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INTRODUGCAO

A sepse é uma condic¢do clinica caracterizada por uma resposta inflamatdria exacerbada na

presenca de um agente patdgeno. Contudo torna-se de grande importancia a identificagdo precoce e

atuacdo imediata da equipe para que se inicie um tratamento efetivo de forma a previnir

complicacdes e o o6bito. Fisiopatologicamente é uma resposta imune acentuada associada a

alteracdes que induzem a um estado inflamatdrio e de hipercoagulabilidade causando alteracoes

sistémicas com grande potencial de gravidade ao organismo.

E necessario um olhar amplo para o paciente, com investigacdo dos fatores de risco e das

patologias clinicas pregressas, pois elas podem favorecer o desenvolvimento da sepse. Algumas

Instituicoes atuam de forma a capacitar os profissionais de salde para esta identificacdo. O Instituto

Latino Americano de Sepse (ILAS) é uma organizacao que busca proporcionar um direcionamento na

conduta diagndstica e terapéutica e revelam que, no Brasil, a sepse representa a principal causa de

morte nas UTls ndo cardioldgicas, com mortalidade de até 65% dos casos, enquanto a média em

outros paises é em torno de 30 a 40%. Estes numeros demonstram que ha falhas na detecgao do

guadro logo no inicio do diagndstico assim como na conducdo e direcionamento destes pacientes.

Diante desta situacdo torna-se necessario a

implementacdao de um protocolo para

atendimento do paciente com suspeita de sepse na Unidade de Pronto Atendimento - UPA.

FLUXOGRAMA DE IDENTIFICACAO DE SEPSE

Todos os profissionais da unidade da UPA estdo envolvidos na identificacdo precoce dos sinais de

sepse, assim o protocolo se inicia logo que o paciente chega a unidade.
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2 .> CLASSIFICAGAO DE RISCO

Descritores selecionados: PROTOCOLO DE NEWS®.

O Protocolo de News devera ser aplicado pelo enfermeiro do acolhimento em caso de suspeita de

sepse.

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) — versao brasileira

ParG@metros
Fisiolégicos

Frequéncia respiratério
(por minuto)

Pontuagao

Sp02 % - Escala 1

Sp02 % - Escala 2

88-92
>93 em ar
ambiente

93-94 com
oxigénio

Ar ambiente ou
oxigénio?

Ar Ambiente

PressGo arterial
sistélica(mmHg)

101-110

11-219

Pulso (por minuto)

41-50

51-90

Consciéncia

Temperatura ("C)

35.1-36.0

38.1-39.0

National Early Warning Score 2 (NEWS 2) wRoyal College Of Phy

Risco de sepse 2 3 pontos
e De3-4-> AMARELO
e De5-6 > LARANJA
e De2>7 - VERMELHO

ATENCAO: NENHUM paciente triado como risco de sepse pode ser classificado com Verde ou

Azul.
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2 -> AVALIAGAO CLINICO-LABORATORIAL - MEDICO (A): DESCARTAR OU MANTER SUSPEITA

A) Apods avaliagdo médica inicial: coletar os exames, e abrir o protocolo.

Responder: suspeita de sepse ou sepse descartada?

B) Risco de sepse: PRIORIDADE NA COLETA E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

conforme indicagdo médica.

- Pacote 1 - pacientes CLASSIFICADOS COMO AMARELO SEM sinais clinicos de

disfuncdo organica: Hemograma, PCR, uréia, creatinina, sédio, potdssio, Gasometria
arterial /Lactato arterial (se disponivel), Bilirrubinas, Coagulograma, EAS (a critério

médico);

- Pacote 2 - pacientes COM sinais clinicos de disfuncdo organica: Hemograma, PCR,
uréia, creatinina, sédio, potassio, Gasometria arterial /Lactato arterial (se disponivel),
Bilirrubinas, Coagulograma, Hemoculturas (2 amostras em sitios distintos) — se

disponivel, EAS (a critério), Culturas de outro material que julgar necessario.

C) Antibioticoterapia precoce (<1h): instituir conforme protocolo da instituicio SEM

RETARDAR USO DO ANTIMICROBIANO; Preferencialmente, providenciar coleta de

hemoculturas se disponivel na unidade e cultura de outros materiais bioldgicos a
julgamento do foco presumido antes da instituicdo de antibidtico.
OBS: Avaliar junto ao RT médico da UPA e conforme disponibilizagao - Qual

antibidtico inicial sera utilizado no protocolo.

32 -> AVALIACAO MEDICA

Presenca de hipotensdo, hiperlactatemia ou sinais clinicos de hipoperfusao?
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A) Avaliar necessidade de expansao volémica, preferencialmente com cristaldide ( SF0,9% ou

Ringer lactato®) —

- 30ml/kg em 1h ( avaliar doengas preexistentes que possam piorar a condigdo atual —

ex ICC grave);

B) Uso de vasopressores se refratariedade a expansao; Preferencial noradrenalina

C) Considerar Hidrocortisona 50mg 6/6h EV, se noradrenalina > 0,25mg/kg/min *

- Confirmacao clinico-laboratorial de sepse: Aplicar o ESCORE SOFA® nas primeiras 6h, e o

g-SOFA 6/6H, e fazer a AlIH para transferéncia;

- Realizar o contato com a regulacdo para pedir transferéncia do paciente para um

ambiente Hospitalar.

=>» SOFA ¢é a sigla para Sequential Organ Failure Assessment, que em portugués significa

Avaliagdo Sequencial da Faléncia de Orgdos. Foi desenvolvido para avaliar a gravidade

da disfuncdo organica em pacientes com sepse e outras doencas criticas. Esse sistema

é composto por seis variaveis, cada uma avaliando um sistema organico diferente. Sao

elas:

=

Respiratério: PaO2/FiO2 (relagdo entre a pressdo arterial de oxigénio e a fracdo

inspirada de oxigénio)
Cardiovascular: pressao arterial média
Hepatico: bilirrubina sérica
Coagulacdo: plaquetas

Renal: creatinina sérica ou diurese

Neurolégico: escala de coma de Glasgow
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Tabela 2: Escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment).

Pontuacio
Sistema
(Parametro)
0 1 2 3 4
Respiratdrio =400 mmHg | <400 mmHg | <300mmHg =< 200 mmHg <100 mmHg com
PaO2/Fi02 com suporte suporte
ventilatério ventilatério
Coagulagio =150 x 10° =150x102 =100x10° =50x10° <20x102
(Plaquetas)
Hepatico =1,2 mg/dL 1,219 259 6-11.9 mg/dL =12 mg/dL
(Bilirrubina) mg/dL mg/dL
= 70 mmHg <70 mmHg | dopamina < | dopamina 5,1-15 dopamina =15
5 pg'kg/min pg/kg/min pg/kg/min
ou ou ou
Cardiovascular epinefrina =
(PAM) gualguer epinefrina = 01 0,1pg/kg/min
dose de ua/kg/min ou
dobutamina norepinefrina
=0, 1pg/kg/min
SNC 15 14-13 12-10 9-6 <6
(Glasgow)
Cr sérica 3,5-4.9 Cr sérica =5
Renal Cr sérica Cr sérica Cr sérica mg/d mg/dL
(Creatinina/fluxo | <1,2 mg/dL 1,219 234
urinario) mg/dL mg/dL Fluxo urinario Fluxo urinario
= 500 mL/24h < 200 mL/24h
PAM: Press3o arterial. SNC: sistema nervoso central. Cr: creatinina. Fonte:Coelho BFL, Murad LS, Braganga RD. Manual
de Urgéncias e Emergéncias. Rede de Ensino Terzi, 2020

Pontuacdo de cada varidvel do SOFA:

Cada variavel é pontuada de 0 a 4, sendo que uma pontua¢dao maior indica uma maior

disfungao organica. A pontuagao total do SOFA varia de 0 a 24, sendo que uma pontuagdao maior

indica uma maior gravidade da doenca.

Ha uma correlagdao de que um aumento 2 2 na pontuac¢dao do SOFA estava associada com

disfuncdo organica com risco de mortalidade de 10%, aproximadamente. Entretanto, para utilizarmos

esse critério para definir sepse, nos limitamos a exames laboratoriais para tracarmos nossas

condutas. Dessa forma, estudiosos propuseram um uma modificacdo no SOFA, o quick SOFA

(gSOFA). Esse sistema avalia 3 critérios para avaliar precocemente pacientes graves com suspeita de

sepse em ambientes de emergéncia, ou a beira-leito.

Considera-se como alterado um qSOFA > 2:
.  FR>=22ipm

1. PAS <= 100 mmHg

lll.  Alteracao do nivel de consciéncia
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Classificaco de Risco
4 —

Paciente com suspeita de alguma infeccdo? | e==p | NAO |e== | classificaciioe

1 fluxo da UPA

s
Enfermeira do
atolhomente
aplica
SCORE DE NEWS
SCORE< 3 SCORE=>==3
NAO CLASSIFICADO CLASSIFICADO COMO
COMORISCO DE SEPSE RISCO DE SEPSE
| |
SCORE 3-4 SCORE 5-6 SCORE=>=7
CLASSIFICAR COMO CLASSIFICAR COMO CLASSIFICAR COMO
AMARELD LARAMIA VERMELHO

SEGUE O FLUXO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
COMFORME DESCRITO ANTERIORMENTE
- COLETA DE EXAMES
- ANTIBICTICOTERAPIA
- CONDUTA CLINICA
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DATA / /
PACIENTE:
PRONTUARIO:
NOME DA MAE: D.N.: /

AVALIACAO MEDICA 1

PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SEGUINTES:

() Taquicardia > 90 bpm (

) Taquipneia > 20 irpm

() Leucocitose > 12000, Leucopenia <4000 ou desvio esquerdo 10% (opcionalmente, pode ser retirado) (
) Hipertermia >37,8°C ou Hipotermia <35°C ( pode ser retirado para aumentar a especificidade)

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNQAO ORGANICA ABAIXO?
( ) Oliguria () Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg)
() Alteracao do nivel de consciéncia () Hipoxemia (recente ou aumentada necessidade de O2)

+ FOCO INFECCIOSO SUSPEITO OU CONFIRMADQO?

() Pneumonia/Empiema ( ) Infecgéo de protese

() Infecgéo urinéria ( ) Infecclo Gssealarticular

() Infeccdo abdominal aguda () Infeccéo de ferida operatoria

() Meningite () Infeccéo de corrente sanguinea associada ao cateter
() Endocardite () Sem foco definido

() Pele e partes moles ( ) Outras infecgdes:

O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Suspeita de sepse/choque séptico.
( ) Afastado suspeita de sepse.— encerrar protocolo e dar seguimento ao atendimento.

Data e hora da avaliacao: [ As

ASS. E CARIMBO MEDICO
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ENFERMAGEM

=> Se seguimento do protocolo, em pacientes com suspeita de Sepse na avaliagao médica:

Coleta de exames do kit Sepse? ( ) Sim( ) Ndo Coletado_ / / as

Administracdo de antimicrobiano ? ( )Sim( )Ndo1°dose / / as

ASS. E CARIMBO DO ENFERMEIRO

EQUIPE MEDICA

Paciente com sinais clinicos de disfungao organica ?
=>» Encaminhar para sala vermelha, solicitar vaga de cti

= Iniciados ressuscitacdo volémica (30mL/kg) _/ / as

Refratariedade ? Iniciados vasopressores ?dose_ /  as

Se sim, considerar puncdo de acesso venoso central — NAO RETARDAR inicio de

vasopressores por auséncia de acesso venoso central;

= Solicitar a enfermagem sondagem vesical de demora
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AVALIACAO MEDICA 2 — APOS EXAMES

QUICK-SOFA (Q-Sofa): Se = 2: Monitorizagdo na sala vermelha, SOLICITAR VAGA DE CTI (via

regulacéo)

» PAS < 100mmHg*
> Rebaixamento do nivel de consciéncia
» Frequéncia respiratéria > 22irpm

Atentar para METAS TERAPEUTICAS: PAM = 65mmHg, diurese =0,5ml/kg/h, sat. 02 > 92%, Lactato Arterial <

2.0mmol

e Checar ressuscita¢é@o volémica ou providenciar ( 30ml/kg cristaloides)
e Checar ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA

o Refratariedade a expanséao ? Vasopressores, preferencialmente noradrenalina

e 0,25mcg/kg/min por mais de 6h: Hidrocortisona 50mg EV 6/6H
e Coletar lactato arterial 1h e 4h — se disponivel;

e Considerar Ventilagdo Mecanica em caso de Insuficiéncia Respiratoria Aguda,

hipoperfuséo tecidual mantida ( Nora = 0,25mcg/kg/min*)

¢ Necessidade de controle de foco infeccioso ? ( Pé diabetico, Foco Abdominal, Empiema,

Abscesso) - Contato com regulacéo

Caso confirmado como:

() Infeccdo sem disfuncdo ( ) Sepse ( ) Choque Séptico ( ) Afastado Infecgéo

Conduta apds tratamento inicial e resultado dos exames:

() Internacdo em CTI

( ) Internacdo em Unidade de Internagéo
() Cirurgia

() Continuidade de Tratamento com o SAD
() Alta /Tratamento Domiciliar

Data e hora da avaliacéo: [ As

ASS. E CARIMBO MEDICO
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Manejo do paciente critico durante internacdo na UPA:

=> Atentar para METAS TERAPEUTICAS — manter monitorizagdo continua

(PA, Saturacao, Glicemia Capilar 2/2h, Débito Urinario)

=>» Checar Disfuncdo Organica (SOFA) / Contato com Regulacdo para checar vaga de

CTI

OBSERVACOES:

=>» Pacientes com confirmacao de sepse realizar Q-SOFA nos
horarios padrées 06:00/ 12:00 /16:00/ 22:00

= Q-SOFA 22: encaminhar para sala vermelha, solicitar cti
ou checar vaga, atentar para metas terapeuticas

*0,25mcg/kg/min norepinefrina > 6h = 10ml/h (60kg), 14mli/h (80kg)
*PAS < 100mmHg ou queda > 40mmHg na PAS =» evidéncia de choque
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