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1 MARCO TEORICO

A sepse é definida como disfungdo de érgdos com risco de vida causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgdo.! A definicdo de sepse foi
atualizada em 2016 apds a publicacao das definicdes do Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3).! Ela recomenda que a disfungéo de
orgaos seja definida por meio dos critérios de determinagdo da faléncia orgénica
relacionada a sepse (SOFA) sequencial ou dos critérios "rapidos" (q)SOFA.

Nas primeiras definigdes do consenso internacional de 1991, a sepse grave era
definida como sepse associada a disfuncdo organica, hipoperfusdo ou hipotensao; o
choque séptico era definido como sepse acompanhada de hipotensdo apesar da
reposicdo adequada de fluidos.? Entretanto, as definicbes do Third International
Consensus Group (Sepsis-3) de 2016 estabelecem que o termo "sepse grave" deve ser
considerado redundante com base nas revisdes quanto a definicdo de sepse.! Choque
séptico também foi redefinido como um subconjunto da sepse, no qual ha coexisténcia
de: hipotensdo persistente que requer vasopressores para manter a pressao arterial
média = 65 mmHg; e lactato sérico >2 mmol/L (>18 mg/dL).!

Choque séptico indica profunda deterioracao circulatoria, celular e metabdlica e
esta associado a um risco maior de mortalidade que com sepse isolada.

Silva et al.? realizaram primeiro estudo epidemioldgico prospectivo de coorte de
sepse no Brasil e, em um pais subdesenvolvido, a primeira grande coorte. Em relagao
a incidéncia de pacientes com sepse, foi encontrado um valor de 46,9%, sepse grave
respondendo por 27,3% e choque séptico por 23%, com taxas de mortalidade de
33,9%, 46,9% e 52,2%, respectivamente. Na analise de mortalidade, o banco de dados
do Instituto Latino Americano de Sepse* avaliou registros de hospitais localizados em
paises com recursos limitados e confirmam a alta taxa de mortalidade de pacientes
com choque séptico ou sepse com lactato elevado, de 64% e 57%, respectivamente.

Quando se avaliam as caracteristicas da populacdo acometida nos diversos
estudos, ha uma idade média avangada, com maior acometimento de idosos (61,7
anos), sendo os principais sitios de infeccdo dos individuos internados: respiratorio,
abdominal e urindrio.> As principais comorbidades encontradas em pacientes com
sepse foram doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a insuficiéncia cardiaca (IC)
e a diabetes mellitus (DM). Além disso, em menor quantidade foram identificados que

alguns pacientes apresentavam alguma neoplasia maligna, usavam terapia


https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/245#referencePop1
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/245#referencePop1
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/245#referencePop2
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/245#referencePop1
https://bestpractice.bmj.com/topics/pt-br/245#referencePop1
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imunossupressora ou possuiam doenca renal crénica (DRC).5® E importante que se
conhegcam as comorbidades dos pacientes, pois a presenga de um numero crescente
destas associa-se também a maior mortalidade, atingindo 56% nos portadores de até
trés doencas associadas, com doenca hepatica crénica, uso de terapia
imunossupressora, DRC e DPOC se apresentando como marcadores independentes
de mortalidade. Ademais, pacientes com sepse admitidos em enfermarias com
presenca de cancer soélido ativo, imunossuprimidos e idade avangada parecem ter um
maior risco de mortalidade durante a internag&o.®’

Diante desse contexto, se faz necessario para melhor assisténcia no ambiente
hospitalar de emergéncia, que existam fluxos de atendimento padronizados, conforme
preconizado por estudos. A criagao de protocolo de sepse leva a um atendimento mais
rapido, com realizagdo de antibidticos mais precoces e reducdo das taxas de

mortalidade.*
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2 SCORE SOFA

0] 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Respiragao < 200 com suporte <100 com suporte
Pa0 / FiO; =400 <400 <300 respiratorio respiratorio

Figado

<1,2 1,21 2,0— —11 >12
Bilirrubina (mg/dL) ’ 2-1.9 0-5,9 6,0-11,9 0

SNC

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 3.5
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3 ANTIBIOTICOTERAPIA SUGERIDA POR FOCO INFECCIOSO

FOCO i
INFECCIOSO COMUNITARIA

Ceftriaxone 2g/dia + azitromicina 500mg
PNEUMONIA Clindamicina 1200mg - 1800mg dia ou

Metronidazol 500mg 8/8h
(se pneumonia aspirativa com risco de anaerébios)

Ceftriaxona 2g/dia ou

PIELONEFRITE
Ciprofloxacino 400mg 12/12h

INFECCAO Ceftriaxona 2g dia ou
INTRA- Ciprofloxacino 400mg 12/12h + metronidazol 500mg
ABDOMINAL 8/8h ou clindamicina 600mg 6/6h

Ampicilina-sulbactam 3g 6/6h ou cefazolina 2g 8/8 h
INFECGAO DE ou oxacilina 2g 4/4h se celulite/abscesso

PELE E PARTES Pé diabético: Ciprofloxacino 400mg 12/12h ou

MOLES ceftriaxona 2g/dia + clindamicina 1200mg -
1800mg/dia ou metronidazol 500mg 8/8h ou
ampicilina-sulbactam 3g 6/6h

Ceftriaxona 2g 12/12h ou
Penicilina cristalina 20-24 milhdes Ul dia

ATRITE SEPTICA  Oxacilina 12g dia + gentamicina 3-5 mg/kg/dia

MENINGITE

FOCO

INDETERMINADO Ceftriaxona 2g/dia

HOSPITALAR

Internamento enfermaria: Cefepime 1-2g 8/8h ou Piperaciclina-tazobactam 4.5g 6/6h ou
Meropenem 1g 8/8h

Internamento em UTI: Polimixina B + Meropenem 2g 8/8h
Auséncia de Polimixina — discutir com CCIH (considerar cobrir patégenos XDR).

Internamento enfermaria: Piperacilina tazobactam 4,5g 6/6h ou cefepime 1-2g 8/8h ou
meropenem 1g 8/8h

Internamento em UTI: Meropenem 2g 8/8 ou amicacina 15mg por kg dose Unica diaria ou
gentamicina 3-5 mg por kg dose Unica diaria.

Internamento enfermaria: Piperacilina tazobactam 4,5 g 6/6 h ou cefepime 1-2g 8/8h +
metronidazol 500mg 8/8h

- Choque séptico ou peritonite complicada associar vancomicina 2g dia
Internamento em UTI: Meropenem 1-2g 8/8h

- Choque séptico ou peritonite complicada associar vancomicina 2g dia ou linezolida 600mg
12/12h

Internamento enfermaria: Piperacilina tazobactam 4,5g 6/6h + vancomicina 2g/dia
Internamento em UTI: Meropenem 1-2g 8/8h + vancomicina 2g/dia

Internamento prévio: Meropenem 2 8/8h + vancomicina 15 mg kg dia

Internamento prévio: Vancomicina 2g dia + gentamicina 3-5 mg kg dia + cefepime 1-2g 8/8h
ou piperacilina tazobactam 4,5g 6/6h ou meropenem 1-2g 8/8h

Internamento enfermaria: Cefepime 1-2g 8/8 h ou piperacilina tazobactam 4, 5 g 6/6 h ou
meropenem 1-2g 8/8h + vancomicia 2 g dia

Internamento em UTI: Polimixina e amicacina (na auséncia de Polimixina substituir por
meropenem em dose dobrada) + vancomicina 2 g/dia
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ADULTO)

IMIP

Instituto de Medicina Integral
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Fluxograma de atendimento

Protocolo de Sepse Adulto

Data: { |

SRIS

CHipertermia (Tax>38°C)

! (Hipotermia (Tax<36°C)

! CTraquicardia (FC>90bpm)
! CIraquipneia (FR>20bpm)

! CLeucopenia (<4000/mm)

! ClLeucocitose (>12000/mm)

1 [3-10% de células jovens

qSOFA

consciéncia

ou PAM <70 mmHg)

i Foco Infeccioso:
:l:lCuténeo ORrespiratério
: Olabdominal ClUrinario
Osanguineo

Cloutros:

O Frequéncia respiratéria > 22
|:|Alterage'10 aguda do nivel de

CHipotensao (PAS <100mmHg

v
Avaliagdo Médica
Hora: :
bl |
Ass.:

1
1
1
: OIFoco Indeterminado
1

]
Exames laboratoriais

SINALIZAR TUBO DE COLETA

Hora decoleta .

Solicitar: Hemocultura aerdbica,

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1 Urocultura SN, Cloro, Sédio,
! Potassio, Lactato, Gasometria
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

arterial, Calcio ionizado, Glicose,

hemograma, TGO, TGP,
Reserva alcalina, PCR, TAP,
TTPA, Ureia, Creatinina e
Bilirrubina total/fragdes.

Solicitar leito
de UTI

- .

4 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO (PROTOCOLO DE SEPSE

Nome completo:

Data de nascimento: t !

Trnagem enfermagem
Hora: :

Ass.:

(Carimbo g assinatura)

v

Atendimento conforme
triagem

Presenca de 2 ou mais
sinais de SRIS efau
qQSOFA?

Classificar coma
ROXA e solicitar
avaliacdo médica

(Carimbo & assinatura)

v

Atendimento conforme
necessidade,
REC LASSIFICAQAO e
ENCERRAMENTO DO
PROTOCOLO

Paciente com suspeita de
foco infeccioso?

1 Solicitar exames laboratonais, iniciar
+—d antibidtico e avaliar necessidade de
expansao volémica 30ML/KG,
Acionar técnico de referéncia

Risco para MDR?

MNAG
Inicio de ATB (verso)
em até 1H
Hora: :

Avaliar Antibidtico
terapia conforme fluxo
para MRD {verso)

Intemamento
em Enfermaria
de acordo com
especialidade

SOFA z 4,
AVMAenturiMNR ou uso
de DVA?

SiM NAD
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