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PROTOCOLO

Protocolo Gerenciado de Diagndéstico e
Tratamento Precoce da Sepse em Adultos

HpSP'TﬂL ~ Hospital Sirio Libanés
SIRIO-LIBANES CORPORATIVO - CORPORATIVO

HSL-PROT-CORP-001 v.20

1. OBJETIVO

1.1 Primarios

. Identificar precocemente pacientes com sepse na instituicdo;

o Administracdo de antimicrobiano efetivo na 12 hora apds o reconhecimento de
sinais de sepse;

) Realizacdo a abordagem inicial do paciente com sepse adotando o pacote de agdes

preconizadas.

1.2 Secundarios

o Orientar profissionais de salde quanto ags sinais de alerta de sepse e de possiveis
disfungdes orgdanicas associadas a sepse;

) Alocacdo do paciente com sepse em Unidade apropriada na instituigdo;

W

2. APLICAGCAO

(X) Hospital Sirio-Libanés - Bela Vista/™
(X) Hospital Sirio-Libanés - Brasilia

() Unidade Itaim

() Unidade Jardins

() Centro de Oncologia Brasilia

() Centro de Diagndstico Brasilia

() Unidades Saude Populacional

() Telessaude Saude Populacional
3. GLOSSARIO

SEPSE: Todos os pacientes com disfungdo organica decorrente de processos infecciosos serdo
considerados como caso de sepse e incluidos nas analises.

CHOQUE SEPTICO: Todos os pacientes com colapso hemodindmico e metabdlico decorrente de
sepse serdo considerados como casos de choque séptico incluidos nas analises de indicadores.
Objetivamente é definido como a presenca de hipotensdo arterial sustentada, que requer uso de
vasopressores para manter a PAM igual ou superior a 65mmHg ou pelo lactato sérico maior ou

igual a 4 mmol/L (36mg/dL), na auséncia de hipovolemia.
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ILAS: instituto latino americano de sepse

SOFA: sequential organ failure assessment score

SIRS: sindrome da resposta inflamatoéria sistémica
qSOFA: quick sequential organ failure assessment score
MEWS: modified early warning scores

NEWS: national early warning score

CCIH: comissdo de controle de infeccao hospitalar

PAM: Pressao arterial média.

4. INTRODUGAO

N

Sepse é uma condicdo clinica aguda, de dlta prevaléncia, com elevada morbimortalidade
e que onera os sistemas de salde de forma éxpressiva. Segundo estimativas da Organizagao
Mundial da Saude, cerca de 31 milhdes de péssoas sdo acometidas anualmente pela doenca e
20% destas, morrem em decorréncia .da mesma. Um recente estudo com 409 hospitais
americanos, mostrou que a incidércia da doenca nestas instituicbes no ano de 2014
representava 6%, sendo a maior parte desses pacientes (aproximadamente 86%) admitidos
pelo setor de emergéncia. Neste contexto, a mortalidade intra-hospitalar chegou a 15%. No
Brasil, dados publicados pelo ILAS apontam que cerca de 670 mil novos casos ocorram por ano
e que destes, 50% tenham o Obito como desfecho clinico. Expressiva variagdo na taxa é
observada quando a analise se divide entre instituicbes publicas e privadas (42,2% vs. 17,7%),
e muito se discute sobre a qualidade do cuidado, sobretudo em relagdo ao reconhecimento e
intervencao precoce, determinantes para o bom desfecho do paciente.

ApOs discussGes multiprofissionais e com experts no assunto em diversos setores da
instituicdo, o Hospital Sirio-Libanés, entendendo a necessidade de sensibilizacdo de pacientes e
equipes, além do enfoque no melhor cuidado centrado no paciente, optou por utilizar os critérios
de SIRS como disparadores do protocolo na triagem em ambiente de pronto atendimento e nas
unidades de internacao. Nos ambientes de terapia intensiva, entende-se que os sinais de SIRS
perdem acuracia diagnodstica optando-se pelos marcadores de disfungdo organica como
disparadores.
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Alinhado a estas definicdes e as melhores evidéncias cientificas na area, este protocolo
gerenciado destina-se ao reconhecimento precoce e ao manejo inicial do paciente em sepse. A
sepse é doenga tempo dependente, sendo a identificagdo e as intervencdes precoces
determinantes no desfecho dos pacientes atendidos na nossa instituigado.

Cabe ressaltar que as analises de desfecho clinico ndo devem, no entanto, limitar-se as
taxas de letalidade. Estudos mostram importantes sequelas cognitivas, psicoldgicas e fisicas,
além de disfungdo organica permanente em parte expressiva dos sobreviventes a doenga. Isso
é responsavel por significativa perda de qualidade de vida e eleva as taxas de readmissdo e
Obito a posteriori. Nesse sentido, o cuidado ao paciente com sepse deve ser integral e abranger
acoes desde o diagnéstico, tratamento e orientagdes de cuidados pos alta, conduzidos por uma
equipe multiprofissional treinada e com expertise ng,assunto.

-
As comissdes executiva e cientifica que compdem o protocolo ndo se eximem, no entanto,
de trabalhar em diretrizes de melhores praticas nas demais fases de atendimento destes
pacientes, inclusive no desenvolvimento de agbes de seguimento para os pacientes incluidos

neste protocolo tanto durante a sua internacao hospitalar quanto no seguimento pés-alta.
N

5. DESCRICAO
5.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

5.1.1. Critérios de inclusao:
Pacientes adultos (HSL S3o Paulo =16 anos e HSL Brasilia =14 anos) com suspeita de
infecgao associada a 2 (ou mais) critérios de SIRS e/ou uma disfuncdo organica

(vide fluxograma protocolo sepse).

5.1.2. Critério de exclusao:

Cuidados de Fim de Vida: Pacientes que desenvolvam sepse no contexto de finitude de
vida e para os quais nao se adotam propostas curativas (trial de UTI, antibioticoterapia
curativa, ou seja, que ndo tenha objetivo Unico de alivio de sintomas) nao serao incluidos
na analise dos indicadores. Nesse sentido o registro em prontuario de limitacdo de recursos

curativos é importante para a detecgao e ndo inclusao destes pacientes nas analises.
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5.2 Gerenciamento e comissoes

Este protocolo conta com as comissées cientifica e executiva multiprofissionais e contam com

um médico de referéncia designado pela instituicdo.

5.3 Indicadores
Os indicadores sdo obtidos a partir de informagOes coletadas e inseridas na plataforma
REDCap® e analisadas pela area. Sdo indicadores deste protocolo:
e Taxa de administracdao de antimicrobianos em pacientes com sepse/ choque
séptico causado por agente bacteriano, identificados no pronto-atendimento e
tempo igual ou inferior a 60 minutos;
¢ Mortalidade dos pacientes com sepse admitidos pelo pronto atendimento;
e Mediana do tempo de administragdo de antimicrobiano nos pacientes com
sepse/choque séptico identificado$/no pronto atendimento.
e Taxa de adesdao ao pacote de atendimento em até 60 minutos coleta de
hemocultura, coleta de lactato, administracdo de antimicrobiano e expansdo
volémica (se indicado) des' pacientes com sepse/ choque séptico por agente

N
bacteriano no pronto atepdimento.

5.4 FLUXOS

Todos os profissionais de salude do Hospital Sirio-Libanés de Sao Paulo e de Brasilia
envolvidos diretamente no cuidado ao paciente devem estar aptos a reconhecer os sinais de
alerta indicativos de sepse ou suspeita, conforme descrito no Fluxograma do Protocolo Sepse do

Hospital Sirio-Libanés (anexo).

Atualmente, para os casos atendidos no Pronto Atendimento (PA), as informacdes sao
preenchidas em template especifico no prontuario eletronico (Tasy), chamado “Protocolo Sepse”.
Nas demais unidades assistenciais, o uso da ficha ainda é necessario, a mesma esta disponivel

digitalmente no repositério de qualidade institucional para impressao.

Frente a suspeita ou diagnostico de sepse/ choque séptico, recomenda-se:

5.4.1. A administracdo precoce de antimicrobiano ou escalonamento deste em até
1h da suspeita
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Os antimicrobianos recomendados pela CCIH (disponiveis no anexo Fluxo Protocolo Sepse
do Hospital Sirio-Libanés) de acordo com foco suspeito e origem da infecgdo, estdo
disponibilizados da seguinte maneira:

. Unidades que dispéem de sistema automatico de distribuicdo de medicamentos (Pixys
MedStation): disponiveis para retirada mediante prescricdo médica eletronica ou retirada pela
enfermeira responsavel do paciente;

. Unidades que ndo o possuem o sistema automatico de distribuicdo de medicamentos
(Pixys MedStation): disponiveis para retirada no “Kit Sepse”, maleta identificada para retirada

da medicagao. No Hospital Sirio-Libanés Brasilia, o kit sera retirado na Farmacia Central.

5.4.2 Aplicacao do pacote de cuidados, composto por:

o Coleta de hemocultura N
. Coleta de lactato sérico
o Expansao volémica: para pacientes hi\potensos (PAM<65mmHg e/ou PAS<90mmHg) ou

com hiperlactatemia (lactato >36mg/dL ou4mmol/L) , utilizando sugestdo de solugdo cristaldide
30ml/kg por via endovenosa (preferéngia-por ringer). Apds expansdo inicial, recoletar lactato
sérico.

Obs. Para paciente refratarios (hiperlactatemia [lactato >36mg/dL ou 4mmol/L] apds expansado)

iniciar drogas vasoativas e considerar acesso venoso central.

Adicionalmente, recomenda-se:

o Coleta do “kit Sepse”: conjunto de exames laboratoriais destinados a pesquisa de
disfungdo organica, agrupados e disponiveis no sistema de prescricdo eletronica do PEP. Sdo
estes exames: bilirrubina total e fracdes, coagulograma, creatinina, gasometria, glicose,
potassio, sddio, hemograma completo, PCR), marcadores de disfungdo organica.

o Transferéncia para unidade critica: o cuidado ao paciente grave ou com potencial de
deterioragdo clinica precoce, que requer monitoragao continua, devera ser feita em leito critico
(respeitando os critérios de criticidade de cada unidade descritos no Plano CUIDADOS AO
PACIENTE).
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5.5. COMUNICAGCAO COM PACIENTES E DESFECHO CLINICO

A equipe assistencial deve registrar no prontuario do paciente e fornecer materiais
explicativos e orientacdes multiprofissionais durante a internagao, como parte do preparo do
paciente para alta hospitalar.

Os pacientes inseridos no protocolo sepse terdo seguimento apds a alta hospitalar pela
area de Desfecho Clinico. Os dados de desfecho serdo analisados e apresentados periodicamente
aos envolvidos com o cuidado assistencial, estimulando melhorias e reforcando pontos positivos

neste cuidado.

5.6. RISCOS E BARREIRAS

5.6.1. Iniciar antimicrobiano nao eficaz ou ao qual o paciente tenha alergia;

Cuidados envolvidos: identificagdo correta do sitio‘de infeccdo e obtencdo das informacdes de
alergia, através da histdria e exame fisico, bem{€omo histdria de exposicdo prévia a ambiente
hospitalar ou uso recente de antimicrobianos} gue poderiam indicar infeccdo com cepas mais
resistentes. Além disso, a CCIH da instituicdo atua de modo a assegurar que o antimicrobiano
esta em conformidade com o perfil de sensibilidade dos germes isolados em culturas.

N
5.6.2. Encaminhamento do paciente para centro diagndstico (radiologia, tomografia
computadorizada, endoscopia, etc.), UTI ou unidade de internacdao antes da
administracdo do antimicrobiano ou inicio de medidas para estabilizacao clinica;

Cuidados envolvidos: Garantir que o protocolo seja iniciado, com autonomia pela equipe das
areas determinar a administragdo do antimicrobiano e estabilizacdo do paciente, antes que haja

indicagdo de transferéncia entre as areas ou encaminhamento para exames fora da unidade.

5.6.3. Insatisfacao do corpo clinico devido a falhas de comunicacao entre equipe
médico-assistencial e o médico responsavel pelo paciente (exemplo: ndo comunicagcao
para o corpo clinico, ou retardo excessivo para tal, dando ciéncia da elegibilidade do
paciente e abertura do protocolo);

Cuidados envolvidos: O médico plantonista ira tomar as condutas iniciais cabiveis do protocolo
e discutird com o médico do paciente tdo logo seja possivel. A Instituicdo respalda as medidas
emergenciais tomadas pelo médico de plantdo, caso haja discordancia posterior da equipe

responsavel.
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ANEXO 1 - Fluxo protocolo sepse em adulto Hospital Sirio-Libanés

ANEXO 2 - Tabela de terapia antimicrobiana empirica
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[ FLUXO PROTOCOLO SEPSE EM ADULTO — HOSPITAL SIiRIO LIBANES

**Marcadores de Disfuncao

.Agitacao, confusdao mental ou
rebaixamento do nivel de
consciéncia;

.PAS £ 90mmHg OU PAM < 65
mmHg OU queda da PAS >
40mmHg

. Hipoxemia (02 AA < 90%) OU
piora aguda da funcao

Associado a: 2 respiratoria

critérios SIRS* .Oliguria (diurese < 0,5 mL/kg/h
nas ultimas 2h)

.Lactato > que referéncia

.Creatinina > 2,0mg/dL

.Bilirrubina > 2,0mg/dL

.INR>1,5

.TTPa > 60s

. Plaquetas < 100.000/mm?3

*Critérios SIRS
. Temperatura > 38°C OU < 36°C
.FC>90 bpm
.FR>20irpm
. Leucdcito > 12 mil/mm3 OU <
4mil/mm?3 OU > 10% de formas
jovens.

Paciente com
suspeita de infeccao

Segue
tratamento

Proposto e/ou 1 marcador

de disfungao**?

SIM

Inserir no PROTOCOLO SEPSE e realizar em até 60 min:
1. Administracdo do ANTIBIOTICO;
2. Coleta HEMOCULTURA (antes da admiinistracao do antibidtico, se possivel);
3. Coleta de LACTATO SERICO;

1-Realizar expansao volémica:
Solugdo cristaloide 30 ml/kg
EV (preferéncia Ringer);

2-Recoletar lactato sérico
apos expansao;

*** Critérios para Expansao

: volémica:
divid f Paciente com
Individuos refratarios a esta o
, S criterios para .Hipotens3o (PAMO65mmHg
medida de ressuscitacdo E =
volémica, o acesso venoso ypans=o E/OU PAS < 90mmHg) OU
’ Volémica***? .Hiperlactatemia (Lactato sérico >

central e o uso de drogas
vasoativas deverdo ser

36 mg/dL ou 4 mmol/L).

considerados

Internacgao

Atender as premissas de seguranca na instituicdo, disponiveis para
consulta no documento de qualidade CORP-NOR-CORP-015

Critério de exclusdao do PROTOCOLO DE SEPSE ADULTO:

Cuidados de Fim de Vida: Pacientes que desenvolvam sepse no contexto de finitude de vida e para os quais ndo se adotam
propostas curativas (trial de UTI, antibioticoterapia curativa — exclui-se para alivio de sintomas) ndo serdo incluidos na analise dos
indicadores. Nesse sentido o registro em prontuario de limitagdo de recursos curativos é fundamental para a detecgdo e ndo
inclusdo destes entes na
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HOSPITAL
SIRIO-LIBANES

Protocolo de Sepse (adultos)

Sugestdo de terapia antimicrobiana empirica

Sugestdo para terapia antimicrobiana empirica inicial

Foco Infeccioso

Origem da Infecgao

S it
uspeito Comunitaria Hospitalar
Ceftriaxona (2g de 12/12) L. .
+ Pos-cirurgia:
Meningite . Vancomicina (20-30mg/kg de ataque -max:3g) +
Vancomicina (20-30mg/kg de ataque - Meropenem (2g de dose inicial)
max:3g)
. Vancomicina (20-30mg/kg de ataque -max:3g) +
Abdome Ceftrla_xona (29 de 12/12h) + Meropenem (2g de dose inicial) + Fluconazol (400mg de
Metronidazol (500mg de 8/8h) dose inicial)
Vancomicina (20-30mg/kg de ataque -max:3g)
. + Micafungina (100 mg/dia)
B . Ceftriaxona (29 de 12/12h) + Meropenem (2g de dose inicial)
acteremia +

Oxacilina (2 g de 6/6h)

(+ Polimixina 2,5mg/kg de dose de ataque inicial , se
paciente em vigéncia de meropenem)

Neutropenia Febril

Piperacilina + Tazobactam (4,5g de
dose inicial)

Associar Vancomicina: mucosite, cateter
Venoso central, instabilidade
hemodinamica, profilaxia antimicrobiana
com quinolona, colonizagdo por agente
gram-positivo ou cultura com germe.

Vancomicina (20-30mg/kg de ataque -max:3g)
+ Meropenem (2g de dose inicial)

(# Polimixina B 2,5mg/kg de dose de ataque inicial, se
paciente em vigéncia de meropenem ou se paciente
“colonizado por gram negativo resistente a carbapenémicos)

Pneumonia

Ceftriaxona (2g de 12/12).

Associar macrolideo erfi ¢asos
selecionados, conformé_ avaliacdo
médica.

Sem uso prévio de antimicrobianos:
Piperacilina + Tazobactam (4,5g de dose inicial para
adultos)

Durante o uso de cefalosporina ou Piperacilina + Tazobactam:
Meropenem (2g de dose inicial)

Durante o uso de carbapenémicos:

Associar Polimixina (2,5mg/kg de dose de ataque inicial) +
Levofloxacino (750mg/dia) + Vancomicina (20-30mg/kg
de ataque -max:3g)

ITU

Ceftriaxona (2g de 12/12)

Sem uso prévio de antimicrobianos:
Piperacilina + tazobactam

Durante o uso de cefalosporina ou piperacilina + tazobactam
ou se histérico de ITU por ESBL+:

Meropenem

ITU desenvolvida durante o uso de carbapenémicos:

Associar Fluconazol (400mg de dose inicial) + Ampicilina
(2g de dose inicial)

Pele e Partes Moles

Ceftriaxona (2g de 12/12) +
Clindamicina (900 mg de dose inicial)

Sd. de Fournier: Ceftriaxone* + Metronidazol

Vancomicina (20-30mg/kg de ataque -max:3g)




Historico do Fluxo de Trabalho

Passos Usudrio Texto Data de inicio  Data final Tempo
decorrido
Start Talia Falcao Inicio do fluxo de 24/07/2023 24/07/2023 0D OH OM 0S
Dalcoquio trabalho 18:58:49 18:58:49
Solicitar Talia Falcao N3o 24/07/2023 24/07/2023 0D OH OM 0S
comentario? Dalcoquio 18:58:49 18:58:50
Revisor Nathalia Talia, no item 5.4.2 24/07/2023 25/07/2023 0D 13H 19M
Ponte Ferraz  Aplicagcdo do pacote de 18:58:50 08:18:26 35S
cuidados >Transferéncia
para unidade critica na
descricao referencia o
codigo do documento
CORP-NOR-CORP-
015:Atencado as
Premissas de Seguranca,
o qual é um documento
cancelado. Por favor ),
ajustar a referéncia do
documento institudionhal,
sugiro referenciar o
documento de Cuidados
ao Pacientes
Emitente Talia Falcao 25/07/2023 25/07/2023 0D OH 42M
Dalcoquio 08:18:26 09:00:47 21S
Revisor Nathalia Ajustado titulo do 25/07/2023 25/07/2023 0D OH 33M
Ponte Ferraz  arquivo do documento 09:00:47 09:34:38 50S
principal, excluido a
referéncia do Anexo 3 no
documento. Envio para
equipe de Brasilia
revisar.
Revisor - Viviane de Aprovado. Conversado 25/07/2023 25/07/2023 0D 1H 28M
Brasilia Queiroz com a Dra Valeria. 09:34:38 11:02:52 14S
Clementino
Aprovador Felipe Duarte 25/07/2023 25/07/2023 0D 3H 14M
Silva 11:02:53 14:17:24 31S
Preenchimento Felipe Duarte 25/07/2023 25/07/2023 0D 3H 14M
do cabecalho Silva 11:02:53 14:17:32 39S
Preenchimento Felipe Duarte 25/07/2023 25/07/2023 0D 3H 14M
do cabecalho Silva 11:02:53 14:17:35 42S




Configuracao Felipe Duarte Valores: PROXIMA ACAO 25/07/2023 25/07/2023 0D 3H 14M

do Atributo Silva -> 11:02:53 14:17:41 48S

Direcionamento

do Fluxo

End Felipe Duarte 25/07/2023 25/07/2023 0D 3H 14M
Silva 11:02:53 14:17:42 49S




