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1. OBJETIVO

A sepse é uma sindrome com alta prevaléncia, elevada morbimortalidade e altos custos.
Desta forma, faz-se necessario implementar uma rotina de reconhecimento precoce,
avaliagao e tratamento de pacientes com sepse e choque séptico no Instituto Nacional de
Cardiologia, com o objetivo de reduzir desfechos negativos e aumentando a qualidade na
assisténcia. As recomendacodes contidas neste documento estdo baseadas nas diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign (SSC) e conforme novas definicdes do Sepsis 3 e atualizagdo do
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) de 2019.

2, GLOSSARIO
SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS) - resposta inflamatéria
sistémica a variados insultos graves ao organismo. Manifesta-se clinica e laboratorialmente
através de dois ou mais dos seguintes critérios:
(1) Temperatura central >38,3°C ou <36°C ou temperatura axilar > 37,8°C ou < 35°C;
(2) Frequéncia cardiaca > 90 bpm;
(3) Frequéncia respiratoria >20 irpm ou PaCO2 <32mmHg;
)

(4) Leucdcitos >12.000/mm?3 ou <4.000/mm?3 ou >10% de formas jovens (desvio a esquerda).

A SIRS nio faz mais parte dos critérios para definicdo de sepse, mas continua tendo valor

como instrumento de triagem para a identificacido de pacientes com infeccéo.

qSOFA (Quick Sepsis-related Organ Failure Assessment) - criado em 2016 com o objetivo
de identificar, entre os pacientes com suspeita de infecgado, aqueles com elevado risco de
obito ou de internacdo em UTI. Nao faz parte da definicdo de sepse, sendo um score de

gravidade de facil aplicacao para identificar pacientes com risco de deteriorizacao clinica.
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INFECCAO SEM DISFUNGAO - paciente apresentando quadro infeccioso suspeito ou
confirmado, sem apresentar disfungdo organica. Pode preencher ou nido os critérios de
SIRS.

SEPSE - presenca de disfuncdo ameacadora a vida, em decorréncia da presenca de

resposta desregulada a infecgéo.

DISFUNCAO ORGANICA - corresponde & deterioracdo da funcdo de algum érgdo ou

sistema

AS PRINCIPAIS DISFUNCOES ORGANICAS SAOQ:

HIPOTENSAO pressao arterial sistdlica (PAS) < 90 mmHg ou pressao arterial média (PAM)
< 65 mmHg ou queda da PAS > 40 mmHg

OLIGURIA débito urinario <0,5mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (Cr) > 2mg/dL

RELAGAO < 300 ou necessidade de O2 para manter saturagédo periférica de oxigénio

PAO2/FIO2 (PIF) | (SpO2) > 90%

CONTAGEM DE < 100.000/mm?3 ou reducao de 50% no numero de plaquetas em relagao ao

PLAQUETAS maior valor registrado nos ultimos 3 dias

LACTATO acima do valor de referéncia

NIVEL DE rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao, delirium
CONSCIENCIA

BILIRRUBINAS aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia)
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A presenca de disfuncao organica na auséncia dos critérios de SIRS pode representar

diagndstico de sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfuncoes, sem outra

explicacao plausivel e com foco infeccioso presumivel, o diagndéstico de sepse deve

ser feito, e o pacote de tratamento iniciado, imediatamente apos a identificacao.

CHOQUE SEPTICO - definido pela presenga de hipotensdo ndo responsiva a utilizagdo de

fluidos, independente dos valores de lactato.

Tabela 1 — Conceitos utilizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse

na implementacao de protocolos gerenciados de sepse.

Classificacao

Classificacao atual

Caracteristica

antiga (a ser usada)
Infecgdo suspeita ou
TecelG Sein confirmada, sem disfun¢ao
Sepse dlesf%m 20 organica, de forma
¢ independente da presenca de
sinais de SRIS.
Infecgao suspeita ou
confirmada associada a
Sepse grave Sepse disfunca@o organica, de forma

independente da presenca de
sinais de SRIS.

Choque séptico

Choque séptico

Sepse que evoluiu com
hipotensdo ndo corrigida com
reposicao volémica (PAM =65

mmHg), de forma
independente de alteracbes de
lactato.
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3. RECOMENDAGCOES

Apos identificagao do paciente com SUSPEITA de sepse, usualmente pela enfermagem, a
equipe medica decide se deve ou ndo haver o seguimento do protocolo, com base nas
informacdes disponiveis para tomada de decisdo em relagcado a probabilidade de se tratar de
sepse. As responsabilidades estao descritas no artigo numero 5. Nessa deciséo, alguns

fatores devem ser levados em consideracéo:

3.1 Em pacientes com qualquer das disfungdes organicas utilizadas na triagem, deve-se dar
seguimento imediato ao protocolo, com as medidas do pacote de 1 hora, e proceder a

reavaliacdo do paciente ao longo das 6 primeiras horas.

3.2. Em pacientes com disfung¢ao clinica aparente, mas com quadro clinico sugestivo de
outros processos infecciosos atipicos (no contexto da sepse), como dengue, malaria e
leptospirose, a equipe médica podera optar por seguir fluxo especifico de atendimento que

leve em consideragao peculiaridades do atendimento a esses pacientes.

3.3. Em pacientes sem disfuncao clinica aparente, deve-se levar em conta o quadro clinico,
nao sendo adequado o seguimento do protocolo em pacientes com quadros tipicos de
infeccbes de via aérea alta ou amigdalites, por exemplo, que podem gerar SIRS mas tém
baixa probabilidade de se tratar de casos de sepse. Sao também exemplos de pacientes de

baixo risco aqueles jovens e sem comorbidades.

3.4. Em pacientes para os quais ja exista definicido de cuidados de fim de vida, o

protocolo deve ser descontinuado, e o paciente deve receber tratamento pertinente a

sua situacao clinica, incluindo eventualmente alquns dos componentes do pacote de

tratamento.

4, CONDUTA
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Apos identificagdo do paciente com suspeita de sepse 0s seguintes passos devem ser
cumpridos:

4.1. Registrar o diagndstico no prontuario e na folha especifica de triagem do protocolo
institucional. Todas as medidas devem ser tomadas a partir do momento da formulagéo da

hipotese de sepse.

4.2. Todos os pacientes com protocolos de sepse abertos devem ter seu atendimento
priorizado com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de antibioticoterapia (de

amplo espectro, conforme recomendacgdes da SCIH) e a ressuscitagdo hemodinamica;

4.3. Realizar anamnese e exame fisico dirigidos, com atencao especial aos sinais clinicos de

disfungéo organica, conforme descrito no quadro da pagina 3;

4.4. Pacientes com disfungéo organica grave e ou choque devem ser alocados em leitos de
terapia intensiva assim que possivel, a fim de garantir o suporte clinico necessario. Caso
nao seja possivel a alocagdo em leito de terapia intensiva, deve-se garantir o atendimento

do paciente de maneira integral, independentemente do setor;

4.5. A ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o paciente durante todo o atendimento
de tratamento das 6 primeiras horas, a fim de facilitar a comunicagdo nos pontos de
transicao entre as equipes de diferentes turnos ou setores e resolver pendéncias existentes

para o atendimento.
4. TRATAMENTO
4.1. PACOTE DE 1 HORA

Para todos os pacientes em que a equipe médica optou por dar seguimento ao protocolo, o

pacote de 1 hora deve ser executado:
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4.1.1. Coleta do KIT SEPSE, responsabilidade da equipe médica, que inclui:

a. Exames laboratoriais para a pesquisa de disfungbes organicas: hemograma completo,
glicose, eletrdlitos, ureia, creatinina, bilirrubina, TGO, TGP, PCR-t e coagulograma.

b. Gasometria e lactato arterial o0 mais rapidamente possivel, mas dentro da primeira hora
(ideal até 30 minutos).

c. Coleta de duas hemoculturas idealmente de sitios distintos em até uma hora, e culturas
de todos o0s outros sitios pertinentes (secrecdo traqueal, urinocultura) antes da
administragdo do antibiético. Com relagdo as hemoculturas, deverédo ser colhidos 2 sets (2
frascos de aerébios, com 8 a 10 ml de sangue em cada frasco). Podem ser colhidos no
mesmo tempo no caso de sitios distintos, ou com 15 minutos de intervalo, se houver

necessidade de utilizar o mesmo sitio. Caso nao seja possivel a coleta destes exames

antes da primeira dose, a administracao de antibiéticos ndo devera ser postergada.

4.1.2. Prescrigao pelo médico e administracdo pela enfermagem de antibiéticos de amplo
espectro para a situagao clinica, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da
primeira hora da identificacdo da sepse.

A utilizacdo de antimicrobianos deve sequir a orientacdo do servico de controle de infeccdo
hospitalar (SCIH),

4.1.3. Utilizar dose maxima do antibiético para o foco suspeito ou confirmado, com dose de
ataque nos casos pertinentes, sem ajustes para a fungao renal ou hepatica. As doses devem
ser plenas visando otimizagdo da redugdo da carga bacteriana ou fungica. Embora seja
discutivel, pode-se manter doses sem ajuste para fungao renal pelas primeiras 24 horas;
terapia combinada pode ser de-escalonada conforme evidéncia de resposta clinica ou

resolugao da infecgao.

4.1.4. Para pacientes hipotensos (PAS< 90 mmHg, PAM < 65 mmHg ou queda da PAS em
pelo menos 40 mmHg da pressao habitual) ou com sinais de hiperperfusao tecidual (lactato

acima de 2 vezes o valor maximo de referéncia, oliguria, livedo, alteracdo do nivel de
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consciéncia, enchimento capilar lentificado), deve ser iniciada a ressuscitacdo volémica com
infusdo imediata de 30 ml/Kg de cristaloides (qualquer cristaloide podera ser escolhido pelo
meédico - SF ou Ringer) dependendo de variaveis clinicas na primeira hora. O volume total a
ser infundido e a velocidade de infusdo podem ser reduzidos a depender da cardiopatia do
paciente ou de outras condi¢des clinicas, como por exemplo pacientes anuricos portadores

de doencga renal cronica.

4.1.5. Para os pacientes que permanegam com pressao arterial média (PAM) abaixo de 65
mmHg apds a infusdo inicial de volume, o uso de vasopressores esta indicado, sendo a
noradrenalina a droga de primeira escolha. Em caso de hipotensdo severa, pode-se iniciar o
vasopressor mesmo antes ou durante a reposi¢ao volémica, podendo ser iniciado em veia
periférica (idealmente acessos de maior calibre e exclusivo para as aminas), enquanto se
providencia o acesso venoso central. Avaliar associagao de dobutamina, caso haja evidéncia

de baixo débito cardiaco, e/ou baixa perfuséo tecidual a despeito da reposicao volémica.

4.1.6. Em pacientes com hiperlactatemia inicial, uma nova dosagem deve ser realizada
dentro de 2 a 4 horas apos o inicio da reposicdo volémica. O clareamento do lactato pode
ocorrer de forma lenta; desta forma, na auséncia de sinais clinicos de ma-perfusao tecidual e
com melhora clinica do paciente, a elevagao isolada do lactato ndo necessariamente precisa

ter tratada.

4.2. REAVALIAGAO DE 6 HORAS
Deve ser realizada nos pacientes com choque séptico, hiperlactatemia ou sinais de

hipoperfusao tecidual.

4.2.1. Reavaliar a necessidade de continuidade da ressuscitagcdo volémica, através de, por
exemplo: mensuragdo da pressao venosa central (PVC), variacdo da pressdo de pulso

(“delta PP”), avaliagdo da distensibilidade da veia cava, elevagcdo passiva de membros

8
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inferiores, fluido-responsividade (elevagdo da pressao arterial apos a infusdo de fluidos),
mensuragao da saturagao venosa central, tempo de enchimento capilar, presenca de livedo,

melhora do nivel de consciéncia e do débito urinario.

4.2.2. Caso nao existam contraindicagdes, pacientes com sinais de hipoperfusdo e dosagem
de hemoglobina < 7 mg/dL devem receber hemotransfusdo de concentrado de hemacias.
(Atencédo para a necessidade do termo de consentimento e possibilidade de recusa nos

pacientes Testemunhas de Jeova).

4.2.3. Nos pacientes com choque séptico, realizar pung¢ao arterial para monitorizagao

invasiva da pressao arterial.

4.2.4. Pacientes previamente hipertensos podem apresentar-se com pressao normal ou
elevada mesmo na sepse; vasodilatadores intravenosos, como nitroglicerina ou

nitroprussiato podem ser necessarios.

4.3. OUTRAS RECOMENDAGOES

4.3.1. Uso de corticéides

A utilizacdo de corticéides € recomendada para pacientes com choque séptico refratario,
quando nao é possivel manter a pressao arterial alvo, a despeito da ressuscitacdo volémica
adequada e do uso de vasopressores; a utilizagdo deve ser individualizada. A droga
recomendada € a hidrocortisona na dose de 50 mg a cada 6 horas.

4.3.2. Ventilagao mecanica

A intubacgao orotraqueal ndo deve ser postergada, em pacientes sépticos, com insuficiéncia
respiratoria aguda e evidéncias de hipoperfusao tecidual. Os pacientes que necessitarem de
ventilagdo mecanica devem ser mantidos em estratégia de ventilagdo mecanica protetora,

devido ao risco de desenvolvimento de sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).

9
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A estratégia protetora inclui a utilizagdo de baixos volumes correntes (4 a 6 mL/kg de peso
ideal) e a limitagdo da pressao de platdé abaixo de 27 - 30 cmH20. A fracao inspirada de
oxigénio (FiO2) deve ser suficiente para manter uma PaO2 entre 70 - 90 mmHg. Também
deve-se objetivar uma pressdo de distensdo (driving pressure, pressdo de platé - PEEP)

menor que 15 cmH20, sempre que possivel.

4.3.3 Bicarbonato

Nao esta indicado o uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em pacientes com pH
>7,15, pois o tratamento dessa acidose é o restabelecimento da adequada perfusdo. Nos
pacientes com pH abaixo desse valor esta terapia pode ser avaliada como medida de

salvamento.

4.3.3. Controle glicémico

Os pacientes na fase aguda de sepse cursam frequentemente com hiperglicemia,
secundaria a resposta enddécrino-metabdlica ao trauma. O controle adequado da glicemia é
recomendado por meio da utilizacdo protocolos especificos, visando uma meta abaixo de

180 mg/dL, evitando-se episddios de hipoglicemia e variagdes abruptas da mesma.

4.3.4. Terapia renal substitutiva

Nao existe recomendacido para o inicio precoce de terapia renal substituta, devendo-se
individualizar cada caso, conforme discussao com equipe especialista. Da mesma maneira,
nao existe recomendagdo para hemodialise intermitente ou modalidades continuas,
devendo-se reservar estes métodos para pacientes com instabilidade hemodinamica grave,

nos locais onde este recurso é disponivel.

5. FLUXOGRAMA PARA INCLUSAO DOS PACIENTES NO PROTOCOLO DE SEPSE
O fluxograma a seguir foi compilado com as orientagdes apresentadas neste protocolo, com

o objetivo de facilitar o seguimento do tratamento por parte da equipe de saude.

10
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Na formatagcédo proposta, o protocolo sera iniciado pela equipe de enfermagem, que, ao
identificar os pacientes com critérios de SIRS, preenchera o primeiro campo da ficha,
denominado: “TRIAGEM INICIAL — AVALIACAO DA ENFERMAGEM’ e imediatamente apos
comunicara ao medico responsavel pelo setor, que dara seguimento a segunda parte da
ficha, denominada: “AVALIACAO MEDICA”. A equipe médica, apés avaliacdo clinica,
decidira se dara seguimento ao protocolo, ou entdo o encerrara devido a outro diagnostico
clinico, que nao sepse.

Entretanto, a prépria equipe médica podera dar inicio ao protocolo, caso identifique a

presenga de critérios de SIRS antes da enfermagem.

Cabe a todos os profissionais da equipe a se mobilizarem para cumprimento das metas

propostas em beneficio ao paciente, tais como:

Equipe de enfermagem — ldentificacdo e rapido acionamento da equipe médica quando da

identificagdo dos critérios de SIRS, administracdo dos cristaloides e antibiéticos em até 1

hora conforme prescricdo médica.

Equipe médica — Rapida avaliagdo do paciente apds o chamado da enfermagem, solicitagcao

e coleta do kit sepse até 1 hora (idealmente até 30 minutos), prescricdo de antibiético e da

reposi¢ao volémica idealmente em até 30 minutos).

A FICHA DO PROTOCOLO DE SEPSE, DISPONIVEL NA INTRANET: PROTOCOLOS;
PROTROCOLOS CLINICOS: FORMULARIO SEPSE; A SER IMPRESSO COLORIDO E
DURANTE E APOS O PREENCHIMENTO DEVERA SER ANEXADA AO PRONTUARIO
DO PACIENTE.

11
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TRIAGEM INICIAL - AVALIACAO DA ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO

Nome:

Prontuario: Leito:

CRITERIO DE SIRS

[] Tax>378°Cou<35°C

[ Fc > 20 bpm

[] Fr > 20 irpm ou PaCO2 < 32mmHg

D Leucdécitos > 12.000/mm? ou < 4.000/mm?
|:| > 10% formas jovens (desvio a esquerda)

Existe a presenga de
2 ou mais critérios?

Avalia o
paciente com
base nos
critérios de SIRS

Carimbo/Assinatura:

Comunica
ao Médico

KIT SEPSE

+ Gasometria art. ¢/ lactato

» Hemograma ¢/ Plaquetas
U/Cr/eletrdlitos/glicose

PCR-t

BT e fraces/TGO/TGP

Coagulograma

2 Hemoculturas (sitios distintos até 1 hora)
Cultura de outros sitios pertinentes

[ FR= 22 irpm
[] PAS =100 mmHg
[[] rRebaixamento do nivel de consciéncia

[] PAS < 90 ou PAM < 65mmHg ou | PA >
40mmHg

[[] sat02 < 90%AA ou necessidade 02 ou
P/F < 300

[] oliguria = 0.5ml/Kg/h ou t Cr > 2mg/dl
D Rebaixamento do nivel de consciéncia,
agitacdo ou delirium

[ Plag < 100.000/mm?* ou | 50% nos
dltimos 3 dias

[] Lactato acima do valor de referéncia
Resultado:

[ Bilirrubinas > 2x valor de referéncia

AVALIACAO MEDICA

Avalia o
paciente

Coleta Kit
Sepse

e

Encerra
Protocolo

Presenca de
Infecgdo
suspeita ou
confirmada?

A

Solicita

wvaga CTI

PARA PACIENTES COM CHOQUE SEPTICO,
HIPERLACTATEMIA E/OU SINAIS DE HIPOPERFUSAO

Orgénica?

[[] Reavaliar continuidade da ressuscitacio volémica - PVC /
ECOTT / SV02 / Diurese

D Hemotransfusio caso hipoperfusio e Hb < 7mg/dl

D Pressao Arterial invasiva caso Choque Séptico

[ Rever Lactato
[ Caso ventilacio mecanica - VC 6mi/Kg | Pplaté < 30 cmH20
[[] Controle Glicémico - Manter glicemia < 180mg/dl

[[] Considerar corticoide caso Choque Séptico refratario

| 1

SEPSE OU
CHOQUE SEPTICO

Sim

-
Observacdo clinica e
Define esquema ATB Pacote 1 hora Pacote 6 horas

com CCIH

e L

Data: / / H

: [ vaga em cCTI .

: Pesoc Kg ] Administrar Antibiotico em até Th ..o

: Volurme Totat mi |:| Expansdo volémica 30ml/Kg (cristaloides em até 1 hora) se Hora:

: ' PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg ou lactato > 2x referéncia. E

Carimbo/Assinatura:

Considerar menor volume e/ou maior tempo - caso cardiopatia
|:| Iniciar Noradrenalina se PAM < 65mmHg apoés expansao
volémica (choque séptico) - PUNCAO VENOSA PROFUNDA
D Rewver lactato em 2-4 horas (CASO ALTERADO)
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