO

A sepse € uma sindrome infecciosa prevalente, de alta morbimortalidade e
elevados custos hospitalares, cujo prognostico depende diretamente do seu
reconhecimento e tratamento precoces. Sendo assim, € de extrema importancia o
desenvolvimento de diretrizes para guiar o diagndstico precoce e as primeiras
medidas terapéuticas e de manejo.

OBJETIVOS

Este protocolo tem por objetivo orientar de forma acessivel o reconhecimento
do quadro séptico em pacientes adultos e pediatricos e padronizar o seu manejo
inicial nos hospitais do Departamento de Coordenagao da Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria da Saude do municipio de Guarulhos.

DEFINIGOES
SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SRIS)

E definida pela presenca de no minimo dois dos sinais abaixo:

e Temperatura central > 38,3°C ou < 36°C ou equivalente em termos de
temperatura axilar;

e Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

e Frequéncia respiratoria > 20 rpm;

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

Valores de referéncia de normalidade para faixa etaria pediatrica podem ser
encontrados na tabela 1, que segue:.
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TABELA 1 - VALORES DE REFERENCIA DE NORMALIDADE PARA SRIS DE
ACORDO COM A FAIXA ETARIA

Idade FC Leucécitos FR T (°C) PAs (mmHg)
(bpm) (*10%mm?3)  (ipm)

Oa1més 85a205 <34 <60 36 a 38 > 60
1a3 85 - 205 5a19,5 <60 36 a 38 >70
meses
3 meses a 100 — 5a19,5 <60 36a38,5 >70
1 ano 190
1a2anos <190 5a17,5 <40 36a38,5| >70+ (2xidade
em anos)

2 a4 anos <140 6a15,5 <40 36a38,5| >70+(2xidade
em anos)

4 a 6 anos <140 45a13,5 <34 36a38,5| >70+(2xidade

em anos)
6a10 <140 4,5a 11 <30 36a385| >70+(2xidade
anos em anos)
10a13 <100 4,5a11 <30 36a38,5 >90

anos

> 13 anos <100 4,5a 11 <16 36a38,5 >90
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DISFUNCAO ORGANICA

As principais disfungdes organicas sao as seguintes:

e Hipotensao (PAs < 90 mmHg ou PAm < 65 mmHg ou queda de PA > 40
mmHg);

e Oliguria (< 0,5 mL/kg/h) ou elevagao de creatinina (> 2mg/dL);

e Relagado PaO./FiO, < 300 ou necessidade de O, para manter SpO, > 90%;

e Contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou redugéo de 50% no numero de
plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

e Lactato acima do valor de referéncia;

¢ Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao, delirium;

¢ Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncias).

Valores de referéncia de normalidade para faixa etaria pediatrica podem ser
encontrados na tabela 1, acima.

INFECCAO SEM DISFUNCAO

E a presenca de quadro infeccioso suspeito ou confirmado, com ou sem a
presenca de SRIS, porém sem apresentar disfungéo organica.

SEPSE

E a presenca de “disfuncdo ameacgadora a vida em decorréncia da presenca
de resposta desregulada a infecgao”.

CHOQUE SEPTICO

E a “presenca de hipotensdo ndo responsiva a utilizaco de fluidos,
independente dos valores do lactato” decorrente de um quadro de infeccioso.
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PROTOCOLO

RECONHECIMENTO E ABERTURA DO PROTOCOLO

O protocolo deve ser aberto sempre que for identificado ao menos 2 critérios
de SRIS ou uma disfungao organica associada a suspeita ou confirmagao de
quadro infeccioso. Sua abertura pode ser realizada pela equipe médica ou de
enfermagem. Caso o protocolo seja aberto pela enfermagem, a equipe médica deve
ser acionada imediatamente para avaliagdo do paciente. Enquanto aguarda a
chegada do médico, a enfermagem pode iniciar a monitorizagao, instalacéo de O, e
puncdo de acesso venoso periférico enquanto aguarda a avaliagdo meédica.
Pacientes com suspeita de sepse/choque séptico na porta do Pronto Socorro devem
ser encaminhados a sala de emergéncia para cuidados iniciais. Pacientes ja
admitidos no hospital podem receber os cuidados iniciais no leito onde encontram-se
internados, entretanto pode ser necessaria transferéncia para a sala de emergéncia,
caso o setor do paciente ndo disponha de condi¢cdes para o seu atendimento inicial.

Sempre que houver suspeita de sepse/choque séptico, o atendimento do
paciente devera ser priorizado. Os dados iniciais do paciente devem ser incluidos
em ficha propria do protocolo (Anexos 2 e 3), que devera acompanhar o paciente em
caso de transferéncia intra ou extra-hospitalar, para controle e monitoramento.

Também deve ser registrado em prontuario médico a suspeita de sepse, a
abertura do protocolo, e medidas iniciais tomadas — incluindo os horarios em que
foram realizadas.

AVALIACAO MEDICA

A equipe médica devera avaliar o paciente prontamente, através de
anamnese e exame fisico dirigidos, e determinar, conforme a condigdo do paciente,
se o protocolo sera mantido ou encerrado.

O protocolo podera ser encerrado nas seguintes situagoes:

e Pacientes sem disfuncéo clinica;

e Pacientes com suspeita de infecgdo atipica (por exemplo, dengue,
leptospirose, malaria etc.) com protocolos especificos de tratamento;

e Pacientes sob cuidados de fim de vida.
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Nos demais casos, recomenda-se que o protocolo seja mantido e que o
paciente seja classificado, conforme definigbes ja citadas, em:

e Infeccdo sem disfungdo com seguimento do protocolo;
e Sepse;
e Choque séptico.

TRATAMENTO

Pacote de 12 Hora

O pacote de primeira hora devera ser executado em todos os casos em que a
equipe meédica decidiu pelo seguimento do protocolo. Ele compreende aquelas
medidas que devem obrigatoriamente ser realizadas em até 1 hora apos a abertura
do protocolo, com objetivo de reduzir a mortalidade.

As medidas incluidas no Pacote de 12 Hora sao:

Coleta de exames laboratoriais — KIT SEPSE:
o Kit sepse adulto:

= Gasometria arterial;

= Lactato arterial,

» Hemograma completo;

= Creatinina;

= Ureia;

= Bilirrubina total e fracoes;

= Coagulograma;

= PCR;

= Duas hemoculturas coletadas de sitios distintos: para cada
amostra hemocultura, coletar 2 frascos (uma cultura aerébia e
uma anerobia), totalizando 4 frascos de hemocultura;

e Se paciente com CVC, coletar 1 sitio periférico e 1 do
CVC.

o Kit sepse infantil:
=  Gasometria arterial;
» Lactato arterial,
= Hemograma completo;
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(@)

= Creatinina;
= Ureia;
= Bilirrubina total e fracoes;
= Coagulograma;
= PCR;
= Duas hemoculturas coletadas de sitios distintos: para cada
amostra hemocultura, coletar 1 frasco de hemocultura
totalizando 2 frascos de hemocultura;
e Se paciente com CVC, coletar 1 sitio periférico e 1 do
CVvC.

Observacdes: os pedidos devem ser sinalizados apenas como “KIT
SEPSE”, sem necessidade de descrever todos os exames contidos no
kit. Quando houver necessidade de coleta de outros exames além do
kit sepse, o médico devera fazer a solicitagao a parte. Os resultados da
gasometria e do lactato arteriais estardo prontos em até 1 hora da
chegada ao laboratério.

Prescricdo e administracdo de antimicrobianos de amplo espectro
conforme a condicdo clinica e foco infeccioso suspeito. Os
antimicrobianos devem ser administrados, preferencialmente, apds a
coleta das hemoculturas. Entretanto, a sua administracdo nao deve ser
postergada em caso de problemas operacionais que atrasem a coleta
de exames. Utilizar a dose maxima, néo corrigida para fungéo renal
e/ou hepatica. Ver anexo 1.

Ressuscitacdo volémica para os pacientes adultos hipotensos e/ou
com sinais de hipoperfusdo com 30 mL/kg de cristaloides, infundido o
mais rapido possivel.

Pacientes cardiopatas: avaliar necessidade de redugao de velocidade
de infuséo.

Na faixa etaria pediatrica, recomenda-se iniciar a ressuscitagao
volémica com 20 ml/kg em bolus, sendo muitas vezes necessaria a
administragao de 40 a 60 ml/kg ou mais durante as primeiras horas de
tratamento.




DEPARTAMENTO DE COORDENAGAO DA

SECRETARIA DA SAUDE PROTOCOLO SEPSE
URGENCIA E EMERGENCIA HOSPITAIS

Controlado por:
DCUE Equipe Técnica

Proponente:
Unidades de Urgéncia e Emergéncia do
Municipio de Guarulhos

Cadigo:
DCUE - TEC.42

Data da Versao: Revisao | Pagina
16/08/2022 00 10

Vasopressores para os pacientes que persistirem com hipotensido apés
infusd@o inicial de volume (ndo se deve tolerar PAm < 65 mmHg por
periodos superiores a 30-40 minutos)
Droga de escolha inicial para adultos: noradrenalina;

= Para a populagéo pediatrica a droga de escola é a adrenalina;
Pode ser iniciada concomitantemente a infusdo de volume em casos
de hipotensdo ameacadora a vida;
Outros vasopressores podem estar indicados, conforme o quadro
clinico e a evolugao do paciente.

METAS TERAPEUTICAS

As metas terapéuticas incluem a normalizacdo das disfungdes organicas,
incluindo a normalizacao do lactato — que deve ser recoletado entre 2 a 4 horas apds
o inicio da reposigao volémica.

REAVALIACAO APOS O PACOTE DE 12 HORA

Deve

ser realizada em pacientes com choque séptico, hiperlactatemia e/ou

sinais clinicos de hipoperfusao tecidual. Ela inclui:

Reavaliacdo da continuidade da ressuscitagao volémica:

Mensuragéo da presséo venosa central (se possivel);

Variagao da pressao de pulso (se possivel);

Variacao da distensibilidade de veia cava (se possivel);

Mensuragao da saturagédo venosa central (se possivel);

Tempo de enchimento capilar;

Presenca de livedo;

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

Considerar transfusdo de concentrado de hemacias em pacientes com
niveis de hemoglobina < 7 mg/dL;

e Considerar monitorizacdo de pressao arterial invasiva, se disponivel,
Considerar vasodilatadores endovenosos para pacientes sépticos com quadro de

hipertensao

para redugao da pos-carga.
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As fichas abertas do protocolo de manejo da sepse deverao ser
encaminhadas semanalmente (todas as quintas-feiras) ao Departamento de
Coordenagao da Urgéncia e Emergéncia (DCUE) por meio dos enderegos de e-
mail: projetosdcue@gmail.com e paula.a.alvares@gmail.com para
monitoramento dos indicadores.

OUTRAS RECOMENDAGOES CLINICAS

Uso de corticoides

Considerar o uso de corticoides para pacientes com choque séptico refratario.
A medicagao recomendada é a hidrocortisona na dose de 50 mg a cada 6 horas (na
faixa etaria pediatrica, a dose é de 100 mg/m?*dia de 6/6 horas).

Ventilacdo mecénica

Considerar a intubagao orotraqueal em pacientes com quadro séptico e
insuficiéncia respiratéria aguda ou rebaixamento do nivel de consciéncia. Para os
pacientes que necessitarem de ventilagdo mecanica, preferir estratégias de
ventilagcdo protetora com baixos volumes correntes (6mL/kg de peso ideal) e
limitagao de pressao de platé abaixo de 30 mmH_O.

Bicarbonato

Nao esta indicado o uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em
pacientes com pH > 7,15, pois 0 seu tratamento € o restabelecimento da adequada
perfusao.

Controle glicémico

E recomendado o controle adequado da glicemia visando uma meta de < 180
mg/dL, evitando-se hiper e hipoglicemia, bem como variagbes abruptas.
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MONITORAMENTO
A partir da implantagdo do protocolo, o DCUE monitorarda os seguintes
indicadores:

Tempo médio entre abertura do protocolo e inicio da avaliacdo médica
Taxa de continuidade do protocolo
Taxa de aderéncia ao Pacote de 12 hora
o Coleta do kit sepse
o Antibioticoterapia em até 1 hora
Tempo médio entre a abertura do protocolo e a coleta do kit sepse
Tempo médio entre a abertura do protocolo e o inicio da antibioticoterapia
empirica
Tempo médio entre a coleta do kit sepse e a liberagdo da gasometria e lactato
arteriais;
Taxa de letalidade por sepse.

Além disso, também sera feita uma analise do perfil do paciente com sepse

nas unidades pré-hospitalares, incluindo as seguintes caracteristicas:

Sexo

Idade

Presenca de comorbidades

Sitios mais frequentemente acometidos
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IMPLANTACAO

A implantacédo do protocolo de manejo da sepse compreendera as seguintes
etapas:

e FEtapa1:
o Elaboragdo do protocolo e discussao com os responsaveis médicos e
de enfermagem das unidades, bem como alinhamento de fluxos com o
laboratério e com o DCUE.

e FEtapa 2:
o Treinamentos:
= Treinamento dos RTs médicos e de enfermagem das unidades
hospitalares no DCUE;
= Treinamento de todos os profissionais médicos e de
enfermagem das unidades (multiplicado pelos RTs treinados no
DCUE).

e FEtapa 3:
o Inicio das atividades e do monitoramento dos indicadores do protocolo;

e FEtapa4:
o Avaliagdo dos indicadores observados e elaboragdo de feedback
bimestral as equipes assistenciais das unidades;

e FEtapas:
o Revisdo do protocolo.
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ANEXOS

Anexo 1 - Tabela da terapia antimicrobiana sugerida conforme foco suspeito.

Foco

Infeccioso
Pulmonar

Urinario
Abdominal

Pele e Partes

Moles

Meningite

Sem Foco

Infecgcao comunitaria

Lactentes e Pré-Escolares: Ceftriaxone

Escolares, Adolescentes e Adultos:
Ceftriaxone + Claritromicina

*Se DPQOC: trocar Ceftriaxone por
Cefepime

*Se pneumonia aspirativa: Ceftriaxone
+ Clindamicina

Ceftriaxone
Ceftriaxone + Metronidazol

Ceftriaxone

*Se choque toéxico ou necrose: associar
Clindamicina

*Se doenga vascular crénica ou pé

diabético: Cefepime + Clindamicina

< 2 meses: Ampicilina + Ceftriaxone

> 2 meses e Adultos: Ceftriaxone
< 2 meses: Ceftriaxone + Ampicilina

> 2 meses e Adultos: Ceftriaxone

Imunodeprimidos: Vancomicina +
Cefepime

Infecgao relacionada a assisténcia a

saude
Vancomicina + Cefepime ou

Piperacilina-tazobactam ou Meropenem

Cefepime ou Meropenem
Vancomicina + (Cefepime +

Metronidazol) ou Piperacilina-

tazobactam ou Meropenem
Vancomicina

*Se choque téxico ou necrose: associar
Clindamicina

*Se doenga vascular crénica/pé
diabético/LPP: associar Cefepime ou

Piperacilina-tazobactam ou Meropenem
Vancomicina + Cefepime ou

Meropenem
Vancomicina + Cefepime ou

Meropenem

Observagédo 1. Os esquemas aqui sugeridos podem — e devem — ser alterados conforme quadro
clinico, presenca de comorbidades e uso prévio de antimicrobianos.

Observagédo 2. Casos de sepse/choque séptico de foco comunitario ou hospitalar ocorridos em
unidades hospitalares devem seguir os protocolos recomendados pelo Servico de Controle de

Infecgao Hospitalar, com base no perfil epidemioldgico local.

Observagao 3. Na indisponibilidade do esquema completo sugerido, iniciar minimamente Ceftriaxone.
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Anexo 2 - Ficha do protocolo - frente - HOSPITAL

DEPARTAMENTO DE COORDENACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

PROTOCOLO DE SEPSE
Identificagéo do Paciente Dados da abertura do protocole
Nome: Data: / I Hora:
FAA: Data de nascimento: / I Nome:
Unidade: CRM/COREN:
Setor/Leito: Data da admisséo: / /
Comorbidades: ( ) Sim () Nao Passou em atendimento médico de urgéncia nos
Quais? (timos 7 dias? ( ) Sim ( ) N&o

para criangas por faixa

Avaliagéo Inicial (Enfermagem/Médico) - O paciente apresenta pelo menos 2 sinais de SIRS (ver referéncia

( ) Febre (T = 38,3°C) ou hipotermia (< 36°C)

() Leucocitose (> 12.000/mm?) ou leucopenia (< 4.000/mm?) ou desvio a esquerda > 10%

( ) Taquicardia (> 90 bpm)

( ) Taquipnéia (> 20 irpm)

E/OU o paciente apresenta algum dos critérios de disfungéo orgénica abaixo?

( ) Mudanca aguda do estado neurolégico

( ) Oligdria (<0,5 mL/kg/h)

( ) Hipoxemia (nova ou agudizada)

( ) Hipotens&o (PAs <90 mmHg ou PAm < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)

Para criangas, também considerar ( ) Alteragfo da perfuséo periférica (em flush ou lentificada)
Acionamento da equipe médica—Data: ____ /[ Hora: _ :
Nome do médico chamado: CRM:

etaria no verso)?

( ) Sepse (
( ) Infecgdo atipica  (

Avaliagdo Médica - O paciente apresenta critério para:

Foco provavel da infecgdo:
( YPumonar ( )Urinario ( )SNC ( )Abdominal ( )Pele e partes moles ( ) Qutro:
Data e hora da avaliagdo: I/ o Nome/CRM:

) Choque =éptico ( ) Infecgdo sem disfungio com seguimento do protocolo
) Descartado sepse ( ) Paciente em cuidados de fim de vida

( ) Coleta de kit sepse”™

Conduta apos avaliagdo médica:

Data/hora: / / as
as

( ) Ventilagio mecanica
( ) Encerrar o protocolo

( ) Prescrigao de antimicrobianos (ver verso) Datahora: _ / J a_ o
( ) Ressuscitagéo hemodindmica
( )Volume: __ ml/kg em 1 hora Datathora: ____ /[ & _
( )DVA: Y [ S - - B

— Especificar HD de descarte de sepse:
Data e hora da avaliagdo: __ / /[ : Nome/CRM:

as
Data/hora: /. / as
Data/hora: / I as

( )Sim ( )Nzo

Reavaliagio médica apds o pacote de 1a hora:
O paciente apresentou melhora da disfungao organica apoés o pacote de 1% hora?

Dataehora: __ / /[ -

Médico que reavaliou o paciente: CRM:

Desfecho: ( ) Alta ( ) Obito ( ) Transferéncia para () Segue intemado no setor
Caso confirmado como: ( ) Sepse ( ) Sepse grave / Choque séptico ( ) Descartado Sepse

Data e hora do desfecho: / / H

Nome: CRM:
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Adultos

Anexo 3 - Ficha do protocolo — verso - HOSPITAL

ALORES DE REFERENCIA DE NORMALIDADE PARA SIRS DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA
FC (bpm) Leucécitos FR (ipm) T(°C) PAs (mmHg)
(*10%mm?)

85 a 205 <34 <60 36a38 =60

85 a 205 5a195 <60 36a38 =70

100 a 190 5a195 <60 36a385 =70
<190 S5alrs <40 36a385 =70 + (2 x idade em anos)
< 140 6a155 <40 36 a 385 =70 + (2 x idade em anos)
<140 45a135 <34 36a385 =70 + (2 x idade em anos)
<140 45a11 <30 36a385 =70 + (2 x idade em anos)
<100 45a11 <30 36a385 =90
<100 45ail <16 36a385 =90
<90 40al12 <20 36a383 =90

KIT SEPSE ADULTO: Hemograma completo, proteina C-reativa, lactato + gasometria artenal, uréia, creatinina, bilirrubina total e fragdes,
coagulograma, hemocultura aerdbia e anaerdbia (2 amostras de cada coletadas de sitios distintos — se CVC, coletar uma periférica e uma do
CVC). Colher culturas pertinentes ao foco infeccioso suspeito.

KIT SEPSE INFANTIL:

Hemograma completo, proteina C-reativa, lactato + gasometria arterial, uréia, creatinina, bilirrubina total e frages,

coagulograma, hemocultura aerdbia (2 amostras de sitios distintos — se CVC, coletar uma periférica e uma do CVC). Colher culturas pertinentes ao
foco infeccioso suspeito

Foco Infeccioso

SUGESTAO DE ANTIMICROBIANOS CONFORME FOCO SUSPEITO

Infecgao comunitaria Infecgao relacionada & assisténcia a saude

Pulmonar Lactentes e Pré-Escolares: Ceftriaxone Vancomicina + Cefepime ou Piperacilina-tazobactam ou
Escolares, Adolescentes e Adultos: Ceftriaxone + Meropenem
Claritromicina
*Se DPQOC: trocar Ceftriaxone por Cefepime
*Se pneumonia aspirativa: Ceftriaxone + Clindamicina
Urinario Ceftriaxone Cefepime ou Meropenem
Abdominal Ceftriaxone + Metronidazol Vancomicina + (Cefepime + Metronidazol) ou
Piperacilina-tazobactam ou Meropenem
Pele e Partes Ceftriaxone Vancomicina
Moles *Se ghogue 19xico ou necrose: associar Clindamicina *Se choque tdxico ou necrose: associar Clindamicina
*Se doenga vascular crénica oy pé diabético: Cefepime + *Se doenga vascular cronicalpé diabético/L PP: associar
Clindamicina Cefepime ou Piperacilina-tazobactam ou Meropenem
Meningite < 2 meses: Ampicilina + Ceftriaxone Vancomicina + Cefepime ou Meropenem
= 2 meses e Adultos: Ceftriaxone
Sem Foco < 2 meses: Ceftriaxone + Ampicilina Vancomicina + Cefepime ou Meropenem
= 2 meses e Adultos: Ceftriaxone
Imunodeprimidos: Vancomicina + Cefepime
*Os esq de tr 1ito de infeceoes hospitalares devem seqguir, preferencialments, as recomendacoes dos Servigos de Controle
de Infecoao Hospitalar de cada unidade
POSOLOGIA SUGERIDA DE ANTIMICROBIANOS PARA ADULTOS
(DOSE CHEIA, SEM AJUSTE PARA FUNCAO RENAL)
Posologia Adulto Posologia Pedistrica Via
Cefepime 2 g 8/8h 150 mg/kg/dia 8/8h EV, IM
Ceftriaxone 2g12M12h 100 mg/kg/dia 12/12h EV, IM
Claritromicina 500 mg 12/12h 15 mg/kgidia 12/12h EV, VO
Clindamicina 600 mg 8/8h 40 mg/kg/dia 6/6h EV, VO
Meropenem 1a2g88h 60 a 120 mg/kg/dia 8/8h EV
Metronidazol 500 mg 8/8h 40 mg/kg/dia 8/8h EV, VO
Oxacilina 2g 4/4h 200 mg/kg/dia 6/6h EV, IM
Piperacilina-tazobactam 4.5g 6/6h 300 mg/kg/dia de 8/8h EV
Vancomicina 15 a 20 mg/kg/dose 8/8h 60 mg/kg/dia 6/6h EV
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