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> Protocolo SEPSE

1. Objetivo

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 séo:
. Reducdo da mortalidade;
« Reducdo no tempo de internacao hospitalar;
- Reducao nos custos do tratamento;
Retorno precoce do paciente a suas atividades habituais;
- Diferencial na qualidade do atendimento multiprofissional.

2. Abrangéncia

O documento se aplica a todas as unidades do Hcor que apresentarem
pacientes com quadro compativel de sepse ou choque séptico.

3. Defini¢oes

Sindrome da resposta inflamatoéria sistémica (SIRS): reacdo inflamatdria
desencadeada pelo organismo frente a qualquer agressao infecciosa ou ndo
infecciosa.

Infeccao sem disfuncgao: todos os pacientes com infecgcdo ou bacteremia
que tém o risco de desenvolver sepse. Infeccdo suspeita ou confirmada, sem
disfuncéo orgénica, de forma independente da presenca de sinais de SIRS.
Sepse: Nesse protocolo, utilizamos a proposta do consenso SEPSIS-3 que
define sepse como: “disfunc¢édo organica ameacadora a vida secundaria a

resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgdo”.

Choque séptico: Anormalidade circulatdria e celular/metabdlica
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secundaria a sepse. Requer a presenca de hipotensdo com necessidade de
vasopressores, para manter a pressao arterial media 2 65mmHg e lactato 2
2mmol/L, apds adequada ressuscita¢do volémica.

4. Introducao

A sepse é caracterizada pela presenca de disfun¢do organica ameacgadora
avida secundaria a resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgéo.
Anualmente, entre 47 e 50 milhdes de pessoas no mundo sdo atingidas pela
doenca, com elevado numero de mortes.

No Brasil, recentemente, um estudo de prevaléncia em 230 UTls mostrou
que 30% dos leitos estdo ocupados por pacientes com sepse ou choque
séptico e destes, a taxa de letalidade estimada é de 55%, o que ressalta
seu alto impacto nos custos. A partir dos estudos realizados em institui¢cdes
com protocolos assistenciais gerenciados, sabemos que sistematizar o
atendimento a esses pacientes resulta na melhora da evolugao dos casos.

5. Aplicabilidade

5.1 Critérios de Inclusado

- Todos os pacientes que apresentem quadro compativel com sepse ou
choque séptico;

- |dade 218 anos.

5.2 Critérios de Excluséo

- Pacientes em cuidados paliativos, nos quais as medidas agressivas para
sepse nao estdo alinhadas com as prioridades do cuidado;

. |ldade <18 anos;

- Protocolo Sepse aberto nas ultimas 48 horas;

- Outro diagndstico mais provavel;

- Auséncia de evidéncia de infeccao.




Protocolo SEPSE

6. Descrigao

6.1 Diagndstico da sepse
A suspeita de sepse deve existir para todos os pacientes com quadro
infeccioso.

Para a sinalizagcao do Protocolo de Sepse, a equipe multidisciplinar deve
estar atenta a presenca de:

« Dois ou mais critérios de SIRS;

+ Um ou mais critérios de disfungao organica;

+ Escore NEWS 2 6.

Para melhorar a especificidade da triagem dos pacientes no Hcor, os
critérios de SIRS foram definidos como:

Temperatura axilar > 38°C ou < 35°C;

Frequéncia cardiaca > 100 bpm;

Frequéncia respiratdria > 20 rpm;

Leucodcitos >12.000, <4.000 ou >10% de bastdes.

A definicado de disfungao organica na instituicdo é baseada nas
recomendacdes do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS):
Alteracdo aguda do nivel de consciéncia ou confusdo mental
PA sistolica< 90mmhg ou PA média < 65 mmhg
SatO2 < 93% ou piora aguda da funcao respiratodria
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
Plaguetas <100 000mm?®
Coagulopatia (INR>1,5 ou TTPA > 60seq)
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A pontuagdo do NEWS ¢ atribuida conforme a tabela abaixo (PROT1796):
National Early Warning Score (NEWS):

Parametros Fisiolégicos

Frequéncia respiratoria/
min

<8 9-1 | 12-20 21-24 225

Saturagdo de oxigénio <9 92-93 | 94-95 296

Oxigénio suplementar Sim Néo
Temperatura <35.0 :;?O_ ggg ggg 2391
PAsistolica <90 | 91-100 | 101-110 | 111-219
Frequéncia Cardiaca <40 41-50 | 51-90 | 91-110 | M-130 | =131
Nivel de consciéncia Alerta CVUP

Lembre-se

A auséncia dos critérios de SIRS nao exclui o diagndstico de sepse. Alguns
pacientes, principalmente idosos e imunossuprimidos, ndo apresentam
esses sinais. Assim, na presenca de uma dessas disfuncdes, sem outra
explicagéo plausivel, pense em sepse e inicie as medidas preconizadas
nos pacotes.

Caso seja comprovado posteriormente nao se tratar de sepse, sempre
poderemos suspender a antibioticoterapia.
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Qualquer colaborador que identificar pelo menos 2 critérios de SIRS,

1 critério de disfuncao organica ou NEWS = 6, ele devera comunicar o
enfermeiro do setor, que ird acionar o médico plantonista imediatamente e
abrir o template “Protocolo de Sepse - Acionamento” no TASY.

Médicos responsaveis e forma de contato

- Pronto-socorro: o médico plantonista € acionado por contato pessoal
ou ramal movel. Nos casos em que ha hipotensdo com sinais de
hipoperfusao, o paciente recebe classificagdo vermelha no ESl e segue
para a sala de emergéncia, para o atendimento meédico imediato. Nos
demais casos, o paciente com suspeita de sepse recebe classificacdo
laranja no ESI, € encaminhado para um leito critico e deve receber
atendimento médico em, no maximo, 15 minutos;

- UTl e UCO: 0 médico plantonista do setor é acionado por contato
pessoal ou ramal moével;

- Unidade de Internagao: o médico hospitalista é acionado por Codigo
Amarelo;

- Centro Cirurgico, Sala Hibrida e Hemodinamica: a conducao é de
responsabilidade do anestesiologista;

- Centro Diagnéstico: pacientes externos. A equipe do PS deve ser
acionada por Codigo Laranja no ramal 1156;

- Centro Diagnéstico - Internados: a equipe médica do setor de origem
do paciente deve ser acionada por ramal movel.

Nos pacientes com hipotensao (PA sistdlica < 90 mmHg), o atendimento
meédico deve ser realizado em até cinco (5) minutos. Nos pacientes sem
hipotensdo e com suspeita de sepse, o atendimento medico deve ser
realizado em até 15 minutos.

O médico avaliara o paciente e registrard o atendimento no template

“Protocolo Sepse - Avaliagdo Inicial” do Tasy. Se houver suspeita de
infeccdo, o médico devera definir os cenarios de:
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- Choque séptico (infecgcdo com hipotensao refrataria): definido
mediante a um quadro infeccioso com hipotenséo persistente, apds a
ressuscitacdo volémica e a necessidade de droga vasoativa para manter
uma PAM > 65 mmHg;

- Sepse (infecgdo com disfungao organica): situacdes em que ha
evidéncia de infeccdo acompanhada de uma disfuncao organica;

- Suspeita de sepse ainda sem definigao clara: situagcdes em que ndo se
tem uma definicdo clara de sepse no momento inicial, como por exemplo,
paciente com insuficiéncia cardiaca que acaba de chegar ao Pronto-
socorro com alteracdo de sinais vitais no qual um quadro infeccioso
ainda ndo esté confirmado ou descartado; paciente com sintomas de
vias areas superiores (provavel quadro viral), em bom estado geral, que
acaba de chegar ao Pronto-socorro com febre e taquicardia; ou até
mesmo, paciente internado na Ul por pneumonia, recebendo antibidtico
ha menos de 48h, que tem Cddigo Amarelo acionado por febre e
bacteremia;

- Critérios de exclusao: situacdes em que ndo ha evidéncia de infeccao;
situagcbes em que exista outro diagnostico mais provavel, paciente em
cuidados paliativos exclusivos ou protocolo ja aberto nas ultimas 48
horas.

Conduta nos diferentes contextos
A prescricdo médica estd estruturada no Tasy, a partir da escolha do foco e

da classificacdo da infeccao.
A classificacdo estd estruturada em:

-Comunitaria: casos em que a infecg¢do é percebida na admissdo do
paciente que ndo apresenta fatores de risco para Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS);

‘IRAS com admissdo ha menos de 48h: casos em que a infecgdo é
percebida em pacientes com até 48 horas de internagéo e que tenham
fatores de risco para IRAS;
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‘IRAS com admissédo ha mais de 48h: casos em que a infeccdo é
percebida em pacientes com mais de 48 horas de internagdo e com
fatores de risco para IRAS.

Critérios para Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):

- Internagdo hospitalar maior que trés dias nos ultimos trés meses;

- Paciente institucionalizado (instituicdo de longa permanéncia, hospital de
transicdo ou home care);

- Conhecimento de colonizacdo prévia ou infeccao por patdogenos MDR
nos ultimos trés meses;

- Antibioticoterapia > sete dias nos ultimos 30 dias com cefalosporina de 3°
ou 4° geracao, quinolona ou carbapenémico;

- Doenca renal em estégio final ou em terapia de substituicado renal;

- Doenca maligna em terapia imunossupressora;

- Doenca associada ao elevado risco de colonizacao por MDR: fibrose
cistica, bronquiectasias, Ulceras cronicas;

- Pacientes portadores de ostomias (colostomia, nefrostomia e
jejunostomia);

- Infeccédo iniciada apds 48h da admisséo.

Estas classificacdes facilitam a escolha do antimicrobiano adequado e a
solicitagdo do pacote de exames para sepse. A solicitagao do pacote sepse
garante que os resultados sejam analisados de forma &gil e se o valor do
lactato estiver alterado, este serd notificado como resultado critico.

O profissional enfermeiro tem o papel de lideranca no atendimento da
sepse, por garantir que as melhores praticas e a conformidade nos tempos
sejam atingidas. E responsavel por levantar a suspeita dos possiveis casos
de sepse, fazendo registro no template “Protocolo Sepse - Acionamento”
e por registrar suas acdes no template “Protocolo Sepse - Anotacdo de
Enfermagem” do TASY.
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Nos casos de sepse e choque séptico:

1. Apds a avaliagdo médica, acione a plataforma de mensagem “Protocolo
Sepse”, para sinalizar a cadeia de profissionais envolvidos, incluindo a
equipe de coleta do laboratdrio e a equipe de Protocolos Gerenciados.

2. Realize a coleta do Kit Sepse* e das amostras de hemoculturas
periféricas, em até 30 minutos e sempre antes da administracdo do
antimicrobiano. Solicitagao: os exames séo solicitados no PEP Tasy pelo
médico plantonista do setor (Prescricgdo/CPOE > Inserir Novo > Protocolos
> Sepse). A solicitacdo no caminho incorreto (fora da funcéo protocolo)
ndo gera resultados rapidos e nem alerta de resultado critico. Coleta:
deve ser realizada em, no méaximo, 30 minutos. Na Ul e nas Unidades
Criticas, a coleta é realizada pela equipe do laboratdrio, acionada por meio
da plataforma Eritel. No PS, a coleta é sempre realizada pela equipe de
enfermagem do setor. Em todos os setores, quando houver solicitagdo de
gasometria arterial, cabe ao enfermeiro da unidade realizar a punc¢éo.

*Kit Sepse arterial (disponivel para os casos de infecgao pulmonar e
choque): Hemograma, Ureia, Creatinina, Sddio, Potassio, TP, TTPA, TGO,
TGP, PCR, Bilirrubinas totais e fracdes, Troponina e Gasometria arterial e
Lactato arterial.

*Kit Sepse venoso (demais casos): Hemograma, Ureia, Creatinina, Sodio,
Potassio, TP, TTPA, TGO, TGP, PCR, Bilirrubinas totais e fracdes, Troponina
e Gasometria venosa e Lactato venoso.

Hemocultura: dois pares (hemocultura aerdbia e anaerdbia) devem ser
coletados por pungéo periférica antes da administracdo do antibidtico.
Caso haja suspeita de infecgdo de corrente sanguinea relacionada a
cateter, um dos pares deve ser colhido do cateter.

*Observe que a coleta da hemocultura deve ser realizada sempre antes do
inicio da infusdo do antibidtico.

Urina: considere urina 1 e urocultura nos pacientes que ndao tenham um
exame recente.
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*A coleta de urina néo deve atrasar a administracdo do antibiotico.
Imagem de térax: considere imagem de térax nos pacientes que néo
tenham um exame recente.

*A radiografia de térax no leito é suficiente em grande parte dos casos. A
tomografia computadorizada pode ser necessaria em casos selecionados,
mas quando necessaria deve ser realizada apds as medidas iniciais e a
estabilizacao.

3.Prescreva a terapia antimicrobiana adequada e os exames do Protocolo
Sepse, na aba “Protocolos” da prescrigdo médica no TASY.

Cheque critérios de risco para agentes especificos que podem requerer
adaptagdes no esquema antimicrobiano;

Fatores de risco para MRSA (S.aureus meticilino-resistente): infecgéo
de pele e partes moles, infeccdo relacionada a cateter venoso central,
pneumonia necrotizante multifocal, colonizacdo prévia de MRSA, histdrico
de porta de entrada cutédnea ou trauma muscular, uso de drogas injetaveis;
Fatores de risco para pseudomonas aeruginosa: internagédo em UT],
tratamento anti-pseudomonas nos ultimos 30 dias, cateter venoso
central, sonda vesical de demora, ventilagdo mecénica, traqueostomia,
neutropenia, imunossupressao, fibrose cistica, bronquiectasia;

Fatores de risco para patégenos multirresistentes (MDR): internacéo
hospitalar mais que trés dias nos ultimos trés meses; paciente
institucionalizado (instituicdo de longa permanéncia, ‘home care’,

etc.); conhecimento de colonizag¢do ou infec¢do por patégenos MDR;
antibioticoterapia por mais de sete dias nos trés meses anteriores com
cefalosporinas de 3°, 4° geracéo, quinolonas ou carbapenémicos; doenca
renal em estagio final, dialitico, hemodialise ou didlise peritoneal; doenca
maligna em terapia imunossupressora; doengas associadas com elevado
risco de colonizagdo ou infec¢do por patdgenos multirresistentes: fibrose
cistica, bronquiectasias, Ulceras cronicas;

Fatores de risco para infecgao fungica (candia SP): imunossupressao;
uso de antimicrobianos com manutencéo de febre ou outros sinais

de infeccdo; manipulagdo cirurgica abdominal ou toracica; nutricao
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parenteral total; pacientes em terapia de substituicdo renal; presenca de
dispositivos invasivos como cateter central ou port-o-cath; colonizag¢ao
por candida SP em diversos sitios.

4. Administre os antimicrobianos, apds coleta de culturas, no maximo, 1h
apos a detecgdo da sepse.

Antibioticoterapia empirica: uma vez reconhecida a sepse, o antibiotico
deve ser prescrito pelo médico em, no maximo, 30 minutos. Uma vez
prescrito, a infusdo do antibidtico deve ser iniciada pela enfermagem em,
no maximo, 30 minutos. O tempo maximo entre o reconhecimento da
sepse e o inicio da infusdo do antibidtico deve ser de 60 minutos. Caso

o paciente ja esteja recebendo antibioticoterapia e desenvolva sepse, a
ampliacéo do esquema deve ser considerada.

Observacgdes: atente-se para a funcao renal e ajuste a dose de acordo
com o farmaco apds as primeiras 24 horas. Avalie a adequacado e o de-
escalonamento apos resultados de culturas. Em casos complexos, solicite
o parecer de um infectologista ou consulte o SCIH.

5. Realize a reposicao volémica precoce em pacientes com PAM<65mmhg
ou com hiperlactatemia (valor duas vezes acima do valor de referéncia) em
até 1hora da deteccao.

Acesso venoso: estabeleca rapidamente um acesso venoso calibroso
(Jelco 14 a 18), que permita a infusdo rapida de fluidos. Nos pacientes com
choque séptico considere a passagem de um cateter venoso central.
Volume: administre pelo menos 30 mL/kg de cristaloide, com inicio na
primeira hora e finalizacdo em, no maximo, trés horas. Nos pacientes com
PAS < 90 mmHg ou lactato acima de duas vezes o limite da normalidade, a
expansao volémica deve ser mais vigorosa, com o objetivo de administrar
30 mL/kg dentro de 30 a 60 minutos. Alguns pacientes podem necessitar
de volumes maiores, particularmente aqueles que apresentam indicadores
clinicos ou hemodindmicos de boa responsividade a infusao de fluidos;
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Escolha do fluido: a expansdo deve ser realizada com cristaloides,

seja solucao salina convencional (Cloreto de Sédio 0,9%) ou solugéo
balanceada (Ringer Lactato). A solucao balanceada deve ser favorecida
especialmente quando ha necessidade de infusdo de grandes volumes
para evitar a hipercloremia. As solugdes de albumina podem ser

utilizadas apds a infusdo de grandes volumes de cristaloide. No entanto,

o recurso deve ser utilizado com parcim&nia, uma vez que nao existem
evidéncias consistentes de superioridade em relagdo aos cristaloides e
ndo ha cobertura das operadoras de saude (classificacdo “indicacdes

nado fundamentadas” na RDC 115). Solu¢des de amido ndo devem

ser utilizadas, pois estdo associadas a maior taxa de disfuncado renal e
mortalidade em comparacéao aos cristaloides;

Restri¢cdes: pacientes com disfuncao diastdlica ou sistdlica moderada/
grave podem necessitar de uma menor velocidade de infusdo na expansao
volémica. Nesses casos, o uso de vasopressores deve ser antecipado para
garantir a pressdo de perfusdo adequada. Solicitar novo lactato apds duas
horas de expansado volémica se o 1° resultar acima de duas vezes o limite da
normalidade.

Indicagao de cuidados com a sepse

Ambiente de cuidado - Choque séptico: todos os pacientes com
choque séptico tém indicagéo clara de UTI com prioridade. Sepse sem
choque: a decisdo de manter em Ul ou UTI deve ser tomada de forma
individualizada. A internagdo em UTI esta indicada aos pacientes que nao
respondem bem a expansao volémica inicial e apresentam uma ou mais
das seguintes condicdes: escore NEWS 2 5; instabilidade hemodindmica;
anuria; ma perfusdo periférica; rebaixamento do nivel de consciéncia
(RASS -2 ou menor); esforco respiratorio intenso; necessidade de
suporte ventilatorio com VM, VNI ou CAF, necessidade de monitorizacdo
multiparamétrica ou hemodinamica, risco de deterioracao subita
conforme impressao clinica;

Vasopressor: esta indicado quando ha manutencao de PAM < 65 mmHg
apos a expansao inicial. Ndo se deve tolerar PAM < 65 mmHg por periodos




hcor

ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SiRIA

superiores a 30 minutos. O vasopressor deve ser iniciado (mesmo fora de
unidades criticas e em veia periférica) enquanto se providencia a vaga de
UTl e 0 acesso venoso central. Em casos de hipotenséo grave ou sinais
criticos de hipoperfusao, o vassopressor deve ser iniciado precocemente,
junto a expanséo volémica.

A droga de primeira escolha é a noradrenalina. A solugéo é preparada
com a diluicdo de 4 ampolas (4 mg/4 mL) em 234 mL de SG5% (solucao
de 64 mcg/mL). Iniciar em bomba de infusdo continua 2 a 4 mcg/min.
(aproximadamente 2 a 4 mL/h).

A dopamina ndo é aceita como opc¢ao de primeira escolha (maior risco de
arritmias e maior mortalidade em metanalises), mas pode ser considerada
em casos selecionados com bradicardia. A vasopressina pode ser
considerada em pacientes com frequéncia cardiaca muito elevada (ex.:
fibrilagdo atrial ou taquicardia sinusal > 160 bpm).

A associacdo de epinefrina ou vasopressina (em adi¢cdo a noradrenalina)
pode ser considerada em pacientes com choque refratario.

A associacdo de dobutamina (em adicdo a noradrenalina) pode ser
considerada em pacientes com disfungéo ventricular e choque refratario.
Os pacientes em uso de vasopressores, via de regra, sdo monitorados por
meio de pressao arterial invasiva, cateter venoso central e sonda vesical.

Metas de monitoramento para as primeiras seis horas: manter a PAM
com alvo de 65 mmHg (evitar valores < 60 mmHg ou > 70 mmHg), PVC
entre 8 e 12 mmHg (ou 12-15 mmHg em pacientes com VM), diurese > 0,5
ml/kg/h, saturacdo venosa de oxigénio (SvcO?2) = 70%, reducédo do lactato
em 10-20% dentro de 2 horas.

Transfusdo de concentrado de hemacias: estd indicada aos pacientes
com hemoglobina < 7g/dL. A transfusao em pacientes com hemoglobina
entre 7 e 9 g/dL pode ser considerada em casos selecionados quando ha
suspeita de choque hemorragico concomitante, isquemia miocardica ou
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hipoperfuséo persistente apds otimizagdo de volume e pressao arterial.
Corregéao de acidose latica: nos casos com pH > 71, a administracao de
bicarbonato nao esta indicada como rotina. A correcao sera realizada

com o reestabelecimento da perfusao. Nos pacientes com pH<71e
bicarbonato < 6 mEqg/ L, a administracdo de bicarbonato deve ser realizada
(1a2 mEqg/kg em bolus EV) com meta de pH > 71 até que a hipoperfusao
seja revertida. Nos casos com pH < 7,1 e bicarbonato > 6 mEg/L deve-se
considerar ajuste de ventilagdo. Nos casos de acidose latica com pH entre
71e72 einsuficiéncia renal grave, a administracédo de bicarbonato deve
ser considerada;

Corticosteroides: ndo devem ser administrados como rotina em todos

os pacientes com sepse. A hidrocortisona (50 mg EV 6/6h ou 100 mg EV
8/8h) deve ser considerada nos casos de choque refratario, apds expanséo
volémica e vasopressores;

Controle glicémico: deve ser realizado com alvo moderadamente
permissivo, com objetivo de manter as medidas entre 140 e 180 mg/dL
(GRADE 1B).

Obs.: na abertura do protocolo pelo médico assistente, o médico
plantonista deverd ser comunicado para o acompanhamento/reavaliagdo
do caso. Nas Unidades de Internacéo, o Codigo Amarelo devera ser
acionado em todos os casos, apds abertura do protocolo pelo enfermeiro.

Nos casos de suspeita de sepse ainda sem definicao clara:
1. O médico responsavel pelo atendimento solicita o pacote laboratorial de

sepse (incluindo lactato, mas ndo necessariamente hemocultura);

2. O enfermeiro deve acionar a plataforma de mensagem “Protocolo
Sepse” para agilizar a coleta e o processamento dos exames laboratoriais;

3. Devem ser administrados, se prescritos, sintomaticos e/ou tratamentos
para outras condicoes;
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4. Areavaliacdo médica deve ocorrer em, no maximo, duas horas. Nesse
periodo, o paciente deve permanecer sob vigilancia com atencgéo aos
sinais vitais e critérios de disfuncdo orgénica. Caso a qualquer momento
preencha critério para disfungdo orgénica, o paciente sai imediatamente
da situacdo de “suspeita de sepse” e é colocado no fluxo de sepse;

5. Apds os resultados, o médico avalia a presencga ou ndo de disfungéo
orgénica. Caso esteja presente, o Protocolo Sepse deve ser iniciado, caso
ndo, encerre o protocolo.

A decisdo de iniciar o antibidtico e a coletar hemocultura de imediato
ou aguardar a definicdo fica a critério do médico, de acordo com as
particularidades do caso.

Se na reavaliacdo for identificada a disfuncao organica e ficar definido o
diagnodstico de sepse, o tempo para o pacote de 1% hora passa a contar a
partir do momento em que a sepse foi diagnosticada (e ndo da suspeita
inicial).

O preenchimento do template no Tasy pelo médico pode ser realizado
apos a reavaliagdo, no momento em que se define pela confirmacéo de
sepse ou ndo. Independente da confirmacéo ou excluséo, o registro em
template deve serrealizado. Nos casos em que o template ja tenha sido
preenchido como “suspeita de sepse”, um novo template deverad ser
preenchido no momento da definicao.

A conduta de reavaliar em até duas horas para definir o diagndstico de
sepse nao é valida para pacientes com hipotenséo. Nos pacientes com
suspeita de sepse que apresentam PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg
o pacote de 1# hora (hemocultura, antimicrobiano, ressuscita¢do volémica)
deve seriniciado de imediato.
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Nos casos em que existam critérios de exclusao:
Encerre o protocolo e justifique no template.

Fluxo iClinical

SUSPEITA DE SEPSE

MEDICO PLANTONISTA DO SETOR
Acionamento Imediato
U}
|
! I I 1
DIAGNGSTICO DE CHOOUE SEPTICO DIAGNOSTICO DE SEPSE SUSPEITA DE SEPSE CRITERIDS DE EXCLUSAD:

Infeccdo com Hn[lir]tensan Refrataria Infecgdo com Dl[?]fun:io Organica Quadro sem [[!_e]!ﬁnu;ao Clara . Sem evidéncia de infeccio

* Dutro diagndstico mais provével
| | | - Cuidados paliativos exclusivos
] | * Protocolo jd aberto nas iltimas 48h
SINALIZE A CADEIA DE APOIO
Na plataforma de mensagens
I

COLETAR EXAMES E |
REAVALIAR EM NO MAXIMO 4
2 HORAS ENCERRAR O PROTOCOLOD
| Registrar a Justificativa em Template

!
PACOTE LABORATORIAL

Garanta a coleta em até 30 minutos Fe====== LI o E 1
il | Nrecphocom | | SEMINFECGAOOU
] DISF'UNGiO 1 1 INFECGAOD SEM 1
‘ 1 i ] 1 DISFUNGAD ]
! . | ORGANICA f N ORGANICA f
CLASSIFIQUE AINFECCAD - o o oo o o - “ mm--a R
- Comunitaria v
- IRAS com admissdo ha mais de 48h ENCERRAR 0 PROTOCOLOD
- IRAS admissdo hi menos de 48h Registrar a Justificativa em Template
fi
|
!
ANTIBIOTICO EMPIRICO

Inicie ainfuséo em até 60 minutos
fi
|
!
EXPANSAO VOLEMICA
Com 30 mL/Kg de cristaloide

fi
|
!

NOVO LACTATO

Apds 2h se o 1° » 22, 6mg/dl (arterial) ou
= 30,6 (venoso)
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7. Antibioticoterapia empirica na sepse

Na Tabela 1 estdo as orientagdes da terapia antimicrobiana empirica
recomendada nos episddios de sepse de acordo com o foco infeccioso
presumido, com as recomendacdes de doses, frequéncia, tempo
idealmente considerado para tratamento e presenca ou nado de fatores
de risco para MDR. Tratam-se de sugestdes para terapia empirica inicial.
Sempre avaliar o descalonamento e a adequacdo apds os resultados de
culturas.

Atencéo para as doses e frequéncias de administragéo, principalmente na
primeira dose dos antimicrobianos. Para pacientes com disfungéo renal,
atencgdo a correcao das doses dos antimicrobianos que necessitam de
ajustes.

Ressaltamos que os tempos de tratamento descritos acima se referem

a pacientes que abriram quadro de sepse e necessitaram de admissao
hospitalar. A duragdo da terapia € guiada por diversas variaveis incluindo:
farmacocinética e farmacodindmica do farmaco utilizado; patégeno
identificado, sitio e gravidade da infeccao, fatores do hospedeiro

que podem dificultar a erradicacdo, como alteracdes anatdmicas,
imunossupressao, neutropenia.

De forma geral, periodos curtos sdo suficientes para infeccdes
comunitarias, ndo complicadas. Nos periodos mais longos ocorrem
infeccdes complicadas com formacado de abscesso, e a presenca de
alteracdes anatomicas subjacentes no sitio de infecgdo. A avaliacdo clinica
criteriosa é importante nestes casos, para garantir a erradicagédo do foco
infeccioso. Para maior detalhamento consultar protocolos especificos por
topografia / cenario clinico.

Em qualquer situacédo, avaliar ‘switch’ de farmacos endovenoso para
via oral ao longo da terapia sequencial, conforme ocorra a estabiliza¢do
clinica e os critérios para tal.
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Tabela 1. Antibioticoterapia empirica na sepse

FOCO

Pulmonar
Infeccdo comunitaria

o] -Tod Vo)

Ceftriaxona 2g EV (ataque)
elg EV12/12h +
Azitromicina 500mg EV
1x/dia - por 5 dias
*Se risco para MRSA substituir
Ceftriaxona por Ceftarolina
600mg EV 8/8h

EM CASO DE ALERGIA

Se alergia a Ceftriaxona ou
Azitromicina substituir por
Levofloxacino 750mg EV 1x/dia
- por 5 dias (monoterapia)

Pulmonar
IRAS com admissao
<48h

Piperaciclina/Tazobactan
4,59 EV 6/6h +

Se alergia a Pipe/Tazo substituir
por Amicacina 15mg/kg EV 1x/
dia + Levofloxacino 750mg 1x/

dia - por7 dias

Pulmonar
IRAS com admissdo
<48h

Meropenem 2g EV (ataque)
el1gEV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 2g) e 15mg/kg 12/12h -
por7 dias.

* Considerar Polimixina B
15000 Ul/kg EV 12/12h nos
pacientes colonizados por
MDR/KPC

Se alergia a Meropenem
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia + Levofloxacino
750mg 1x/dia - por 7 dias
Se alergia a Vancomicina
substituir por Linezolida
600mg EV 12/12h - por 7 dias

Urinario
Infeccdo comunitaria

Ceftriaxona 2g EV (ataque) e
19 EV12/12h - por 10 dias

Se alergia a Ceftriaxona
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia - por 10 dias

Urinario
IRAS com admissao
<48h

Ceftriaxona 2g EV (ataque) e
19 EV12/12h - por 10 dias

Se alergia a Ceftriaxona
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia - por 10 dias

Urinario
IRAS com admissao
<48h

Meropenem 2g EV (ataque) e
1g EV 8/8h - por 10 dias

Se alergia a Meropenem
substituir por Amicacina 15mg/

kg EV 1x/dia - por 10 dias
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Abdominal/Genital
Infeccdo comunitéria

Ceftriaxona 2g EV
(ataque) e 1g EV 12/12h +
Metronidazol 500mg
EV 8/8h - por7 dias
* Se mulher/pelviperitonite
adicionar Doxicilina 100mg VO
12/12h por 5 dias

Se alergia a Ceftriaxona ou
Metronidazol substituir por
Moxifloxacino 400mg EV 1x/dia
- por 7 dias (monoterapia)

Abdominal/Genital
IRAS com admissao
<48h

Piperaciclina/Tazobactan 4,5g
EV 6/6h - por7 dias

Se alergia a Pipe/Tazo substituir
por Tigeciclina100mg EV
(ataque) e 50mg EV 12/12h -
por 7 dias

Abdominal/Genital
IRAS com admissao
>48h

Meropenem 2g EV (ataque)
elgEV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 7 dias.

*Nos pacientes colonizados
por MDR/KPC considerar
Polimixina B 15.000 Ul/kg EV
12/12h

*Nos pacientes com fatores
de risco para infecgdo fungica
considerar Fluconazol 12mg/kg
EV (ataque) e bmg/kg 1x/dia

Se alergia a Meropenem
substituir por Tigeciclina 100mg
EV (ataque) e 50mg EV 12/12h
- por 7 dias (ndo necessita
associagdo com vancomicina)
Se alergia a Vancomicina
substituir por Linezolida
600mg EV 12/12h - por 7 dias

Pele/Partes Moles
Infeccdo comunitéria

Ceftriaxona 2g EV agora e
apos 1g EV de 12/12h +
Clindamicina 600mg EV
6/6h - por7 dias
ou
Ceftarolina 600mg EV 12/12h
(monoterapia)

Se alergia a cefalosporina
substituir por Ciprofloxacino
400mg EV 12/12h +
Cindamicina 600mg EV 6/6h -
por7 dias

Pele/Partes Moles/Sitio
Cirargico
IRAS com admissdo < ou > 48h

Piperaciclina/Tazobactan
4,59 EV 6/6h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
-maéx.2g) e 15mg/kg 12/12h -
por 7 dias

Se alergia a Pipe/Tazo substituir
por Ciprofloxacino 400mg EV
12/12h + Tigeciclina 100mg EV

(ataque) e 50mg EV 12/12h
- por 7 dias (ndo necessita
associagdo com vancomicina)
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Osteoarticular
Infeccdo comunitéria

Ceftriaxona 2g EV (ataque) e
1g EV12/12h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 21dias

Se alergia a Ceftriaxona
substituir por Ciprofloxacino
400mg EV 12/12h - por 21 dias.
(ndo necessita associagcdo com
vancomicina)

Osteoarticular
IRAS com admissao
<48h

Ertapenem 1g EV 1x/dia +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 21dias

Se alergia a Ertapenem
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia + Tigeciclina
100mg EV (ataque) e 50mg
EV 12/12h - por 21 dias. (ndo
necessita associacdo com
vancomicina)

Osteoarticular
IRAS com admisséo > 48h

Meropenem 2g EV (ataque) e
1g EV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 21 dias

Se alergia a Meropenem
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia + Tigeciclina
100mg EV (ataque) e 50mg
EV12/12h - por 21 dias. (ndo
necessita associagdo com
vancomicina)

Sistema Nervoso Central
Infeccdo comunitaria

Meropenem 2g EV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 14 dias
* Associar a Dexametasona
0,15mg/kg EV 6/6h antes da
infusdo dos antimicrobianos.

Se alergia a Vancomicina
substituir por Linezolida
600mg EV 12/12h - por 14 dias

Sistema Nervoso Central
IRAS com admissdo < ou > 48h

Meropenem 2g EV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 14 dias
* Associar a Dexametasona
0,15mg/kg EV 6/6h antes da
infusdo dos antimicrobianos.

Se alergia a Vancomicina
substituir por Linezolida
600mg EV 12/12h - por 14 dias
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Catéter Vascular

Meropenem 2g EV (ataque) e
1g EV 8/8h +

- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 14 dias.

*Nos pacientes colonizados
por MDR/KPC associar
Polimixina B 15.000 Ul/kg EV
8/8h - por 14 dias

Vancomicina 25mg/kg (ataque

Se alergia a Meropenem
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia (maximo 1g) +
Ciprofloxacino 400mg EV
12/12h - por 14 dias;
Se alergia a Vancomicina
substituir por Daptomicina
10mg/kg 1x/dia - por 14 dias.

Sem Foco Definido
Infecgdo comunitéria

Ceftriaxona 2g EV (ataque) e
1g EV de 12/12h - por 7 dias

Se alergia a Ceftriaxona
substituir por Levofloxacino
750mg EV 1x/dia - por 7 dias

Sem Foco Definido
IRAS com admissdo < 48h

Piperaciclina/Tazobactan
4,5g EV 6/6h +
Vancomicina 25mg/kg
(ataque - max. 2g) e 15mg/kg
12/12h - por 7 dias

Se alergia a Pipe/Tazo substituir

por Amicacina 15mg/kg EV 1x/
dia - por 7 dias;

Se alergia a Vancomicina

substituir por Linezolida

600mg EV 12/12h - por 7 dias.

Sem Foco Definido
IRAS com admissdo > 48h

Meropenem 2g EV (ataque)
elgEV 8/8h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 29) e 15mg/kg 12/12h -
por 7 dias.

*Nos pacientes colonizados
por MDR/KPC considerar
Polimixina B 15.000 Ul/kg
EV12/12h.

Se alergia a Meropenem
substituir por Amicacina 15mg/
kg EV 1x/dia - por 7 dias;

Se alergia a Vancomicina
substituir por Linezolida
600mg EV 12/12h - por 7 dias

Endocardite Infecciosa
com valva nativa

Ceftriaxona 2g EV (ataque)
elgEVde12/12h +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 2g) e 15mg/kg 12/12h

Endocardite Infecciosa
com proétese valvar

Gentamicina 3mg/kg

EV 1x/dia +
Vancomicina 25mg/kg (ataque
- max. 2g) e 15mg/kg 12/12h
*Rifampicina 300mg VO 8/8h
(iniciar apds 48h do inicio da
Gentamicina + Vancomicina)
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8. Monitoramento
O monitoramento do Protocolo Sepse é realizado pelo setor de Protocolos
Gerenciados. Analises e relatérios mensais séo elaborados e disponibiliza-

dos para a instituicdo, com o objetivo de melhorar os processos.

Indicadores de processo
1. Taxa de coleta do lactato na primeira hora da deteccdo da Sepse

2. Taxa de coleta do par de hemocultura na primeira hora da deteccdo da
Sepse

3. Taxa de coleta da hemocultura antes da administragcdo do antimicrobiano

4. Taxa de administracdo do antimicrobiano na primeira hora da detecgéo
da Sepse

5. Taxa de reposicdo volémica na primeira hora da deteccdo da Sepse em
pacientes com pressao arterial média menor que 65mmhg

6. Taxa de administracdo de vasopressor em pacientes com PAM<65mmhg
e com contraindicacao para expansao volémica

7. Percentual de ades&o da coleta do 2° lactato em pacientes com hiper-
lactatemia (valores duas vezes acima do valor de referéncia), em até quatro

horas da deteccdo da sepse

8. Taxa de reavaliacdo médica nas primeiras seis horas, apds a deteccao da
sepse

9. Taxa de adequacado do antimicrobiano prescrito no Protocolo Sepse

10. Adesado ao pacote de primeira hora da sepse, composto por:
. Coleta do lactato em até uma hora do diagndstico de sepse;
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- Coleta do par de hemocultura em até uma hora do diagndstico de sepse;
- Coleta da hemocultura anterior a infusdo do ATM,;
- Administragdo do antimicrobiano em até uma hora do diagnostico de

sepse;
- Reposigao volémica em até uma hora do diagndstico de sepse, se indicada,

- Adequacgédo do ATM

Indicador de resultado
1. Taxa de letalidade dos pacientes inseridos no Protocolo Sepse
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