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ALBERT EINSTEIN Protocolo Gerenciado de Sepse e Choque Séptico para

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

o Diagnodstico e Tratamento

A sepse é definida pela presenga de uma infec¢do associada a uma disfungdo organica nova determinada pelo Sequential
Sepsis-related Organ Failure Assessment - Escore SOFA > 2. Para o diagndstico de choque séptico, utiliza-se como critério a
presencga de hipotensdo arterial com necessidade de vasopressor para manter pressdo arterial média ou igual a 65 mmHg e
lactato sérico acima de 18 mg/dL, apos reposigdo volémica adequada (1).

|- ASSISTENCIAL

1. TRIAGEM

Todos os pacientes com infecgdo clinicamente relevante que apresentem qualquer um dos escores ou itens abaixo:
* Escore News 2 5 ou 3 exclusivo; (2)
* gSOFA positivo;

Suspeita clinica de sepse (sinais clinicos de disfungdo organica nova, como hipotensdo arterial, saturagdo de oxigénio baixa

pela oximetria de pulso, dispneia com aumento da necessidade de oxigénio/suporte respiratdrio, alteragdo do nivel de
consciéncia ou oliguria) [3];

Presenca de quaisquer fatores de risco ativos (imunossupressdo, quimioterapia, hepatopatia grave) devem ter o protocolo
de sepse aberto imediatamente, com a coleta do Pacote Sepse.

Fluxograma de atendimento inicial dos pacientes com suspeita de sepse
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2. ESCORES

O escore SOFA, desenvolvido para a avaliagdo inicial e progressiva de disfungdes organicas deve ser calculado apds coleta dos
exames do protocolo sepse.

Tabela 1. SOFA

Critérios Pontuacgées

fisiologicos e
laboratoriais 0 1 2 3 4
Pa 0,/FiO, 2400 300 a 399 200 a 299 100 a 199 <100
Plaquetas (x103uL) 2150 100 a 149 50 a 99 20a49 <20
Bilirrubina(mg/dL) <1,2 1,2a1,9 2a5,9 6a 11,9 212
Dopamina ' <5 Dopamina' 5,1
bresso PAM > PAM < P i a 15 ou Dopamina ' > 15 ou
70mmHg ) Noradrenalina 2 | Noradrenalina 2 >0,1
dobutamina <01
70 mmHg -
Glasgow 15 13 o0u 14 10a12 6a9 <6
Creatini dL, Cr3,5a4,9
rea |n|na'(mg/ ) r a ou Cr 2 5 ou diurese <
e /ou diurese Cr< 1,2 Cr1,2al9 Cr2a3,4 diurese < 500 )
. ) 200 ml/dia
(ml/dia) ml/dia
1- Dopamina em mcg/Kg/min; 2- Noradrenalinaem mcg/Kg/min

O gSOFA é considerado positivo quando ha pelo menos dois dos seguintes critérios clinicos:
* Frequéncia respiratéria maior ou igual a 22 incursdes por minuto;

Alteragdo do nivel de consciéncia (escore segundo a Escala de Coma de Glasgow menor do que 15);
Pressdo arterial sistélica menor ou igual a 100 mmHg.

O NEWS 2 (National Early Warning Score) baseia-se na alteragdo de sinais vitais como um alerta de risco de deterioragdo do
estado de saude do paciente. Esses escores sdo ferramentas de simples acesso que avaliam padrdes fisiologicos e podem ser

utilizados a beira do leito, avaliando o risco de deterioragdo clinica e alertando a necessidade de maior atengdo ao estado de
salide do paciente.

Tabela 2. NEWS

PARAMETROS
FISIOLOGICOS

Nivel de Consciéncia

= 35,1- 36,1- 381- = = ff
Temperatura 360 380 39,0 2391
11~
Frequéncia Cardiaca 41-50 91-110 130
PA Sistélica o100 | 0" | 111219
Frequéncia
Respiratéria i o
Saturagdo de —
Oxigénio 1 " 0

Qualquer
Suplementagdo de O;




3. EXAMES DO PACOTE SEPSE: Bilirrubinas totais e fragBes, culturas apropriadas (a0 menos dois pares de hemoculturas)
gasometria com lactato arterial ou venoso, glicemia, hemograma com plaquetas, PCR, tempo de protrombina, ureia e

creatinina.

4. TRATAMENTO

Pacote de 1 hora: Deve ser garantida a coleta de lactato
sérico (dentro de 30 minutos), coleta de culturas e inicio
de antibidtico endovenoso apropriado dentro de 1 hora.
Os pacientes que apresentem hipotensdo arterial ou
hipoperfusdo tecidual (lactato sérico maior ou igual que
36 mg/dL), devem receber expansdo volémica inicial
com, no minimo, 1000 ml de cristaloides em 1 hora (4),
preferencialmente soro Ringer lactato. Deve-se atentar
também, adicionalmente ao inicio da antibioticoterapia,

a necessidade de procedimentos cirdrgicos para
controlar o foco da infecgdo se indicado, como
drenagem de abscessos, retirada de dispositivos

invasivos, desbridamentos de feridas, dentre outros.

Pacote de 6 horas: Os pacientes que ndo apresentem
estabilidade hemodinamica sustentada apds a expansdo
volémica inicial ou tiverem lactato inicial maior ou igual a 36
mg/dL, devem ser conduzidos dentro do PACOTE DE 6
HORAS (5). Este perfil de pacientes esta contido nos
critérios de alocagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

Nesse pacote, apds expansdo volémica inicial, deve-se
reavaliar constantemente o paciente para definir nova
necessidade de expansdo volémica adicional, com 500-1000
ml de cristaloides, conforme a presenga de sinais de ma
perfusdo periférica (sinais vitais, tempo de enchimento
capilar > 3 segundos, extremidades frias ou presenca de
livedo) e/ou hipotensdo arterial. Vale lembrar que a
Surviving Sepsis Campaign preconiza a expansao volémica
nas primeiras 3 horas com 30 ml/Kg de cristaloides (5)

5. APOIO A DECISAO

5.1- UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

Para facilitar o processo sugerimos a utilizagdo da ferramenta de apoio a decisdo deflagrada pelo Millenium que traz
informagdes relevantes do paciente, e de acordo com o provavel infeccioso provavel, sugere opgdes de antibioticoterapia,
além da expansdo volémica, exames e cuidados.

O profissional pode aceitar ou ndo as sugestdes de atendimento, no entanto em caso de recusa, uma justificativa deve ser
preenchida no prontuario eletrénico.

5.2 UNIDADES DE INTERNAGAO e DEPARTAMENTO DE PACIENTES GRAVES

No momento da prescrigdo de antibioticoterapia, o Millenium buscara critérios de disfungdo organica e ira sugerir a coleta do
pacote sepse, facilitando o processo e o acréscimo automatizado dos itens a serem coletados.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Taxa de adesao ao pacote sepse nas UPAs

* Taxa de mortalidade hospitalar por sepse e choque séptico

* Taxa de eventos adversos com dano grave ou catastroéfico relacionados a Sepse

11l. GLOSSARIO

SOFA: avaliagdo sequencial de faléncia organica
Pa02: pressao arterial de oxigénio

FiO2: fragdo inspirada de oxigénio
PCR: proteina C reativa




IV. HISTORICO DE REVISAO

Versao 3: inclusdo do Escore de NEWS como critérios para triagem de sepse.
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