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SEPSE - ATENDIMENTO AOS PACIENTES COM SUSPEITA DIAGNOSTICA

1. OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Auxiliar na identificagéo de casos suspeitos, no diagnéstico e no tratamento precoce.

2. ELEGIBILIDADE: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

2.1 Critérios de Inclusao
Seréo incluidos os pacientes que preenchem os critérios de Sepse ou Choque Séptico.

2.2 Critérios de Exclusao
Pacientes considerados para “Cuidados Paliativos”.

3. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na histéria clinica deve estar atento a suspeita de infecao e, apresenca de possiveis
disfungdes organicas, considerando as seguintes defini¢cdes:

3.1 SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatoria | Sistémica) — Reacédo inflamatéria,
imunoldgica e procoagulante decorrente defvarias situacoes clinicas, entre elas infeccéo.
Caracteriza-se pela presenca de pelo menos deis dos seguintes critérios:

- Temperatura >38° C ou < 36° C;

- FC > 90 bpm;

- FR > 20 rpm ou PaCO2 < 32;

- Leucograma > 12.000 ouy< 4:000 ou > 10% formas jovens.

3.2 Sepse — Presenca de disfuncao arganica potencialmente fatal causada por uma resposta
imune desregulada a uma infecgéo.

3.3 Disfuncées Qrgéanicas

Neuroldgica Confusao mental, agitacdo, sonoléncia, coma

Cardiovascular | PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou uso de DVA
Diurese < 0,5 ml/Kg/h (por 2 h) ou creatinina > 2 ou aumento da creatinina

Repe? > 0,5 mg/d|
Respiratéria PO2/FiO2 < 250 (se ndo pneumonia) e < 200 (se pneumonia)
L . Plaquetas < 100.000 ou reducao de 50% da prévia, TTPA > 60 seg, INR
Hematoldgica
>1,5
Hepatica Bilirrubinas > 2 mg/dl
Metabdlica Lactato arterial > normal (VN até 2,1) ou pH < 7,30 ou BE< - 5

Gastrointestinal | ileo, ruidos hidroaéreos ausentes
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3.4 Choque Séptico — persisténcia da PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg a despeito da
reposicao volémica, ou necessidade de drogas vasoativas, com Lactato aumentado (> 2).

3.5 DMOS (Disfuncdo de Multiplos Orgdos e Sistemas) — presenca de duas ou mais
disfuncdes organicas agudas, nas quais a homeostase nao pode ser mantida sem intervencao.

4. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Hemograma, Gasometria arterial, Lactato arterial, Ureia, Creatinina, Na, K, TP, Bilirrubinas;
Hemoculturas automatizadas em duas amostras e Sumario de Urina. Considerar Urocultura,

Amilase, Lipase, Rad. térax, Ultrassonografia, Tomografia e Estudo doLiquor (aydepender da

situagao clinica).

5. TRATAMENTO INDICADO

* Monitorizacao dos sinais vitais. Considerar CVC, SVD e PAMI;

= Oxigenioterapia: Manter SatO2 > 92%. Considerar VM;

= Otimizar Perfuséo até 6 h - Manter PAM& 65 mm Hgy’D.Urinario > 0,5 ml/ Kg/h.

= Atentar para o Clareamento do Lactato >10%, e GapCO2 < 6;
- Vendclise inicial: (acesso calibroso, jeleo mener ou = a 20) — 30ml/kg em 30min de
cristaloide (Observar resposta.eolerancia).

» Considerar drogas vasoativas, hemeotransfusao, corticoide.

= Controle Glicémico: manter <180 mg/dl;

= Antibioticoterapia Empirica até |1 h do reconhecimento;

» Considerar Remocao de foeo€ avaliagao cirdrgica;

* Prevencgéao de trambeembolismo venoso, LAMGD e outros riscos

» Transferéncia para UTL.

6. AVALIACAO DO-TRATAMENTO INDICADO

6.1 Marcadores do Protocolo

- Tempo dembisponibilizagao do resultado do Lactato em até 45 minutos

- Taxa de solicitagdo de Culturas para o paciente reconhecido como séptico

- Tempo de administragao do Antimicrobiano no paciente reconhecido como séptico

- Taxa de Expansao Volémica no paciente com Sepse (com hipotensao arterial ou lactato > 4)
6.2 Indicadores de Resultado do Protocolo

- Taxa de Letalidade em Sepse e choque séptico
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7. PLANO TERAPEUTICO
7.1 Meta Terapéutica: Controlar a infeccao, perfusao e disfuncoes organicas em 11 dias
7.2 Acoes Estratégias:

- Controlar o Foco Infeccioso - Antibioticoterapia na primeira hora da suspeita de Sepse,
com atencgao a resposta terapéutica e resultado das culturas. Atentar para aynecessidade
de abordagem cirurgica e retirada de dispositivos invasivos suspeitos (cateteres, drenos ou
sonda);

- Controlar a Perfusao Periférica — Terapia guiada por metasypara manter PAM > 65
mmHg; SVO2 > 70% e Diurese > 0,5 ml/Kg/h. Atentar clareamento do Jaetato e GapCO2.

- Controlar as Disfuncées Organicas — Monitorar_as fungbes ‘Orgéanicas, instituindo
Reposicao Volémica (cristaloide), Noradrenalina, Dobutamina, Hidrocortisona (50 mg 6/6h),
Ventilagdo Mecanica (estratégia protetora) e Terapia Renal Substitutiva, conforme
necessario.

- Terapia Adjuvante — Manter controle glicémico, com-glicemia < 180 mg/dl.

- Gerenciar os Riscos — Identificafes,riscos do paciente de forma individualizada, frente
ao seu quadro clinico, comorbidades, e terapias adotadas (atentar para os riscos de
tromboembolismo venoso, LAMGD, ‘infecgdo, lesdo por pressao, broncoaspiracdo, perda
de dispositivos, queda, sangramento, dellirium).

- Comunicacao Paciente/Familia — Manter o paciente e sua familia cientes e inseridos no
processo assisteneial

8 CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Mudanga terapéuticas podem ocorrer, conforme resposta a terapia inicial, resultado de culturas
e evolugéo das funcdes organicas.

9 CRITERIOS DE.INTERNACAO E DE ALTA

Ap0s)o controle da infeccao e a estabilizagao das disfuncdes orgéanicas.

10 CUIDADOS ESPECIAIS

N&o se aplica.
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11 FLUXOGRAMA CLINICO

6.7 Conducao de pacientes potencialmente sépticos

Alerta Sepse

\ 4

Suspeita de Infeccao

-FC > 90 bpm v

-FR > 20 ipm

-T>380u<36

- Leuco > 12.000 ou
<4.000 ou > 12%
cels jovens

SIRS
> 2 critérios

- Hipotenséo - PAS < 100 mmHg
- Alteragao aguda da consciéncia
- Dispinéia, SO2 < 92
- Redugéo da diurese

A4

Avaliacao Médica

A\ 4

Outro Diagnodstico

v

Infeccao

|

v

Confirmada Suspeita SEPSE

!

Exames incluindo Lactato e

Hemocultura

ATB até 1 h/ Controle Foco

Exames incluindo Lactato
Hemocultura
ATB até 1 h/ Controle Foco
Ressuscitacdo Volémica (SN)

Disfuncao
Organica?

SIM

PAM<65 e Lac> 4
Uso DVA apoés
Repor Volume?

\ 4

Infeccao

v v \4
SEPSE Choque
Séptico

v v

Terapia guiada por metas
Repetir Lactato com 3—-6 h
Transferéncia para UTI/ SOFA

C>
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