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1. OBJETIVO

Direcionar as condutas para o diagnostico precoce e manejo adequado da sepse e
choque séptico, com o0 objetivo de reduzir a morbimortalidade dos pacientes

atendidos no Hospital Porto Dias (HPD).
2. RESPONSABILIDADES
2.1. UNIDADE DE EMERGENCIA

Gerenciar o protocolo de sepse por meio do monitoramento, discussdo com a equipe
e analise diaria dos indicadores e marcadores pertinentes, e apresentar seus
resultados e melhorias mensalmente para o presidente, diretorias e gestores do
Hospital.

2.2. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

Monitorar, discutir com equipe da Unidade de Emergéncia e analisar os resultados

relacionados ao indicador de adesdo a escolha antimicrobiana.
2.3. FARMACIA

Garantir a dispensacao de materiais e medicamentos relacionados ao protocolo, em

tempo habil.

2.4. LABORATORIO

Garantir a coleta, processamento da amostra e liberacdo dos resultados em tempo
habil.

2.5. EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Cumprir as definicdes descritas neste protocolo institucional e participar das

discussfes e analise dos resultados e oportunidades de melhoria.

3. ABRANGENCIA

Institucional.
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4. DESCRICAO

4.1.

FONTE

Em setembro de 2021, o Care Med publicou um novo guideline sobre sepse, o

Surviving Sepsis Campaign, que findou por atualizar medidas relacionadas ao

tratamento da sepse em ambito internacional.

4.2.

CONCEITO

A sepse é definida como disfuncdo organica ameacadora da vida causada pela

resposta desregulada a infeccéo.

4.3.

4.4.

TRIAGEM

Pacientes apresentando disfuncdo organica sao classificados como
“‘emergentes”. Caso possuam sinais de SIRS séo classificados como “muito

urgente” e seu atendimento é realizado em até 15 minutos;

Na unidade de emergéncia, utiliza-se SIRS como ferramenta de triagem com
0S seguintes parametros avaliados: temperatura maior que 38,3°C ou menor
que 36°C, frequéncia cardiaca maior que 90 bpm e frequéncia respiratéria
maior que 20 IRPM;

Os parametros avaliados para definir disfuncdo organica sdo: saturacdo de
oxigénio menor ou igual a 90%, oliguria/anuria, rebaixamento do nivel de
consciéncia (confusdo aguda, sonoléncia, coma), pressao arterial sistémica

menor que 90 mmHg ou presséo arterial média menor que 65mmHg.
RESSUSCITACAO VOLEMICA

Sugere-se a administragdo de 30 mil/kg de cristaloides balanceados em
pacientes com sinais de hipoperfusdo (hipotenséo e lactato 2 vezes acima do
valor normal). O tempo de enchimento capilar e o lactato sdo usados para

guiar ressuscitacao;
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4.5.

4.6.

A meta de pressao arterial média (PAM) do adulto com choque séptico, é de
65 mmHg. Para pacientes com sepse e choque séptico que necessitam de

altos volumes de ressuscitacéo é orientado o uso de albumina.
DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

E orientada a coleta de culturas (2 amostras de hemocultura de sitios
diferentes) de acordo com a suspeita clinica antes da administracdo de

antimicrobianos;

Para pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico, mas sem infeccao
confirmada, recomenda-se a avaliacdo continua para diagndésticos
alternativos e descontinuacéo de antimicrobianos se uma causa alternativa de

doenca for suspeitada ou confirmada.

TERAPIA ANTIMICROBIANA NA SEPSE

A antibioticoterapia endovenosa, de amplo espectro e dentro da primeira hora é

indicada para pacientes com choque ou sepse provavel.

4.7.

ESCOLHA DO ANTIMICROBIANO

¢ A escolha do antimicrobiano é guiada pelas recomendac¢fes publicadas no

Programa de Uso Racional de Antimicrobiano, atualizado anualmente no més

de maio;

Apenas para sepse e choque séptico com alto risco de Staphylococcus
Aureus Resistente a Meticilina (MRSA) é recomendado o uso da terapia
empirica com cobertura para patdgenos multirresistentes. Casos sem a

suspeita de MRSA, tal terapia ndo deve ser utilizada;

Para pacientes com sepse e alto risco de patégeno multidroga resistente
(MDR), sugere-se usar dois antimicrobianos (terapia combinada) com
cobertura para MDR. Considera-se fatores de risco para MDR: infeccdo ou

colonizacdo provada por organismos resistentes a antimicrobianos no ultimo

Elaboracéo e Reviséo: Validacdo: Aprovacdo:
Dr Andrei Barcelar Enf.2 Vaneska Barbosa Marina Azevedo
Coordenador Médico Unidade de Qualidade Qualidade
Emergéncia




Data 12 versado: 30/08/2016
Ult. Revisdo: 27/05/2024
-

HOSPITAL PORTO DIAS | vencimento: 27/05/2026

HOSPITAL Versao: 06
PORTO DIAS N° Paginas: 4/12
PROTOCOLO SEPSE
HPD-GE-PT-04

ano, prevaléncia local de organismos resistentes, infec¢cbes associadas a
assisténcia a saude, uso de antibiéticos de amplo espectro ou hospitalizacao

nos ultimos 90 dias;

Em caso de pacientes com sepse e alto risco de infecc¢do fangica, sugere-se a
utilizacdo de antifingico. Individuos neutropénicos sem reversao do quadro
agudo depois de quatro a sete dias de antibioticoterapia sdo beneficiados por

esta terapia;

InfecgBes virais raramente sdo causa primaria de sepse. Mais recentemente o
SARS-CoV-2 é responsavel por muitos casos de infeccéo e sepse. Individuos
imunossuprimidos sdo particularmente vulneraveis a outros tipos de infec¢des
virais, como as causadas por HSV, EBV, CMV e adenovirus. Entretanto, ndo

existem terapias antivirais especificas contra a maioria desses virus;

Para sepse com controle de foco adequado, € indicada a duracdo curta de
antimicrobiano. Em caso de duracéo incerta de antimicrobiano, sugere-se 0
uso de procalcitonina e avaliacdo clinica para guiar a duracdo do

antimicrobiano;

4.8. USO DE BIOMARCADORES PARA INICIAR
4.8.1. Procalcitonina
e Para pacientes com suspeita, sugere-se a utilizacdo de procalcitonina
associada a avaliacao clinica para o inicio da antibioticoterapia;
e A procalcitonina deve ser utilizada para avaliar a descontinuidade da terapia
antimicrobiana.
4.8.2. Vasopressor
e E recomendado o uso de noradrenalina como primeira escolha sobre outros
vasopressores, podendo ser iniciada em veia periférica até que 0 acesso
central esteja garantido;
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4.9.

4.10.

Pode ser iniciada a qualquer momento durante a ressuscitacdo. Se o paciente
nao alcanca o alvo da PAM de 65 mmHg, adicionar outro agente vasoativo e

nao aumentar a dose de norepinefrina
CONTROLE DO FOCO

O controle adequado do foco € um dos principios do manejo de sepse e
choque séptico, podendo incluir drenagem de abscessos, desbridamento de
tecido necrdético infectado, remocao de dispositivos potencialmente infectados

ou controle definitivo em casos de contaminacao continua,

Exemplos de focos de infeccdo que sdo prontamente passiveis de controle
incluem abscessos intra-abdominais, perfuracdo do trato gastrointestinal,
isquemia mesentérica, colangite, colecistite, pielonefrite associada a
obstrucdo ou abscesso, infec¢do de tecido necrosado, infec¢cdes de tecidos
profundos (empiema ou artrite séptica) e infeccbes de dispositivos
implantados. A exploracdo cirargica também é indicada quando ndo existe
certeza diagndstica ou quando a probabilidade de sucesso com intervencgao

percutanea € incerta;

A remocao de dispositivos intravasculares, como cateteres potencialmente
infectados, é parte do controle de foco. Embora a remocao do dispositivo seja
considerada como tratamento definitivo e de primeira escolha, em alguns
casos de infec¢des de cateter tunelado implantado, na auséncia de choque
séptico ou fungemia, o cateter pode ser tratado com terapia antimicrobiana

prolongada.
OXIGENIO E VENTILACAO MECANICA

Para pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica induzida pela sepse,
€ sugerido o uso de oxigénio nasal alto fluxo sobre ventilacdo nédo invasiva.
Em caso de intubacao, utilizar ventilacdo protetora na sindrome respiratoria

aguda grave (SRAG), utilizando um baixo volume corrente, de 6 mL/kg. E
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4.11.

4.12.

recomendado usar uma meta de limite superior para pressdes de 30 cmH20
em relagdo a valores mais elevados. Nos casos de pacientes com SRAG
moderada a severa induzida por sepse, € sugerido usar pressao expiratoria

final positiva (PEEP) mais alta;

N&do se recomenda o uso de PEEP incrementada, sugerindo o uso das
tradicionais manobras de recrutamento, para pacientes com SRAG moderada
a severa induzida por sepse. A ventilacdo em decubito ventral (posicédo prona)
é recomendada por mais de 12 horas em pacientes com SRAG moderada a

severa induzida por sepse;

No que concerne ao uso de bloqueadores neuromusculares, é sugerido 0 uso
intermitente destes em bolus para pacientes com SRAG moderada a severa
induzida por sepse.

BUNDLE DE 1 HORA

Solicitar lactato, e em caso de resultado com niveis elevados, a coleta é

realizada novamente ap0s a ressuscitacdo volémica;

Coleta de duas hemoculturas de sitios diferentes e demais culturas da

suspeita de foco (urocultura e culturas de secrecao traqueal);

Cristal6ide 30 ml/kg para hipotensao ou se lactato 2 vezes maior que o valor

normal;

Vasopresor noradrenalina como esquema de 12 linha para manter PAM >

65mmHg.
TERAPIAS ADICIONAIS

Para choque séptico e necessidade crescente de vasopressores, € indicado o
uso de corticéide endovenosa (EV) em baixas doses;
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4.13.

6.

6.1.

Para pacientes com sepse ou choque séptico ndo € recomendado o0 uso de

vitamina C EV;

Para pacientes com choque séptico e acidose metabdlica grave (pH < 7,2) e
insuficiéncia renal aguda (IRA) - AKIN 2 ou 3 -, é indicado o uso de

bicarbonato.
DESFECHOS DE LONGO PRAZO

O compartilhamento dos objetivos do tratamento com pacientes e familiares &

sempre indicado;

Recomenda-se a integracdo de principios de cuidados paliativos ao

tratamento para evitar sofrimento em pacientes e familiares;

Para sobreviventes de sepse é indicada avaliacdo e seguimento dos cuidados

a fim de identificar e tratar para problemas fisicos, cognitivos e emocionais.
MARCADORES

SOLICITACAO DE UTI POR SUSPEITA DE SEPSE NA UE

TEMPO DE INICIO DE ANTIMICROBIANO

ADEQUACAO AS RECOMENDACOES DE RESSUSCITACAO VOLEMICA.
TEMPO DE SOLICITAQAO DE HEMOCULTURA E LACTATO

DESFECHO DO PACIENTE COM SEPSE.

INDICADORES

PORCENTAGEM DE PACIENTES ATENDIDOS NA UNIDADE DE

EMERGENCIA COM SOLICITACAO DE LACTATO EM 1 HORA DO
DIAGNOSTICO DE SEPSE.
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Tempo lactato = final da triagem até a prescricdo do lactato (N° de pacientes que
coletaram lactato dentro da 12 hora da suspeita da sepse x 100 / (N° Total de

pacientes com sepse/choque séptico).

6.2. PORCENTAGEM DE PACIENTES COM SOLICITACAO DE
HEMOCULTURA EM 1 HORA DO DIAGNOSTICO DE SEPSE

Tempo hemocultura = final da triagem até a solicitacdo da hemocultura (N° de
pacientes que coletaram hemocultura dentro da 12 hora da suspeita da sepse x 100 /

N° Total de pacientes com sepse/choque séptico).

6.3. PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE INICIARAM ANTIMICROBIANO EM
CONFORMIDADE COM A SUSPEITA DE SEPSE (ATE 1 HORA SE SEPSE
PROVAVEL OU CHOQUE SEPTICO POSSIVEL E ATE 3 HORAS SE SEPSE
POSSIVEL, SEM CHOQUE)

Tempo antimicrobiano = final da triagem até a checagem do antimicrobiano (N° de
pacientes em que o inicio da administracdo de antimicrobiano em conformidade com

o protocolo x 100/ N° Total de pacientes com sepse/choque séptico).

6.4. PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE INICIARAM A RECEBERAM 30
ML/KG DE CRISTALOIDE NAS PRIMEIRAS HORAS DO DIAGNOSTICO

e Inicio de infusdo de 30mL/Kg de cristaldide (ou menores quantidades se
justificado em prontuario) na 12 hora apés o inicio da hipotensdo ou do
momento de coleta do lactato (se esse estiver 2 vezes acima do valor de

referéncia (limites 4 mmol/L ou 36 mg/dL).

e Tempo da triagem até a checagem da reposicédo volémica (N° de pacientes
gue iniciaram a reposicao volémica em até 1h X 100 / Total de pacientes com
lactato acima de 2 vezes o valor de referéncia ou com PA média abaixo de 65

mmHgQ).
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6.5. PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE INICIARAM O VASOPRESSOR NA

12 HORA

6.6.

e Uso de vasopressores em pacientes que permaneceram hipotensos apos

reposicdo volémica (em até uma hora do inicio da disfuncdo) para manter a

pressao arterial média acima de 65mmHg;

e Vasopressor: Noradrenalina (N° de pacientes que iniciaram a reposi¢ao

volémica e receberam vasopressor x 100 / Total de pacientes que

permaneceram com PA abaixo de 65 mmHg apd6s volume).

PORCENTAGEM DE PACIENTES QUE COLETARAM A SEGUNDA

AMOSTRA DE LACTATO

6.7.

e Coleta de 22 amostra de lactato até a 42 hora apds o diagndéstico da sepse em

pacientes cujo lactato inicial estava acima de 2x o valor de referéncia -
4mmol/L ou 36mg/dL — (N° de pacientes submetidos a 22 coleta de lactato até
4h do diagnostico da sepse x 100 / Total de pacientes com lactato inicial 2

vezes acima do valor normal).

PORCENTAGEM DE AVALIACAO DA VOLEMIA E REPERFUSAO NOS

PACIENTES PERTINENTES EM ATE 6 HORAS DO DIAGNOSTICO DE SEPSE

e Reavaliagdo de sinais vitais, parametros de perfusdo e de volemia nos

pacientes pertinentes em até 6 horas apos o diagndstico da sepse (N° de
pacientes com registro de reavaliagcdo de volemia e perfusdo pelo médico,
dentro de 6 horas do diagnostico de sepse x 100 / Total de pacientes que
necessitaram de vasopressores apds receber volume ou cujo lactato inicial

era 2 vezes acima do valor normal).

6.8. PORCENTAGEM DE ADESAO GLOBAL AO PROTOCOLO - PACOTE DE
1 HORA
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e Mede a adesédo a todos os indicadores do pacote de 1 hora definidos pelo
ILAS: 1-Lactato; 2-Hemoculturas; 3-Antimicrobiano; 4-Reposi¢ao volémica; 5-
Vasopressor (N° de pacientes aderentes ao pacote de lhora x 100 / Total de

pacientes com sepse/choque séptico).
6.9. LETALIDADE HOSPITALAR POR SEPSE

e Obito durante internacéo hospitalar com CID-10 de Sepse A4l (N° de 6bitos
com diagnéstico de Sepse X 100 / nimero de saidas Sepse).

6.10. LETALIDADE HOSPITALAR POR SEPSE COMUNITARIA

o Obito durante internacéo hospitalar dos pacientes que admitiram com Sepse
Comunitéaria, incluem-se todos os pacientes com solicitacdo leito de UTI, na
unidade de emergéncia, por motivo Sepse (N° de Obitos dos pacientes com

Sepse comunitaria X 100 / N° de saidas sepse comunitaria).
7. REFERENCIAS

Consenso internacional atualiza critérios diagnosticos de sepse e choque séptico

pediatrico - Medscape - 25 de outubro de 2023. Acessado em 20 de maio 2024.
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8. ANEXOS

8.1. FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE SEPSE
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