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1. INTRODUCAO

A sepse definida por disfuncdo organica ameacadora a vida em decorréncia de
desregulagdo um desbalango da resposta inflamatdria frente a um agente infeccioso agressor, ¢
uma sindrome muito prevalente, com elevada morbidade e mortalidade e altos custos. Seu
reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para a mudanga deste
cenario. A implementacdo de protocolos clinicos gerenciados ¢ uma ferramenta 1til neste
contexto, auxiliando as instituicdes na padronizacdo do atendimento ao paciente séptico,
diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor efetividade do tratamento.

As recomendagdes contidas neste documento estdo baseadas nas diretrizes da Campanha
de Sobrevivéncia a Sepse (SSC, Surviving Sepsis Campaign) e visam o tratamento de pacientes

adultos.

2. OBJETIVOS
Este protocolo deve ser utilizado para o manejo inicial e seguimento dos pacientes com
diagnostico de sepse e/ou choque séptico internados no Setor de Terapia Intensiva Adulto do

Hospital Sao Paulo.

3.  CRITERIOS DE INCLUSAO
Todos os pacientes internados no Setor de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Sdo Pau-
lo com diagndstico suspeito ou confirmado de sepse ou choque séptico, excluindo-se os pacien-

tes em cuidados paliativos.
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4. DEFINICOES
Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS)
Presenca de no minimo dois dos sinais abaixo:
. temperatura central >38,3° C ou <36°C OU equivalente em termos de temperatura axilar;
. frequéncia cardiaca >90 bpm;
. frequéncia respiratoria >20 irpm, ou PaCO2 <32 mmHg
. leucdcitos totais >12000/mm?; ou <4000/mm? ou > 10% de formas jovens (desvio a es-

querda).

Sepse

Adotamos a definicao de sepse lato senso do Sepse 3, presenca de disfuncdo ameacadora a
vida em decorréncia da presenca de resposta desregulada a infecgdo. Entretanto, ndo adotamos
os critérios clinicos para definicdo de disfun¢do organica do Sepse 3 (variagdo do escore
SOFA), mantendo-se os critérios recomendados pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse e
pelo Instituto Latino Americano de Sepse, inclusive a hiperlactatemia como um deles. As
principais disfungdes organicas sao:
« hipotensdo (PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)
« oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagdo da creatinina (>2mg/dL);
« relacdo PaO,/FiO; <300 ou necessidade de O, para manter SpO, > 90%;
« contagem de plaquetas < 100.000/mm?* ou reduc¢do de 50% no niumero de plaquetas em

relag@o ao maior valor registrado nos tltimos 3 dias;

 acidose metabolica inexplicavel: déficit de bases < 5,0mEq/L e lactato acima do valor de

referéncia;
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. rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagdo, delirium,

« aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia).

Choque séptico
Segundo a SSC, choque séptico ¢ definido pela presenca de hipotensdo ndo responsiva a

utilizacdo de fluidos, independente dos valores de lactato.

5. INTERVENCOES / ACOES

Reconhecimento

Os pacientes internados em ambiente de terapia intensiva, em grande parte, apresentam
SIRS ou disfungdes organicas devido a outros contextos clinicos, dificultando o reconhecimento
e instituicdo da terapéutica adequada. Portanto, os instrumentos de triagem e avaliagdo nesse
setor, devem ser diferentes dos utilizados no pronto atendimento ou enfermarias.

Para efeitos de triagem, além dos sinais de SIRS (descritos acima), a equipe
multiprofissional devera se atentar para a presenca ou piora de uma disfun¢do organica:

. hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg) ou mudanca significativa da dose de

Vasopressor;
. nova alteragao do nivel de consciéncia (rebaixamento, delirium)
. hipoxemia (necessidade de suplementagao de O, ou aumento significativo da fragdo

inspirada de oxigénio)

. diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas tltimas 2 horas
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. creatinina > 2,0 mg/dL ou piora dos niveis basais nas ultimas 24 horas sem explicagdo
aparente
. bilirrubina > 2,0 mg/dL ou piora dos niveis basais nas ultimas 24 horas sem explicagao
aparente

. contagem de plaquetas < 100.000mm3
. lactato acima do valor de referéncia

. coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Além disso, os critérios de SIRS na auséncia de outras possiveis causas, podem levantar
a suspeita de sepse. Uma vez identificada a instalacdo de disfun¢do orgénica ou a piora de uma

ja existente, a equipe médica devera ser acionada imediatamente,

Manejo

Coleta de exames

Todos os pacientes com abertura de protocolo de sepse deverdo ter os seguintes exames
solicitados e prescritos pela equipe médica e coletados pela equipe de enfermagem, sendo
imediatamente encaminhados para o laboratério (exce¢do da gasometria e lactato) conforme
abaixo:

Coleta de exames:

Dentro da primeira hora

« Gasometria arterial com perfil metabolico, gasometria venosa se acesso central
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« Caso ndo haja exames de rotina, solicitar também eritrograma, creatinina, bilirrubinas,
coagulograma (se pertinente)

Dentro da primeira hora e preferencialmente antes da administracao de antimicrobianos

« Hemoculturas (02 frascos de para aerobios de sitios de puncao diferentes)

«  Culturas dos sitios pertinentes, avaliar necessidade de urocultura e aspirado traqueal.

Procedimento Operacional Padrao

Equipe médica

« Solicitar e prescrever a coleta de exames laboratoriais (Ex: coletar hemoculturas/ coletar
Kit Sepse/ coletar gasometria e lactato)

« Processar e obter o resultado da gasometria arterial, perfil metabolico e gasometria venosa
central

Equipe de enfermagem

« Coletar gasometria arterial com perfil metabdlico e gasometria venosa, se pertinente

«  Coletar 02 amostras hemoculturas

« Coletar outros exames de sangue de acordo com protocolo e solicitagdo médica

«  Coletar urocultura

«  Encaminhar os frascos e solicitacdo de exames para Laboratdrio Central

Equipe de fisioterapia

. Coletar cultura de aspirado traqueal.

Laboratorio Central

. Processar imediatamente os exames coletados
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Administracao de antimicrobianos

Para todos os pacientes, devem ser prescritos e administrados antimicrobianos de amplo

espectro, por via endovenosa, visando o foco suspeito, dentro da primeira hora da identificacao

da sepse. A utilizagao de antimicrobianos deve seguir a o guia de antibioticoterapia empirica do

servico elaborado conforme o foco de infec¢dao identificado e a caracteristica da infeccao,

comunitaria ou associada a assisténcia a saude.

Principios de farmacocinética e farmacodindmica devem ser seguidos. Todas as

recomendagdes visando otimizagdo da terapia antimicrobiana devem ser feitas com auxilio do

farmacéutico e da enfermagem e estar amplamente disponiveis para todos os profissionais. As

principais recomendacdes estdo listadas abaixo.

Utilizar dose méxima para o foco suspeito ou confirmado, com dose de ataque nos casos
pertinentes, sem ajustes para a funcdo renal ou hepatica nas primeiras 24 horas .
Prescrever dose de ataque (“agora” e dose de manutengdo (de acordo com o intervalo
recomendado para cada antimicrobiano)

Dose de ataque: prescrever em bolus ou infusdo rapida (checar lista de antimicrobianos
que podem ser administrados em bolus ou infusao rapida)

Dose de manutengdo: beta-lactdmicos - infusdo estendida (3-4 horas) / demais
antimicrobianos de acordo com recomendagdes especificas

Atentar para a dilugdo adequada para evitar incompatibilidade e concentragdo excessiva,
conforme tabela disponivel na unidade.

Descalonar o espectro antimicrobiano quando o patdogeno for identificado e a
sensibilidade conhecida; terapia combinada pode ser de-escalonada conforme evidéncia

de resposta clinica ou resolugdo da infecgao.
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. Ao afastar foco infeccioso, suspender o uso de antibioticos
Procedimento Operacional Padrao
Equipe médica

«  Prescrever os antimicrobianos

Equipe de enfermagem (em até uma hora)

. Retirar antimicrobianos na farmadcia satélite imediatamente, com prescrigao médica
especifica

. Administrar os antimicrobianos

. Priorizar doses realizadas em bolus, devendo estas serem administradas primeiro;

. Se ambos antimicrobianos necessitam de administracdo em infusao rapida, e ndo em

bolus, o de maior espectro deve ser inicialmente administrado (consultar equipe médica,
se necessario)

Ressuscitacio hemodinamica
A equipe médica ¢ responsavel pela condugao da ressuscitagdo hemodinamica, de forma

imediata, seguindo os preceitos abaixo.

Reposi¢ao volémica

. Para pacientes hipotensos (PAS< 90mmHg, PAM <65mmHg ou redu¢ao da PAS em
40mmHg da pressdo habitual) ou com sinais de hipoperfusdo como lactato alterado
(principalmente se acima de duas vezes o valor de referéncia institucional ), oliguria,
rebaixamento de nivel de consciéncia, tempo de enchimento capilar lentificado, baixa

saturacao venosa central deve ser iniciada ressuscitagao volémica.
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Em principio, a infusdo recomendada ¢ de 30 mL/kg de cristaléides. Prescrever
preferencalmente ringer lactato em vez de solugdo salina para pacientes nao neuroldgicos
e sem hiponatremia.

Com base na avaliacdo de fluidoresponsividade, quantidades menores podem ser
infundidas. Para continuar infusdo volémica alem dessa reposi¢do inicial, ¢ necessaria a
avaliacdo de responsavidade a volume.

Nos casos em que a ressuscitagdo volémica com 30 ml/Kg ndo for realizada por razdes
clinicas, registrar a informag¢ao no prontuario do paciente.

Apbs a reposicao inicial, realizar preferencialmente medidas dindmicas para orientar nova
ressuscitagdo volémica (variacdo de pressdo de pulso, elevagdo passiva de membros
inferiores com medida de VTI, variacao de distensibildiade de veia cava). Na auséncia de
métodos dindmicos, métodos estaticos e avaliagdao clinica podem ser utilizados, como
pressao arterial, frequéncia cardiaca e diurese.

Em casos seletos, como pacientes hepatopatas ou que ja tenham recebido grandes
quantidades de cristaloides, pode ser usado soro albuminado.

O uso de amidos esta contraindicado, pois esta associado a aumento da incidéncia de
disfungao renal.

Pacientes com sinais de hipoperfusdo e com niveis de hemoglobina abaixo de 7 mg/dL
devem receber transfusdo o mais rapidamente possivel.

A reposi¢ao volémica deve ser feita o mais rapido possivel dentro das primeiras 3 horas
de atendimento. Pacientes cardiopatas podem necessitar reducdo na velocidade de

infusdo, conforme a presenca ou ndo de disfuncao diastolica ou sistdlica.
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Uso de vasopressores

Est4 indicado o de vasopressores para pacientes que permane¢am com pressdo arterial
média (PAM) abaixo de 65 (ap6s ou durante a infusdao de volume inicial), sendo a
noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar pressdes abaixo de 65
mmHg por periodos superiores a 15-30 minutos. Em casos de hipotensdo ameacadora a
vida, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes da reposi¢io volémica. E fundamental
garantir pressdao de perfusdo enquanto se continua a reposicdo volémica. Assim, o
vasopressor pode ser iniciado mesmo em veia periférica, enquanto se providencia o
acesso venoso central.

Os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor) devem ser
monitorados com pressao arterial invasiva.

Em pacientes graves e com duvida diagndstica, a monitoriacdo continua do débito
cardiaco esta indicada nas primeiras horas do choque.

Em pacientes com doses elevadas de noradrenalina acima de 0,2mgs/K/min), na auséncia
de contraindicagdes, recomenda-se a associacdo de vasopressina visando redu¢dao do uso
de catecolamina.

Em pacientes com sinais de inadequagdo entre oferta e consumo de oxigénio, avaliar o

uso de dobutamina ou adrenalina.

Alvos terapéuticos

* Em pacientes com hiperlactatemia no exame inicial, solicitar novo lactato apds a

ressuscitagdo volémica para monitorar necessidade da continuidade da ressuscitagdao

hemodinamica. A meta terapéutica ¢ a redugdo dos niveis. O normalizacdo ndo ¢
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necessariamente um alvo pelo risco de intervengdes terapfuticas desnecessarias, e
potencialmente deletérias. A hiperlactatemia residual isolada, sem outros sinais clinicos de
hipoperfusao ou ma evolugdo, ndo necessariamente precisa ser tratada.

. Em pacientes que receberam ressuscitagdo volémica devido a outros marcadores de
hipoperfusdo, recomenda-se reavaliagdo continua de parametros de perfusdo (lactato,
saturacdo venosa central, tempo de enchimento capilar, livedo e outros sinais indiretos
como nivel de consciéncia e diurese).

. O alvo inicial de pressao arterial média (PAM) ¢ de 65 mm Hg. Metas individualizadas de
PAM (acima de 65 mmHg ) em pacientes com sinais persistentes de hipoperfusdo podem
ser considerados conforme resposta clinica (melhora do nivel de consciéncia, diurese,
etc). Metas abaixo de 65 mmHg em principio ndo devem ser utilizadas pois ndo ha
evidéncias de seguranca.

. Uma vez atingido o objetivo de PAM, deve-se iniciar a redu¢do do vasopressor, evitando
hipertensdo induzida.

. Pacientes sépticos podem se apresentar hipertensos, principalmente se ja portadores de
hipertensao arterial sist€émica. Nesses casos, a reducao da pos-carga pode ser necessaria
para o restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. Nao se devem usar medicac¢des
de efeito prolongado, pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensao.
Assim, vasodilatadores endovenosos, como nitroglicerina ou nitroprussiatos sao as drogas

de escolha

Procedimento Operacional Padrao

Equipe médica
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« Processar os exames de gasometria, exceto se o gasdmetro nao estiver funcionando.

«  Providenciar acesso venoso profundo

Equipe de enfermagem (em até uma hora)
. Coletar gasometria arterial, venosa e perfil metabolico conforme solicitagio médica,

seguindo orientacao de horario de coleta

. Providenciar material para passagem de acesso venoso profundo
. Preparar e administrar fluidos e drogas vasoativas
. Titular vasopressores, visando alvo de PAM = 65 mmHg, sob orientacdo da equipe

médica e alertando a equipe no caso de flutua¢des acima da faixa esperada e definida pelo

médico responsavel

Controle do foco

No caso de suspeita de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateter venoso
profundo o mesmo deve ser removida o mais rapidamente possivel pela equipe da UTI. No caso
de pacientes com suspeita de foco infeccioso que necessitem de abordagem cirurgica, as
equipes assistentes devem ser contactadas o mais rapido possivel, para possivel resolu¢do do
foco infeccioso, como por exemplo, suspeita de abcessos intra-cavitarios, peritonite, piclonefrite
obstrutiva, colicistite ou colangite, infecgdes de partes moles ou infecgdo de proteses ou

dispositivos implantaveis.

Outras recomendacoes
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Uso de corticoides
A utilizagao de coriticdides ¢ recomendada para todos os pacientes com choque séptico, ou seja,
naqueles em uso de vasopressores. A droga recomendada ¢ a hidrocortisona na dose de 200

mg/dia , 50 mg a cada 6 horas.

Bicarbonato

O uso de bicarbonato estd indicado nos casos de acidose latica em pacientes com pH menor
que 7,3 na pesenga de lesao renal aguda. Deve-se infundiar doses de 100 ml de Bicarbonato a
8.4% com controle de gasometria at¢ que o pH atinja 7.3. Doses de manutencdo podem ser
prescirtas, usualmente 50-100 ml a cada 6 horas. A dose total diaria ndo deve ultrapssar 500 ml.
Em pacientes com pH abaixo de 7.15, mesmo na auséncia de lesdo renal aguda, pode ser

avaliada reposi¢ao de bicarbonato como medida herdica.

5. SEGUIMENTO

O atendimento ao paciente séptico nas primeiras 24 horas ¢ de suma importancia para o
desfecho favoravel. Entretanto, outras acdes sdo necessarias para o sucesso pleno em termos de
sobrevida hospitalar e reabilitacdo apds a alta, com estabelecimento de uma linha de cuidado
adequada, do momento da internagao hospitalar ou do diagndstico de sepse até o momento da
alta.

O paciente deve ser seguido e atendido de forma adequada durante toda a internacdo

hospitalar. O atendimento multidisciplinar contribui para os desfechos favoraveis tanto dentro
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do hospital como apods a alta. Estdo disponiveis na sala da familia folheto de orientagdo para a

alta. As familias devem também ser orientadas a procurar o site www.reabilitasepse.com.br.

7. COMITE DE ESPECIALISTAS

Grupo interdisciplinar de sepse do Setor de Terapia Intensiva
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