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Produto técnico: DESENVOLVIMENTO DE TECNICA/MANUAL E PROTOCOLO
Titulo: PROTOCOLO DE SEPSE: protocolo clinico multidisciplinar

1 INTRODUCAO

A sepse ¢ um conjunto de manifestacdes graves em todo o organismo produzidas por
uma infeccdo. A sepse era conhecida antigamente como septicemia ou infec¢do no sangue.
Hoje ¢ mais conhecida como infec¢@o generalizada. Na verdade, ndo ¢ a infeccdo que estd em
todos os locais do organismo. Por vezes, a infec¢do pode estar localizada em apenas um
6rgdo, como por exemplo, o pulmio, mas provoca em todo o organismo uma resposta com
inflamacdo numa tentativa de combater o agente da infeccdo. Essa inflama¢do pode vir a
comprometer o funcionamento de varios os 6rgdos do paciente (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2018).

A sepse ¢ responsavel por 25% da ocupagdo de leitos em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) no Brasil. Atualmente a sepse ¢ a principal causa de morte nas UTI e uma das
principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o
cancer. A mortalidade no pais chega a 65% enquanto a média mundial esta em torno de 30-
40% (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).

Dados da literatura apontam para menor letalidade entre pacientes provenientes de
unidades de urgéncia e emergéncia (26,5%) em comparagdo com pacientes que fazem sepse
quando ja internados em unidades de internacao (39,8%) ou em unidades de terapia intensiva
(42,8%). Essa menor letalidade se explica pela maior frequéncia de pacientes jovens, sem
comorbidades e com infecgdes comunitarias em comparagdo com os demais cendrios onde
parte importante das infecgdes € associada a assisténcia a saude em pacientes portadores de
outras doengas (ZONTA et al., 2018).

A maior casuistica disponivel no Brasil, embora ndo publicada, ¢ a do Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS), instituicdo envolvida no treinamento de hospitais para o
processo de implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados de sepse. O banco de
dados do ILAS, construido ao longo dos ultimos 10 anos, tem hoje mais de 30 mil pacientes.
A efetiva implementag@o dos protocolos baseados nas diretrizes internacionais visa a reducgao
de mortalidade (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2015).

Algumas institui¢des adotam um “kit sepse”, no qual podem ser encontrados todos os

materiais necessarios para o atendimento inicial: fichas de triagem, checklist, solicitacdo de



exames, material para coleta desses exames ¢ uma dose de cada um dos principais
antimicrobianos. Esses kits sdo distribuidos em todas as areas de interesse. Outros hospitais
estabelecem fluxos diferenciados, utilizando ou ndo prontudrios eletronicos, visando a
otimiza¢do do atendimento a esses pacientes. De toda forma, o fluxo de exames e a rotina
para administracdo da primeira dose de antimicrobiano devem ser definidos (INSTITUTO
LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).

Para que a identificagdo seja precoce e o tratamento adequado, ¢ fundamental a
aplicacdo efetiva dos protocolos da sepse preconizados pelo ILAS e a capacitacdo efetiva dos
profissionais de satde. Revela-se aqui o papel valioso do enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional, pois identifica sinais e sintomas de sepse, assim como 0s riscos para seu

desenvolvimento (SILVA et al., 2004).

2 OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho sdo:

- Estabelecer critérios de alta sensibilidade para o reconhecimento precoce dos sinais de
Sepse;

- Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmagdo de Sepse, visando o

melhor atendimento, tratamento e desfecho clinico.

Espera-se que este instrumento venha a contribuir para a pratica profissional das equipes de
saude, para o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente nos diversos servicos de

saude.
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Siglas e Defini¢oes

HFR - Hospital Felicio Rocho

CTI - Centro de Terapia Intensiva

UNI - Unidade de Internacao

UNE - Unidade de Emergéncia

SIRS - Sindrome de resposta inflamatdria sistémica

SVO; - Saturacgdo venosa de oxigénio

pH - Potencial Hidrogenionico

PAM - Pressdo arterial média

PVC - Pressao venosa central

PAS - Pressdo arterial sistdlica

PA - Pressdo arterial

O; - Oxigénio

PaO; - Pressao arterial de oxigénio

PaCO; - Pressao parcial de CO2 (gas carbonico) no sangue arterial
FiO; - Fragdo inspirada de oxigénio

SpO: - Saturacdo periférica de oxigénio

SSC — Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
ILAS — Instituto Latino Americano de Sepse

VM — Ventilagdo mecanica

Abrangéncia

Este protocolo aplica-se a todas as areas assistenciais do HFR.

Para fins de gerenciamento, serdo incluidos pacientes que foram inseridos no protocolo na UNI, CTI e

UNE. Materiais




Fluxograma do Protocolo de Sepse
Check list de Gerenciamento do Protocolo
Tabela de antibioticoterapia empirica

Diretrizes

Sepse ¢ definida pela presenca de disfungdo ameacadora a vida em decorréncia da presenca de
resposta desregulada a infecgdo.

A sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS), embora ndo utilizada para a defini¢ao
de sepse, continua sendo importante para a triagem de pacientes com suspeita de sepse. Da
mesma forma que a SSC (Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivéncia a Sepse),
o ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse) ndo mudou os critérios usados para definir
disfuncao orgéanica, mantendo a hiperlactatemia como um deles.

O critério para defini¢do de choque séptico também nao foi alterado. Segundo a SSC, choque
séptico ¢ definido pela presenca de hipotensdo ndo responsiva a utilizagdo de fluidos,
independente dos valores de lactato. A SSC nao adotou o novo conceito de choque, que exige
a presenga concomitante de lactato acima do valor de referéncia mesmo apds reposi¢cdo
volémica inicial.

Considerando a alta prevaléncia, elevada morbidade, mortalidade e alto custo relacionados a

Sepse, o HFR definiu pela implementacdo e gerenciamento deste protocolo.

2 - Objetivos

- Estabelecer critérios de alta sensibilidade para o reconhecimento precoce dos sinais de
Sepse;

- Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmagdo de Sepse, visando o

melhor atendimento, tratamento e desfecho clinico.

3 - Possiveis focos infecciosos
e Pulmonar
e Abdominal
e C(Cardiaco
e Osseo articular

e Sistema nervoso



Urinario

Ferida operatoria

Lesdes de pele profundas

Corrente sanguinea associada a cateter.

Outros

4 - Critérios para SIRS

Hipertermia > 37,8 © C ou hipotermia <35 ° C

Taquicardia > 90 bpm

Taquipneia > 20 ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilagdo mecanica
Leucocitose > 12000, Leucopenia < 4.000 ou acima de 10% de células jovens

(bastoes)

5 - Principais disfun¢des orgéanicas

Hipotensdo (PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)
Oliguria (< 0,5 mL/Kg/h) ou elevacdo da creatinina (>2 mg/dL)

Dispneia e dessaturacao (necessidade de O> para manter SpO2 > 90%)

Contagem de plaquetas < 100.000/mm?* ou redugdo de 50% no niimero de plaquetas
em relagdo ao maior valor registrado nos tltimos 3 dias

Acidose metabolica inexplicavel: déficit de bases < 5,0 mEq/L e lactato > do valor
normal (19,8 mg/dL).

Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo e delirium

Aumento significativo de bilirrubinas totais > 2x o valor de referéncia (> 2 mg/dL)

Lactato > 19,8 mg/dL

6 - Critérios de elegibilidade ao protocolo

Infecciio suspeita + 2 sinais de SRIS ou disfun¢io orginica

IMPORTANTE:

A presenca de disfungdo organica na auséncia dos critérios de SRIS pode representar

diagnodstico de sepse. Assim, na presenca de uma dessas disfungdes, sem outra explicagdo



plausivel e com foco infeccioso presumivel, o diagnostico de sepse deve ser feito e o pacote

de tratamento deve ser iniciado em até 1 hora da identificagao.

7- Pacote 1 hora

- O pacote de 1 hora se inicia na identificag@o de elegibilidade do paciente ao protocolo;

- Deve-se providenciar a coleta de exames laboratoriais (lactato e hemoculturas);

- Puncionar acesso venoso calibroso;

- Iniciar antibioticoterapia apds coleta das amostras para culturas;

- O médico pode optar em iniciar ressuscitacdo volémica com 30 ml/kg de cristaloide ou
iniciar vasopressor se o paciente estiver hipotenso PAM < 65 mmHg ou com lactato 2x acima
do valor de referéncia (> 39,6 mg/dL);

- Coletar 2° amostra de lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia, ou seja,

quando o resultado do lactato for 2x acima do valor de referéncia (> 39,6 mg/dL).

8 - Competéncias da Equipe Multidisciplinar

TECNICO DE ENFERMAGEM
- Aferir sinais vitais conforme prescri¢ao de enfermagem/médico;
- Comunicar imediatamente ao enfermeiro caso o paciente apresente sinais sugestivos de

sepse.

ENFERMEIRO

- Abrir o protocolo de sepse, acionar a equipe médica através do cddigo amarelo, com
comunicagdo efetiva, relatando ao médico que o paciente apresenta sinais sugestivos de sepse;
- Preencher o check list de gerenciamento do protocolo de sepse;

- Acionar o laboratorio, ap6s solicitagdo dos exames pela equipe médica, no telefone 99215-
8683 ou 7394;

- Identificar o paciente como paciente critico, mantendo monitoramento do paciente;

- Garantir acesso venoso calibroso;

- Garantir a administracdo do antibidtico prescrito pelo médico em até 1 hora da identificacdo
dos sinais de sepse;

- Registrar em prontuario.

MEDICO



- Definir se dara continuidade ao protocolo de sepse ou encerra-lo para seguir com tratamento
individualizado fora do protocolo;

- Solicitar exames laboratoriais pela prescrigdo padrdo: SEPSE (CTI/UNI ou pronto
atendimento);

- Prescrever antibidtico e reposi¢do volémica se necessdrio e manter acompanhamento do
paciente;

- Solicitar transferéncia do paciente para o CTI, quando o mesmo for elegivel de acordo com
os critérios de gravidade: choque séptico, hipotensdo, hiperlactatemia, VM, etc.

- Realizar o registro em prontudrio e comunicar a equipe de enfermagem;

Atencdo: Utilizar o escore de qSOFA apenas para pacientes ja diagnosticados com sepse,
devido ser um escore de gravidade para identificar pacientes com maior risco de deterioragdo
clinica.

LABORATORIO

- Coletar os exames laboratoriais em até 20 minutos ap6s a abertura do protocolo de sepse;

- Encaminhar as amostras de lactato e hemocultura imediatamente para analise, o objetivo ¢é
ter o resultado do lactato em até 30 minutos da abertura do protocolo de sepse.

- Encaminhar o resultado do lactato para o enfermeiro pessoalmente e via sistema

informatizado.

GESTAO DE LEITOS

- Disponibilizar leito em CTI, se necessario, em até 1 hora.

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
Manter atualizado e disponibilizar o quadro de antibioticoterapia empirica, de acordo com o

perfil epidemiologico e microbiologico.

9 — Indicadores
Efetividade do protocolo de sepse

Efetividade da coleta de exames

Registros




Prontudrio do paciente — Sistema MV PEP
Check list do gerenciamento do protocolo de sepse
Banco de dados — Sistema Epimed

Analise de indicadores — Sistema Interact

Referéncias

Instituto Latino Americano de Sepse, acesso
http://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf

Centers for Disease Control CDC acesso em:
https://www.cdc.gov/sepsis/clinicaltools/index.html

Levy, M.M., Evans, L.E. & Rhodes, A. Intensive Care Med (2018), acesso em:
https://doi.org/10.1007/s00134-018-5085-0
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Anexos

Anexo 01 — Fluxograma de atendimento para pacientes com suspeita de sepse
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Anexo 02 — Quadro de antimicrobiano
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Anexo 03 — Check list do gerenciamento do protocolo de sepse — paciente adulto — Unidade
de internagao

) CHECK LIST DO GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO DE SEPSE
Felicio Rocho

Pr h do ndo h etiqueta disponivel

Cole aqui a etiqueta do paciente  Pacente

Registro: Leito:
PACOTEL HORA
Data: ___/__ /__ Ass:____ | médico: soficitar exames como prescrigio padrio > SEPSE (CTI/UNI ou proato atendimento)
prescrever ATB, medir BCLato, inidar ressusctagdo vokdmica com 30 mifkg de cristaloide ou iniciar
I summ ou m"ﬁm‘a;so de sepse I & 0 paciente estiver hipotenso PAM < 65 mmig ou com lactato 2x acima do valor de

referdngia (> 39,6 me/dL).
Enfermeiro: acionar laboratdrio ramal 99215-8683 ou 7394 em até 20 minutos,
Laboratdrio: colber lactato / Colher hemocultura e culturas dos sibos pertinentes

Enfermagem: Iniiar antibictico [ATB] em até 1 hora do inico do protocolo, mediante prescricho
médica e APOS & coleta do exame laboratorial,

FOCO DE INFECCAO
: Pulmonar Urindrio Lesdes de pele profundas |:| Corrente sanguinea associada a
| Abdominal Osseo Articular Sistema Nervoso cateter
| | Cardiaco Ferida operatéria Outro:
SINDROME INFLAMATORIA DE RESPOSTA SISTEMICA - SRIS
: Hipertermia > 37,8°C Taquicardia > 90 bpm D Calafrios
| | Hipotermia <35°C Taquidispnéia > 20 ipm ou PaC02 < 32mmHg
| | Leucdcitos totais > 12.000/mm’* ou < 4.000 ou presenca de > 10% de formas jovens

i NA Sair do protocolo e seguir tratamento
Suspeita de Sepse?  NAG, D individualizado. Responsavel:

SIM / SIM\ JUSTIFICATIVA:
12 ROTA 22 ROTA
Foco infeccioso suspeito ou confirmado + 2 critérios de SRIS +
Foco infeccioso suspeito ou confirmado + 2 pelo menos 1 sinal de disfungdo orgdnica abaixo:
critérios de SRIS

|

PAS <90 ou PAM < 65 mmHg

[ T[]

Hora de acionamento do médico: H Queda da PAS > 40 mmHg
Monitorar slna.is vitais de '2/2 h Diurese (s 0,5 miI/Kg/h ou elevacio de creatinina > 2mg/dL)
Hora de atendimento médico: __:___ Dispnéia (Pa02 <300 necessidade de 02, SpO2 < 90%)

Hora de solicitagdo de exames lab.: ___ @
Horadacoleta: ____:

Hora da prescricio ATB: ____:

Hora da administracio de ATB: ___ :
Resultado lactato: Hora

Acidose metabdlica (< 5,0 mEg/L)

Coagulopatia {< 100.000/mm* plaguetas ou < 50% )
Aumento significativo de bilirrubinas (> 2 mg/dL)
Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo ou delirium
Lactato > 19,8 mg/dL

\ ™

. . Sepse Hora de aclonamento do médico: @

f:;:::::;‘::?::m:u:ﬁ:zo < confirmada? <« Manter monitorizagido continua do paciente
. Puncionar AVP calibroso
Responsdvel: NAO Hora de atendimento médico: @
JUSTIFICATIVA: Hora de solicitagdo de exames lab.: @
SIM Horadacoleta: ___ :
Hora da prescricio ATB: ____ @
Volor de referéncio do lactodo: 19,8 mg/dL Hora da administracdo de ATB: ___ @
Hora: ___ : Resultado lactato: Hora @




Hora de inicio da otimizagdo hemodindmica (conforme prescrigio médica): i - Solugdo infundida;

12 bolsa: : ml: - 22 bolsa: . ml: - 3¢ bolsa: ] ml: - 4¢ bolsa: i ml:

| Hipotensio Arterial PAS < 90 cu PAM s 65 mmHg elou lactato > valor de referéncia (19,8 mo/dl)
[ Cristaléide (SF0,9% ou ringer lactato) a 30 mi/kg em 30 minutos |
,'— """""""" ~
¢ :' Em 350 de ‘:

I s > ' hipotersio :
’ - | Hipotensio persistente ou hipotensio ameacadora  vida? | E ameacadora 4 vids,  §
E Em pacientes E l l i o vas;apr:sof pode 5
! cardiopatas, pode ser serinichdoantes 4
: ) : NAO SIM | mesmo dareposkdo 1§
i necessario reduzir a : — \ voldmica inidial, 5
: velotidade de ; Manter observagao dlinica Vasopressores | manter PAMentre 3
e —— - Colher lactato em caso de piora Noradrenalina :‘ 65 e 75 mmHg. H
1 Nenhum paciente \:
E deve permanecer |
i hipotenso por mais |
1 que 30-40 minutos. H N A
! Owasopressor pode | | NAO I &—| Persistente necessidade
i serinkclado em AVP | de vasopressor?
H para garanti ! fmmmmmsssssssseeee 5
V normotensBo, até | i Semgre que possivel |
H que o CVC seja ! l i medir PAdeforma !
E pravidenciada. ! 5 irasha !
. 4 -~ ’

\
.

' N

! Em pacientes com

! lactato alterada,

| deve-se procurar sua
H
.

normalizagdo.

“ssssssssas

o BT

| colher svo2 e mensurarpvc |

v

Em VM -PVCz 15 mmHg
Sem VM~ PVCz 12 mmHg

Infundir ringer lactato ou
SF500 ml EV em bolus

[ Estabilizado [ Transferéncia para CTI [] Obito

Hora SVO2 > 70%:

Hora otimizagdo PVC: :

v

]

Y

SVO2 > 70%

!

!

E desefdvel obter
diurese >0,5
ml/kg/h, entretanto
ndo hd evidéncas
que suportem a
perseguigio desse
alvo teraplutico
quando lactato,
SVO2 e PVC estio

atimizados,

SVO2 se

Manter observagio
Colher lactato e

deterioragdo clinica

Iniciar dobutamina 2,5 mcg/Kg/min

Titular dose até SVO2 = 70% ou auséncia de resposta ao aumento da dose
Se HB < 9 g/dL ou hematécrito < 30% - considerar transfusdo em regime de urgéncia

Desfecho

—[sm e |

v

SV02 > 70%7

| = nko l-l

Se HB > 9 g/dL avaliar controle de temperatura,
sedacdo, intubagdo e VM

Data: / / - Hora da solicitagdo de vaga de CTI: : - Hora da liberagdo do leito de CTI: :

Hora da transferéncia: :

- CTI (geral ou cardiovascular):

- Ass.:

Anexo 03 - Protocelo Clinico Multidisciplinar de Sepse



Anexo 04 — Check list do gerenciamento do protocolo de sepse — paciente adulto — Pronto
Atendimento

m PROTOCOLO DE SEPSE - UNE
Foolalury RS bl

1- ldtﬂlﬂ'.‘.lﬁin ﬂﬂF‘bﬁH‘l‘E

Caa___/___ 7 e AIRNDE G ade

Erignea Toome de paries:
2- Avalisgho do paciente
[« LY

Alrps FC: bpm FR-__rpm Tamp:; T A x mmHp at: %

l'l-ll-l-lt.lll: . '_::Il 1 pesdpar
Frromys de dirls dw el drii b o HOG
w0 e dnfueg il sgiea s
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{ } FR=20m@m T
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| LeucCAng = 17 DDCrm U « & COOMmMoy 360 3 §equanta
{ ] FiE MENGR OU IGUAL A 100 MIA Mg, Sonosinet, contussa, agitagdo, ou sama
{ ) a1 62 mener ou igual B 50%, necessiiade o2 o ou degrels.
{ | Durese= 0.5 mikgnors

Exames Ehorslofials | Preancha apas NEsrecho 004 resulanes)
{ ) Creamning = 2.0 mgal

{ |} Lactaio maior pu igual 2.0 mmoit

{ | Paquetss < 102.000/mm3 cu AN = 1.5 2 TTRA = B0 1eg

{ | Biimuoing ToEl = 2 mge

4E S Acionar: Paniinista da Grande srgingia [quando idenifizado na iriagenm) ou
e BESIIERDE (SUARGD HENENCAA0 BOoE MEtaments medist)

I Apursido dos dados

MO que 0 MES0O NISIU O Prolo oo L. r 8

Exames lboraionals (Al oolets em abk 20 minulos) | Miordeio da comunicaz3a com laboraldio:

OBE JUSTIFICAR. B2 cole@no Ap0s 20 miruoe. RGO 63 COME
Terming 43 cok@
{ JColetado anbes de iniolar o protoocio | s for
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