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01.INTRODUCAO

A sepse € um problema de saude publica mundial ocasionando o aumento
de despesas hospit26alares com medicamentos e materiais, além de uma
equipe especializada, o0 que gera altos custos aos sistemas de saude por ser
uma das principais causa de morte nas Unidades de UTI, acometendo milhdes
de pessoas por ano igualando-se aos 6bitos por infarto agudo do miocérdio,

acidente vascular cerebral e politraumatismo.

Segundo dados da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH),2023, a cada ano, a sepse é responsavel por, pelo menos, 11 milhdes
de mortes no mundo. No Brasil, séo registrados cerca de 400 mil casos de sepse
em pacientes adultos por ano. Desse total, 240 mil morrem, um indice de 60%.
Entre as criangas, o numero anual de casos € de 42 mil, dos quais 8 mil n&o
resistem, representando um percentual de 19%. O quadro atual mostra que o
Brasil tem uma taxa de mortalidade por sepse bem maior do que os paises em
desenvolvimento, indicando ser necessario haver mais atencédo ao problema e
mais agilidade no diagnéstico (BRASIL,2023).

Apesar dos avancos no entendimento da fisiopatologia e do abrangente
arsenal terapéutico disponivel, a sepse ainda € um grande desafio para a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) devido ao grande impacto econdémico e
social que causa, além do alto custo para o sistema de saude (SOGAYAR, 2008).
Neste sentido, esta pesquisa se justifica devido a importancia para as instituicbes
hospitalares a implantacdo de um Protocolo Multiprofissional para prevenir

mortalidade de pacientes por sepse.

02.0BJETIVO

Otimizar a utilizagdo dos recursos humanos em uma abordagem
sistematizada multidisciplinar ao paciente com quadro de Sindrome de Resposta
Inflamatéria Sistémica, sepse ou choque séptico promovendo um atendimento

de qualidade e em tempo habil para diminuir morbidade ou mortalidade.



03.CONCEITO

O Journal of the American Medical Association (JAMA) apresentou, em 2016,
uma proposta para novas definicdes e novos critérios de sepse passando a ser
classificadas pelos autores como Sepsis-3 (2016) e batizando defini¢cdes
anteriores como Sepsis-1 e Sepsis-2 (definida em 1991 e 2001
respectivamente), (CARNEIRO et al., 2019).

Segundo a ILAS (2016), a sepse € um conjunto de manifestacdes graves
em todo o organismo, sendo produzida por uma infeccéo. A sepse era conhecida
antigamente como septicemia ou infeccdo no sangue. Hoje, é mais conhecida
como infeccdo generalizada. Por vezes, a infeccdo pode estar localizada em
apenas um orgao, contudo, provoca em todo o organismo uma resposta, a
inflamacgéao, numa tentativa de combater o agente da infeccéo. Essa inflamacao
pode vir a comprometer o funcionamento de varios 6rgdos do paciente
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018b) sendo caracterizada
pela disfuncédo organica decorrente da resposta frente a infec¢cdo, no qual ha

risco de vida, podendo culminar com choque séptico (SINGER M et al.,2016).
3.1- DEFINICAO DE DE SEPSE
A sepse pode se manifestar de 3 formas com gravidade progressiva:

SIRS - implica a existéncia de um quadro infeccioso com repercussoes

inflamatérias sistémicas;

Sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro infeccioso e pelo

menos dois dos itens abaixo:

» temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;

» frequéncia cardiaca > 100 bpm

» frequéncia respiratéria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg

» leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm?3 ou presenca de > 10% de

formas jovens.

v

lactato elevado (> 19,8 mg/dL)



Sepse - A sepse € definida como disfungéo orgénica com risco de vida causada
por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccao.

As principais disfungdes organicas séo:

v hipotensédo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40

v mmHg)

v’ oliguria (=0,5mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (>2mg/dL);

v relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 >
90%;

v/ contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducao de 50% no nimero de
plaguetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

v lactato acima do valor de referéncia;

v rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium;

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

Choque séptico - O choque séptico € um subconjunto da sepse em que as
anormalidades circulatérias e celulares/metabdlicas subjacentes séo profundas

o suficiente para aumentar substancialmente a mortalidade.

Em 2016 choque séptico é descrito como um evento subsequente a sepse
gue causa alteracdes metabodlicas e circulatorias pronunciadas levando ao
aumento da mortalidade. Para elaborar uma definicdo e critérios clinicos, foi
realizada uma revisdo sistematica de evidéncia, a qual elegeu 3 variaveis
(hipotenséo, niveis elevados de lactato sérico e necessidade de terapia
vasopressora) que sao importantes no processo de identificacdo do quadro
(SINGER, M. et al., 2016).

Baseando-se nos 3 (trés) critérios, pacientes com choque séptico podem
ser identificados por hipotensédo persistente que requer terapia vasopressora
para manutengao de valores 265mmHg e que possuam valores de lactato sérico
>2mmol/L (18mg/dL) mesmo recebendo terapia de reposicdo volémica
adequada (SINGER, M. et al., 2016).



QUADRO 01: DIAGNOSTICO SEPSE

SEPSE CHOQUE SEPTICO

SIRS SIRS

FOCO FOCO INFECCIOSO
< 36°C OU equivalente em termos | |~ == = -F

presenca de pelo menos 2 dos

seguintes itens:

1) temperatura central > 38,3° C ou

de temperatura axilar; respiratorio Hipotensao persistente,
2) frequéncia cardiaca > 90 bpm; abdominal | necessitando de
: L _ cutaneo vasopressores para manter

3) frequéncia respiratoria > 20 irpm,

renal a PAM 265 mmHg e com
ou PaCO2 < 32 mmHg; . -

SNC nivel de lactato sérico >2
4) leucocitos totais > 12.000/mms; culturas mmol/L (18 mg/dL), apesar
2l S GO U (FIEEEEE 62 = da ressuscitagéo volémica
10% de formas jovens (desvio a adequada.
esquerda

Fonte: préprio autor -2023

4. POPULACAO ALVO

Pacientes com idade = 18 anos, identificados nas unidades de urgéncia e
emergéncia, enfermaria e unidades de terapia intensiva com quadro infeccioso

e suspeita de sepse ou choque séptico.
Critérios de incluséo:

* Todos os pacientes que apresentem, em algum momento da internagao
hospitalar, ou na sua admissdo, quadro compativel com SRIS, sepse ou

choqueséptico;
* Idade = 18 anos;

Critérios de exclusao:



+ Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicagdo de

medidasagressivas para SRIS, sepse ou choque séptico;
* Idade < 18 anos;

* Recusa do paciente.

5. UTILIZADORES POTENCIAIS

Médicos, Enfermeiros e técnicos, Farmacéuticos, Bioquimicos e

Fisioterapeutas

6. ATIVIDADES ESSENCIAIS

Registrar 0 momento da suspeita, data e hora: preencher ficha de triagem e
respectivamente;

7. DESCRICAO DO PROCESSO

Admanistrar
SEWCIObISNOs g6 Usar vasopressores se

S sspecho PA média for menor que

o 65 mmHg ap6s expansdo
PACOTE DE PRIMEIRA HORA
SEPSIS SORVIVING | o mcanimictde \
CAMPAING: em caso de hipotensio &
1 ou lactato acima de 2
— 4

Medir lactato

Fonte: Critical Care Medicine, 2021.



Segundo OLIVEIRA, S.A. et al (2017), a atuacdo agregada de distintos
profissionais engloba um atendimento complexo, voltando a atencéo e o cuidado
para o cliente e para os familiares. A atuagdo multiprofissional é muito
importante, quando relacionada com o cuidado eficiente. Isso gera rapidez na
obtencdo do resultado. A equipe € responsavel pelas acdes assistenciais,
intervengdes e resultados. Contudo, cabe ao enfermeiro, a tomada de decisoes,

a manutencao do trabalho em equipe, liderancas e responsabilidades.

8.1 ATUACAO DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM

O escasso conhecimento dos profissionais de saude sobre os critérios
diagnosticos de sepse, € uma das limita¢des para o tratamento adequado, como
apresentados em alguns estudos, demonstrando que o conhecimento tanto de
profissionais médicos, quanto de enfermagem nao foram satisfatorios
(GARRIDO et al, 2017).

A ILAS (2019) sugere que nas unidades de internacdo, o acionamento do
protocolo de sepse deve estar centralizado na equipe de enfermagem dada

importancia desses profissionais, sempre atuando proOxXimo aos pacientes.

OLIVEIRA (2017), ressalta que é importante que o enfermeiro, como
lider da equipe de enfermagem, deve obter conhecimento amplo quanto a
sepse, com propodsito em planejar o cuidado habilidosamente, garantir
seguranca na tomada de decisbes e implantar intervencdes com finalidade
no reconhecimento em menor tempo possivel para evolugdo de um prognadstico

mais favoravel.

8.2Abordagem da Equipe de Enfermagem:

A equipe de enfermagem assistencial ou equipe multiprofissional ao
identificar sinais de SIRS ou qualquer disfungéo organica deve entrar em alerta.
Registrar os sinais e sintomas, a execuc¢ao dos cuidados de assisténcia a saude,

assim como os horarios de atendimento da equipe multidisciplinar, em prontuario



médico e na ficha de triagem para pacientes internados na unidade de
internacao, ou ficha de triagem para pacientes em UTI e acionar equipe médica
para avaliar paciente o mais rapido possivel e dar continuidade ao protocolo se
este for aberto.

A equipe de enfermagem é a responsavel pela manutencdo do cuidado
continuo dos pacientes hospitalizados. Assim, o nivel de conhecimento e a
gualidade da assisténcia oferecida, sobretudo pelo enfermeiro, pode impactar
diretamente o0 estado de salde desses pacientes. Nos casos de suspeita de
sepse, vale ressaltar que o diagnostico tardio pode levar a uma piora na evolucéo
do quadro clinico, consequentemente, prolongamento do tempo de internacao,
0 que pode aumentar as comorbidades, tais como a disfuncdo de multiplos

orgaos, com aumento do risco de mortalidade (AREAL et al., 2020).

A Escala de Alerta Precoce Modificada (EAPM) ou MEWS em inglés, &

uma escala baseada em parametros simples que indicam o quao desviado dos

parametros fisioldgicos um paciente pode estar. Esta relacionada com
mortalidade e pode ter seus valores alterados até 72 horas antes da admissao
em UTI. Nao substitui o julgamento clinico, mas funciona como sinal de alerta e
pode direcionar mais precocemente atencdo. A MEWS utiliza cinco parametros

vitais ou fisioldgicos:

v" nivel de consciéncia (SNC);
v frequéncia cardiaca (FC);

v' pressao arterial sistélica (PAS);

v frequéncia respiratéria (FR);

v' temperatura (temp.). Valores = 3 implicam em uma avaliacdo e

revisdo do paciente pelo Enfermeiro.
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8.3Escala Modified Early Warning Score (MEWS)

O Modified Early Warning Score (MEWS) é uma das ferramentas
utilizadas, especialmente na admissédo a emergéncia e durante a internacao na

enfermaria, para reconhecer os pacientes com risco de deterioragao clinica.

O MEWS é um escore composto por cinco parametros fisiol6gicos:
pressdo arterial sistélica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoéria,
temperatura axilar e nivel de consciéncia. Qualquer valor fora da faixa
considerada normal recebe uma pontuacéao entre 1 e 3, com o total do escore

podendo variar entre zero e 14.

QUADRO 2: Escala de Alerta Precoce Modificada (EAPM) ou MEWS:

PARAMETROS
FISIOLOGICOS

F RESPIRATORIA

02

TEMP 36.1-38.0 38.1-39.0 | =239.1

P.A SISTOLICA 101-110 111-219 2200

;

F.C 111-130

N. CONCIENCIA CONFUSAO

*A — Alerta V - Resposta ao estimulo verbal P — resposta a estimulo de Dor U
— Inconsciente CONFUSAO - se refere a quadro confusional de inicio recente

ou alteracdo do estado atual.



FIGURA 01: Conduta da enfermagem conforme pontuacédo da escala

Escore mews=0 | Escore mews=2 | Escore mews=3 | Escore mews=4 | Escore mews 2 5

Reavaliar a Reavaliar a
cada 4h e cada 2h e

comunicar ao | comunicar ao

enfermeiro enfermeiro
| |
Comunicar Acionar
medico platonista
plantonista

Fonte: Adapatado de OLIVEIRA, A. P. A. DE, 2020

8.4Técnico de enfermagem
- Aferir sinais vitais conforme prescricdo de enfermagem/médico;
- anotar na ficha de deterioracéo clinica MEWS adulta ( ficha 01);

- Comunicar imediatamente ao enfermeiro caso o paciente apresente sinais

alterados e pontuacao na escala fora do padréo de estabilidade .
8.5Enfermeiro

- Avaliar alterag@es clinicas do paciente;

Abrir o protocolo de sepse aplicando a ficha de triagem de enfermaria ( ficha 02);

- acionar a equipe médica através de comunicacgéao efetiva, relatando ao médico

gue o paciente apresenta sinais de deterioracao clinica;

- Aguardar comando médico;
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- Acionar o laboratério, ap6és solicitacdo dos exames pela equipe médica;

- Identificar o paciente como paciente critico, mantendo monitoramento do

paciente;
- Garantir acesso venoso calibroso;

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

- Registrar em prontuario.

8.6Equipe Médica

RHODES, A. et al (2017), relata que a precocidade na identificacédo e no
diagnostico da disfuncdo organica e, consequentemente, seu tratamento estao
diretamente relacionados com o prognéstico do paciente. Uma vez
diagnosticada a sepse ou o choque séptico, condutas que visam a estabilizacéo
do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das
primeiras horas. Uma vez que inUmeros motivos podem atrasar sua adocdo na
préatica clinica, a campanha recorreu ao Institute for Healthcare Improvement

para elaborar um programa educacional no sentido de acelerar esse processo.

Foram entéo criados os pacotes (bundles) da sepse. Conceitualmente, o
pacote se refere a um conjunto de intervencfes baseadas em evidéncias
cientificas solidas oriundas de estudos publicados na literatura sobre o tema e
gue, quando praticadas em conjunto, apresentam maior eficacia do que quando
aplicadas individualmente. Inicialmente foram criados pacotes de seis e 24

horas.
8.7Abordagem da Equipe Médica

Utilizando a ficha de triagem |, equipe médica que se encontra na unidade
(médico assistencial e/ou residente e/ou plantonista e/ou intensivista) deve

avaliar os pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico de imediato e:

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

e Solicitar exames do pacote de exames sespe utilizando a ficha padréo
para exames de protocolo sepse;

e Prescrever antibiético e RV se necessario e manter acompanhamento do
paciente;

e Preencher a ficha de antimicrobiano especifica para protocolo sepse;

e Comunicar a equipe de enfermagem e realizar o registro em prontuério;

8. PACOTE DE 1 HORAS

QUADRO 03:

EXAMES SEPSE

e Solicitar 2 hemoculturas antes do inicio do antibiotico, em sitios diferentes ao mesmo
tempo, desde que nao atrase o inicio da antibioticoterapia.

e Coletar outras culturas de outros sitios, se indicado.
Solicitar exames:

e Hemograma completo.
e Creatinina.

e Bilirrubinas.

e Coagulograma (RNI).
e Proteina C reativa.

e Gasometria arterial.

e [actato.

ANTIBIOTICOTERAPIA E FOCO INFECCIOSO

e Iniciar antibiético de amplo espectro em tempo < 1h e readequar apds resultados de
culturas.

e Recomenda-se monitoramento do foco infeccioso passivel de controle tdo logo o

14



diagnéstico tenha sido feito e as condi¢gBes clinicas e logisticas possibilitem os
procedimentos. Se cateteres vasculares séo fontes possiveis de infec¢do, devem ser
rapidamente retirados apos estabelecimento de novo acesso.

FLUIDOTERAPIA ENDOVENOSA

e Recomenda-se RV agressiva para pacientes hipotensos ou com lactato sérico > 2 X
o valor normal, com cristaldides na dose de pelo menos 30 ml/kg na primeira hora

apos detectada a hipotenséo.

A utilizacdo sequencial de fluidos deve ser guiada por avaliacdo frequente do estado

hemodinamico.

Solicitar transferéncia do paciente para unidade de estabilizacdo e ou UTI,
guando ele for elegivel de acordo com os critérios de gravidade: choque

séptico, hipotensao, hiperlactatemia, VM, etc.

9. PACOTE DE 3 HORAS

Colher lactato sérico - o lactato (e SvO2 nos pacientes que ja tem acesso
central) deve ser imediatamente encaminhado laboratorio. O objetivo € obter

esse resultado em menos que 30 minutos.

Colher duas amostras de hemoculturas, urocultura e cultura de todos os
outros sitios pertinentes. A prescricdo dessa coleta deve constar horario, pois o
momento da mesma deve ficar registrado no prontuario. Coloque sempre a

observacéao: colher hemocultura antes da administracao de antibidticos.

Prescrever antibioticoterapia de amplo espectro. Coloque o horario em
gue a mesma foi prescrita. Importante enfermagem ficar ciente que a

administracdo deve ocorrer em ate 30 minutos apos prescricao.

Pacientes com lactato alterado (acima de 20mg/dL) ou hipotensos
(presséo arterial sistélica abaixo de 90mmHg, presséo arterial média <65 mmHg

ou reducdo da pressao sistdlica em 40 mmHg da pressédo habitual) devem
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receber ressucitacdo hemodinamica.

Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposicao volémica agressiva
(pelo menos 30 mi/kg de cristaléides). Colbides protéicos (soro albuminado)
podem também ser utilizados. Coloides néo proteicos de baixo peso molecular
constituem opc¢do terapéutica em casos selecionados, apés infusdo inicial de
cristaloides. Esse volume deve ser infundido o mais rapido possivel, idealmente

em 30 a 60 minutos.

Pacientes cardiopatas podem necessitar de reducédo na velocidade de infuséo,

conforme a presenca ou nao de disfuncao diastélica ou sistolica moderada/grave.

Nesses pacientes, 0 uso de vasopressores para garantir pressdo de perfuséo

adeniiada eventilalmente necessita ser antecinado.

QUADRO 4 - RECOMENDACOES PARA VASOPRESSORES

VASOPRESSORES

e Em pacientes que permanecam com hipotensdo ou pressdo arterial média < 65
mmHg.
PAM= [PS + (2 x PD)] / 3, deve ser iniciado vasopressor.

e Noradrenalina (primeira escolha): titular dose até PAM = 65 mmHg.

e Vasopressina e epinefrina podem ser utilizadas em associagéo para diminuir a dose
de noradrenalina..

e Dobutamida pode ser utilizada como alternativa em situacfes especiais, desde que
seja baixo o risco de arritmia (uso em caso de bradicardia absoluta ou relativa ou
para hipoperfusdo persistente com medidas anteriores). (SSC 2016).




REAVALIACOES

Em pacientes que permanecam com hipotensdo apesar da RV e vasopressores,
indica-se hidrocortisona 50 mg IV de 6/6hs.

N&o utilizar na auséncia de choque, exceto se ja fazia uso prévio.

QUADRO 3 - TERAPIAS SUPORTIVAS PARA SEPSE

CORTICOESTEROIDE

Em pacientes que permanecam com hipotensdo apesar da RV e vasopressores,
indica-se hidrocortisona 50 mg IV de 6/6hs.

N&o utilizar na auséncia de choque, exceto se ja fazia uso prévio.

10.PACOTE DE 6 HORAS

Caso a pressao arterial média (PAM) permaneca abaixo de 65 mmHg
(ap6s a infusdo de volume inicial), iniciar vasopressores. Nao se deve tolerar
pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Em
casos de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar 0 vasopressor mesmo
antes da reposicdo volémica. E fundamental garantir pressdo de perfusio
enquanto se continua a reposi¢cado volémica. Assim, 0 vasopressor pode ser
iniciado mesmo em veia periférica, enquanto se providencia com urgéncia o

acesso central. A droga de escolha é a noradrenalina.

Os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor)

devem ser monitorados com presséao arterial invasiva.

O objetivo é atingir essas metas:

- PVC: 8-12 mmHg ou 12-15 mmHg em pacientes em VM

- PAM = 65 mmHa
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11.MANEJO SUBSEQUENTE DO PACIENTE SEPTICO

e Prosseguindo o tratamento apés 24 horas:

e Controle do foco infeccioso.

e Descalonamento dos antimicrobianos de acordo com a microbiologia (em
48-72 horas) e monitorizagao terapéutica (Ex.: dosagem de vancomicina).

¢ Medidas de prevencéao de insuficiéncia renal aguda.

e Avaliar suspenséo intermitente de sedagao.

e Evitar uso de curares.

e Protocolos de desmame da V.M.

e Desmame de corticéides, quando os vasopressores nado forem mais

necessarios.

12.ATRIBUICOES DOS DEMAIS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA
ASSISTENCIA:

12.1 Equipe de laboratoério

A disponibilidade e o tempo de resposta para testes de laboratorio,
diagnastico rapido de infeccao, imagem, etc. variam amplamente por regioes e
locais. Como tal, a avaliacdo rapida de etiologias infecciosas e nao infecciosas
de doencas ira diferir entre os locais, dependendo do que é possivel ser feito. As
recomendacdes recentes relativas ao uso de antimicrobianos em pacientes com
sepse e choque séptico em ambientes com recursos limitados estdo de acordo

com as recomendac0es atuais (Evans et al 2021).

H& uma necessidade clinica urgente de biomarcadores precoces de
infeccdo bacteriana grave (SBI) que fornecam diagndéstico precoce de SBI e
intervencdes clinicas imediatas para melhorar os resultados. Os testes atuais
utilizados no NHS (contagem de glébulos brancos e proteina C reativa) sao

inespecificos e pouco sensiveis.

O inicio e o término da terapia antibidtica guiados por biomarcadores
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podem ser uma estratégia eficaz para reduzir o uso desnecesséario de

antibidticos e ajudar a prevenir maior resisténcia a multiplos medicamentos.

12.2 Abordagem da Equipe de Laboratorio:
Coleta dos exames “PACOTE SEPSE” em até 15 min apds acionamento do

codigo sepse.

e Coletar culturas antes da administracédo da 12 dose de ATB.
e Emitir resultado do lactato, gasometria arterial em no maximo 15 minutos

apos coleta.

IMPORTANTE: Resultados da HB, leucdcitos totais, plaquetas e glicemia nao

devem exceder 60 min.

Resultados dos demais exames sairdo em 3 horas (excec¢ao das culturas).
Anotar na ficha de gerenciamento horéario de entrega do resultado do lactato.
Atribuicdes dos profissionais do laboratorio:

receber solicitagdo do exame, providenciar coleta dos materiais necessarios,
preparo das amostras para analise, realizacdo dos exames, analise dos

resultados, liberagao/informacéo dos resultados para o setor.
Monitorar:

- A coleta de exames laboratoriais para a pesquisa de disfun¢cdes organicas:
gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirrubina e

coagulograma.

- A coleta de lactato arterial 0 mais rapidamente possivel, dentro da primeira
hora, que deve ser imediatamente encaminhado ao laboratério, a fim de se evitar
resultados falsos positivos. O objetivo € ter resultado deste exame em 30

minutos.

- A coleta de duas hemoculturas de sitios distintos em até uma hora, conforme

rotina especifica do hospital, e culturas de todos os outros sitios pertinentes
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(aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes da administracdo do antimicrobiano.
Caso ndo seja possivel a coleta desses exames antes da primeira dose, a

administracdo de antimicrobianos ndo devera ser postergada;

O Servico de Laboratério deve garantir a coleta dos exames no setor solicitante
no prazo maximo 15 minutos a contar da solicitacdo e garantir a entrega do
resultado dos exames no setor de atendimento em no maximo 30 minutos a

contar da solicitagao..

Exames que deverdo ser entregues no setor de atendimento em no maximo 30

minutos a contar da solicitacao:

e Hemograma;
e Lactato;

e Gasometria arterial;

Exames que deverdo ser entregues no setor de atendimento o mais breve

possivel de acordo com a técnica de realizacdo dos exame laboratoriais:

. Hemocultura (2 amostras) + culturas pertinentes a cada caso
. Creatinina;

. Ureia

. Saodio

. Potéassio

. Glicemia

. Coagulograma,;

. Bilirrubina.

12.3 Equipe de farmacia

As causas de mortalidade nas UTI, de acordo com os dados da literatura,
estdo no atraso no reconhecimento da reacdo infecciosa pela equipe
multidisciplinar, atraso na administracéo do farmaco e predominéncia do choque

séptico, dentre as causas que levam o paciente a ébito ( THALIA et al. 2021).

De acordo com a Resolugéo n°® 675, de 31 de outubro de 2019, a atuacao
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do farmacéutico no cuidado ao paciente critico em unidade de terapia intensiva,
no que diz respeito a seguranca do paciente, a gestdo da qualidade e a
eficiéncia, aumentou a demanda por esse profissional como parte integrante da
equipe multiprofissional (SCRIGNOLI et al. 2016).

A escolha da terapia antimicrobiana inicial deve ser baseada na situagéo
clinica do paciente, considerando foco primario da infeccdo, histérico de
infecgBes prévias, uso recente de eventuais antimicrobianos e a presenca de
imunodeficiéncias, assim como nos fatores de risco para patdgenos
potencialmente resistentes (infeccdo nosocomial ou associada a assisténcia a

saude) e na microbiologia local.

A participagao desse profissional, juntamente com os demais membros da
CCIH, na definicho de uma politca de selecdo e utlizacdo de
antimicrobianos realizada em conjunto com a Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT) resulta no aprofundamento da participacdo destes produtos,
bem como de todos os demais grupos terapéuticos em uso no hospital.
Através da farmacia, pode-se garantr o0 acesso racional e o0
monitoramento da utilizacdo dos antimicrobianos e a utilizac&o de se germicidas

nos diversos setores do hospital (JACOB et al., 2020).

Servico de Farmécia deve garantir a dispensacdo dos antimicrobianos
previstos para uso no protocolo em até 1 hora do diagndstico, nos casos de
choque séptico ou com alta probabilidade de sepse, e em até 3 horas para
aqueles com possivel sepse sem choque séptico, bem como garantir a
dispensacédo de insumos para procedimentos definidos nestas condutas em até

15 minutos da solicitacao.

12.4 Abordagem da Equipe de Farmacia:
dispensacédo de antimicrobiano (12 dose):

A dispensacao sera mediante ficha de antimicrobiano (ATM) especifica do

protocolo de Sepse e prescricdo médica devidamente assinalada “PROTOCOLO



SEPSE”, para que seja facilmente identificada na Farmacia.

A rotina de dispensacdo de ATM do protocolo de sepse segue um
fluxograma que envolve 03 categorias onde cada uma delas tem sua

especificidade.

A dispensacédo da 12 dose do antimicrobiano do protocolo de SEPSE,
tanto para os antimicrobianos de 12, 22 e 32 linha, devera ser realizada em no
maximo 1 hora apés o diagnéstico de Sepse, em casos de alta probabilidade de
sepse e choque séptico, e em até 3 horas para casos possiveis de sepse sem
choque séptico.

A ficha de antimicrobiano devera ser preenchida e entregue a farmacia,
para liberagéo da 12 DOSE do ATM. A liberagéo das demais doses de ATM esta
condicionada a entrega, na Farmacia, da ficha de ATM padrdo do hospital,

devidamente preenchida pelo prescritor.

O farmacéutico devera conferir a ficha de antimicrobiano e, no espaco
destinado ao farmacéutico, registrar o horario em que a ficha foi recebida na
farmacia e o horario em que a 1 dose do ATM foi dispensado, deve informar se
a prescricdo esta de acordo com o protocolo e informar o nome do farmacéutico
gue atendeu, além de comunicar a equipe do setor para atentar na administracao

do ATM no tempo adequado.

13 OUTRAS ATIVIDADES ESSENCIAIS
e Hemotranfusdo — Tipagem e administracdo de sangue (para as unidades
com este suporte);
e Fisioterapia - Ventilacdo mecanica da Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) induzida por sepse;
e Hemodialise - Terapia de substituicédo renal

e Nutricdo — Avaliacdo para reposicéo nutricional,

Atencéo importante para:
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e Controle da glicemia,;
e Profilaxia para trombose venosa profunda;

e Profilaxia para Ulcera de estresse;

14 BENEFICIOS POTENCIAIS DO TRATAMENTO

O reconhecimento e tratamento rapido da sepse, incluindo a utilizacao de
antibidtico sem 1 hora, podem melhorar a sobrevida e complicacbes renais,

pulmonares e outras no paciente com sepse, 0 que é altamente desejavel.

Porém, a utilizacao de ferramentas de triagem mais sensiveis podem levar a um
excesso de casos de suspeita de sepse, com maior utilizacdo de antibioticos,

aumentos dos custos e da resisténcia bacteriana.

15 ITENS DE CONTROLE

1. Taxa de letalidade: numero absoluto de pacientes que evoluiram a 6bito por
sepse e choqueséptico/nimero absoluto de pacientes com sepse e choque

séptico com desfecho.

2. Numero e percentual de uso de ATB de acordo com o protocolo (em até
1 hora:Meta: 100%.
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17 APENDICES
FICHA DE TRIAGEM ENFERMARIA

FICHA DE TRIAGEM I

Nome do paciente: DN:  / /

Prontuario: Leito: Data:  / / horario:

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SRIS?
() Hipertermia > 37,8°C ou hipotermia <35°C

() Leococitorse >12000, leucopenia <400 ou desvio esquerdo > 10%

() Taquipneia >20ipm oi < 08ipm

() Taquicardia >100bpm< 50bpm

\_

OU OUTROS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO?
() Oliguria

() hipotenséo ( PAS < 90mmHg ou P < 65mmHg

() Alteracdo do nivel de conciencia

() Hipoxia (recente ou aumentada necessidade de O:)

AVALIACAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

() Pneumonia/Empiema () Infeccéo de protese( ) Infeccdo urinéria () Infeccéo Gssea/articular

() Infecc@o abdominal aguda () Infeccdo de ferida operatéria( ) Meningite () Infeccdo de corrente
sanguinea associada ao cateter( ) Endocardite () Sem foco definido( ) Pele e partes moles

() Outras infeccdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:
() Suspeita de sepse/choque séptico (em pacientes somente com SRIS, considerar suspeita de sepse se
presenca de fatores de risco, p.e., idade avangada, imunossupresséo ou outras comorbidades importantes)

() Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

() Sepse/choque séptico em cuidados paliativos. Encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento

KIT SEPSE:

hemograma completo, creatinina, ureia, sodio, potassio, gasometria, lactato, glicemia,
coagulograma (TP, TTPa), bilirrubinas, 2 pares de hemoculturas, radiografia de torax
(se suspeita de pneumonia). Culturas adicionais devem ser coletadas de outros sitios
pertinentes. Opcionalmente, gasometria arterial s6 € necessaria em pacientes com
insuficiéncia respiratoria ou choque. Lactato para triagem em pacientes sem
insuficiencia respiratoria ou choque, pode ser venoso.
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ENFERMAGEM (se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de sepse na avaliacao
médica):

() Acionar laboratorio para coletar exames do kit sepse Data e horadacoleta: / / as___ :

() Iniciar antimicrobiano conforme prescricdo médica (em até 1h da abertura do protocolo, considerar dose
de ataque, seguir conduta da SCIH local, com atencao a fatores de risco, inclusive para multiresisténcia)
Data e horadaprimeiradose: / / as_ :

Se hipotensdo, monitorar a coleta do lactato > 2 vezes a referéncia ou sinais de hipoperfuséo (a critério
médico, p.e., hiperlactatemia < 2 vezes a referéncia mas considerada significativa, tempo de enchimento
capilar > 3s, livedo, oliguria):

( ) reposicao volémica 30 ml/Kg conforme prescricdo medica ou comando verbal (se individualizacéo pela
equipe médica, registrar em prontuario a razéo)

( ) iniciar noradrenalina conforme prescricdo ou comando médico (se hipotensdo ameacadora a vida ou
hipotenséo persistente)

( ) monitorar a coleta do lactato do 2° lactato se hiperlactatemia inicial ap6s reposicao inicial e dentro de 2
horas Valor:

Data e horadacoleta: / / as:__:

( ) reavaliacdo continua nas primeiras horas e registro em prontuario em ate 6 horas Data:/ / As_ :

AVALIACAO MEDICA 2 — APOS EXAMES, ha novas disfuncées que nao sejam secundarios a uma doenca
cronica?

() Paciente ndo tinha disfuncéo organica, somente infec¢édo

() PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg

() Relagdo PaO2/FiO2 <300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%

() Rebaixamento do nivel de consciéncia

() Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas

() Bilirrubina > 2mg/dL

() Contagem de plaguetas < 100.000mm3( ) Lactato acima do valor de referéncia

() Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seq)

Data e hora da primeira disfunc&o orgéanica: / /

Necessidade de controle de foco? () Nao

Foco suspeito:
Equipe cirargica acionada? Qual? Data e hora: /

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames:

() UTI () sala de estabilizacdo

MEDICO:

ENFERMEIRO:
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FICHA DE ANTIMICROBIANO PROTOCOLO SEPSE

FICHA DE ANTIMICROBIANO PROTOCOLO SEPSE

Nome do paciente: DN: [/ /

Prontuario: Leito: Data: _ / / Horéario:

DIAGNOSTICO INICIAL:

-

ALTERACAO LABORATORIAL SIGNIFICATIVA E NAO ESPERADA: \
() Creatinina > 2,0 mg/dL ou piora dos niveis basais nas Ultimas 24 horas sem explicacao
aparente

( ) Bilirrubina > 2mg/dL ou piora dos niveis basais nas Ultimas 24 horas sem explicacdo aparente

( ) Contagem de plaquetas < 100.000mm3( ) Lactato acima do valor de referéncia

\ () Coaaulopnatia (INR > 1.5 ou TTPA > 60 seq) ‘

PACIENTE APRESENTA DISFUNCAO OU PIORA DE DISFUNCAO EXISTENTE?

() Hipotenséo

() Relacdo PaO2/FiO2 < 300mmHg

() Oliguria (<0,5ml/Kg/h)

() Contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou redugdo de 50% no numero de plaquetas em
relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias

() Acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases < 5,0 mEg/L e lactato > 2vezes o valor
normal

() Rebaixamento do nivel de consciéncia

() Aumento significativo de bilirrubinas (>2X o valor de referéncia)

de plaguetas < 100.000mm3

() Lactato acima do valor de referéncia
& ) Coaaulopatia (INR > 1.5 ou TTPA > 60 sed) /

MEDICAMENTO

Prescricao Dias Validade Ficha Prorrogagéao

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
PROFISSIONAL :

FARMACEUTICO:

Recebido em: / / Hora:

Prescri¢cdo conforme protocolo:( ) sim
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FLUXOGRAMA 01 -

Sepse em Adulto - Abordagem

enfermagem e equipe médica

Inicial: equipe

de

Processo 1 - EQUIPE ENFERMAGEM e EQUIPE MEDICA

|Avaliagao do
paciente com
sepse

Nao abrir
protocolo de

sepse

Equipe de |
enfermagem
aciona equipe

médica I

Encerrar Encerrar
protocolo de protocolo de
sepse sepse e dar
seguimento com
cuidado
apropriado doengas com
protocolos
Sim especificos
Sim Sim
P H——@
Haé foco infeccioso Paciente esta em Nio E"ﬂ!rrasre p::tocolo
suspeito ou cuidados p
confirmado? paliativos?

Dar

seguimento ao
protocolo
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FLUXOGRAMA 02 - Sepse em Adulto — seguimento do protocolo: equipe

medica - enfermagem- laboratorio e farmacia

proceder POstergar

investigacao antimicrobiano até
laboratorial fora do

protocolo de sepse

sepse provével

solicitar ao laboratorio
o kit de sepse para
coleta em 15 min e
dispensacao imediata
de dos exames

Se lactato> 2x
valor de referencia
coletar novo
lactato em 4h

Avaliar Reavaliar
necessidade de diariamente ajuste
UTl e outras de antimicrobianos
expecificiades (apos cultura) ou
se necessario. suspensio

reavaliagao em ate
6h com prescricao
medica em

Se paciente
hipotenso: expansio
volemica 30mi/kg
uso e vasopressor
( manter
PAM>65mmHg

sepse
confirmada
ou provével

Prescrever ATB
e preencher
ficha de ATB do
protocolo sepse

Processo 2 - Paciente com suspeita de sepse - Etapa laboratorio

Suspensao do
s antimicrobiano: se
Entregar para melhora clinica ou
enfermagem para afastada
enviar para possibilidade de
farmacia, sefise
comunicar que
deve ser
administrado em
ate 1h

FLUXOGRAMA 03 - Sepse em Adulto — seguimento do protocolo: equipe

medica — enfermagem e laboratorio

dar seguimento

ao atendimento

;
K conforme a
2 doenga
- encerrar
g protocolo
Comprovagao Nio sepse
T ou provavel
liberagio de foco infeccioso?
Coleta kit sepse em
3 %
° ate 15 min
<

HC, creatinina, ureia, Coletar novo

coagulograma (TP,TTPa), lactato em ate

glicemia, bilirrubinas, 2 pares 04h conforme
de hemoculturas avaliagao medica

Continuar Manter equipe
investigagao de foco assistencial
infeccioso para informada dos
ajuste de resultados de
antimicrobiano exames colhidos

Encerrar pi
sepse conforme
for concluida as
etapas

FLUXOGRAMA 03 - Sepse em Adulto -
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