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A sepse pode ter origem na comunidade, no ambiente hospitalar (nosocomial) ou

associada a cuidados de satde. Cerca de 80% dos casos de sepse s@o da comunidade.

A causa mais comum de sepse ¢ pneumonia. Estima-se que até 48% dos pacientes
internados com diagndstico de pneumonia evoluem com sepse. Além do pulmao (que
representa 63,5% dos casos de sepse), outros focos sdo: abdome (19,6%), corrente sanguinea
(15,1%), trato urinario (14,3%), pele (6,6%), relacionados ao uso de cateter (4,7%) e sistema

nervoso central (2,9%).

O paciente séptico pode se apresentar no departamento de emergéncia com sinais €
sintomas relacionados a infec¢do, a resposta inflamatéria sistémica, ou a disfungao ou

faléncia organica.
II - Definigoes:

Sepse ¢ uma sindrome definida como resposta inflamatoria desregulada a uma infecgao

levando a disfunc¢ao no funcionamento de 6rgaos e sistemas.

O diagnostico de sepse € feito quando ha infec¢do presumida ou confirmada e aumento

de 2 ou mais pontos no escore SOFA (Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment).

II.1. SEPSE: foco presumido + disfungdo orginica (insuficiéncia respiratoria, renal,

hepatica, neuroldgica hematologica ou cardiovascular) que pontue SOFA > 2.

I1.2. Choque Séptico: sepse com disfuncio cardiovascular e celular associadas. Definido
pela presenca de hipotensao persistente, necessitando de vasopressores para manter a PAM>

65 mmHg E lactato sérico > 2 mmol/L (18mg/dL) mesmo apo6s adequada ressuscitagdo

volémica.
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III-  Escores utilizados para auxiliar tanto na triagem e no diagnostico, como

também para predizer gravidade:
II.1. SOFA

O escore SOFA ¢ considerado padrao ouro no diagndstico da sepse, e ndo deve ser
usado para manejo do paciente, apenas para caracteriza-lo. Sua pontuacdo vai de zero a 4.

Quando os valores sdo maiores ou iguais a 2 temos diagnosticada uma disfunc¢io organica.
Disfuncio organica: avaliada através de exames do SOFA

* Respiratorio: Gasometria - PaO2/Fi02

* Coagulacio: Plaquetopenia

* Hepatico: Bilirrubina total

* Cardiovascular: PAM < 65 mmhg ou uso de DVA
* Renal: Avalia¢do da diurese ou creatinina

* Neuroldgico: Avaliacdo do Glasgow

Pa0,/FiO, > <200 ¢/ VM <100 c/VM
Plaquetas (x10°/mm?) =150 <150 <100 <50 <20
BT (mg/dL) <12 1,2-19 2-59 6-11.9 >12
. Dopamina .
Hemodinamica PAM =70 PAM <70 renalina ou
ou dobutamina ::‘ggg:::‘;iﬁ: noradrenalina
(qualquer dose) <0,1 pg/kg/min > 0,1 pg/kg/min
Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Creatinina (mg/dL) <12 1.2-19 2-34 3549 >5

VM = ventilagdo mecanica; BT = bilirrubina total; PAM = pressao arterial média.
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I11.2.QuickSofa (qSOFA)
PAS <100 mmHg

FR >22 ipm

Nivel de Consciéncia | Rebaixamento ou agitacio

- Critério de triagem clinica para prever desfecho desfavoravel. Possui alto valor
preditivo para mortalidade hospitalar para pacientes fora da UTIL.

- Cada parametro vale 1 ponto (0 a 3) e se for maior ou igual a 2, sugere maior
mortalidade ou de maior permanéncia na UTI.

- Vale ressaltar que se deve suspeitar de uma possivel infeccdo em pacientes que nao

foram previamente reconhecidos como infectados quando o qSOFA est4 alterado.

IV- Abordagem Clinica:
Pacote 1° hora: Kit Sepse + Antibioticoterapia + Expansdo Volémica

a) Exames Kit Sepse: Gasometria arterial, lactato arterial, hemograma completo,
creatinina, *bilirrubina total e fracdes, coagulograma (TP, TTPA), PCR.
*Bilirrubina Total e fragoes: solicitar somente em casos de suspeita de foco

abdominal, ou se paciente estiver ictérico.

b) Expansao Volémica: Os pacientes que apresentem hipotensdo arterial ou
hipoperfusao tecidual devem receber expansdo volémica inicial nas primeiras 3 horas
com 30 ml/Kg de cristaloides. Individualizar para cardiopata IC, renal cronico dialitico,

anuricos, e idosos com disfung¢ao diastolica (administrar aliquotas de 250ml e reavaliar).
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Sinais de hipoperfusio tecidual:

*  Débito urinario < 0,5ml/kg/h

* Tec >3 segundos

* Extremidades frias e cianoticas

* Alteragdo do Nivel de consciéncia
* PAM <65 mmHg

¢ Lactato > 2 mmol/l

¢) Prescricdo e administracao de Antibioticos

A escolha da antibioticoterapia inicial deve ser baseada em 4 critérios: situagdo
clinica do paciente considerando foco primario da infec¢ao; historico de infec¢des prévias;
uso recente de eventuais antimicrobianos; diferenciar entre foco comunitario € nosocomial
V- Choque Séptico: Uso de vasopressor para manter PAM > 65 mmHg e/ou lactato > 2

mmol/l persistente apds ressuscitagdo volémica adequada.
1- Estabilizagao clinica
2- Solicitar novo lactato arterial ap6s 6 horas da solicitagdo do primeiro;

3- Reavaliar sistematicamente sinais clinicos de hipoperfusdo tecidual utilizando
parametros como hipotensao, tempo de enchimento capilar > 3 segundos, presenca
de livedo, extremidades frias, diminuicdo da diurese e alteracdo do nivel de

consciéncias associados ao lactato.

4- Reavaliar a volemia e a perfusdo tecidual para defini¢ao da necessidade de nova
expansao volémica de 500 a 1000ml de cristaloide ( até 20ml/kg) e/ou indicagao de

droga vasoativa.
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Recomendacoes:

* Noradrenalina ¢ o vasopressor de escolha.

* Dobutamina somente se evidéncia de disfun¢ao miocardica.

* Bicarbonato: N3o esta indicado o uso de bicarbonato nos casos de acidose latica em
pacientes com pH >7,15, pois o tratamento dessa acidose € o restabelecimento da
adequada perfusao. Abaixo desse valor avaliar caso a caso.

* Corticoide: Recomendado para pacientes com choque séptico refratario.

Hidrocortisona 50 mg de 6/6 horas.

* Controle glicémico ¢ recomendado o controle adequado da glicemia visando uma
meta de < 180 mg/dL, evitando-se hiper e hipoglicemia, bem como variagdes

abruptas.

VI- Diluicoes de Droga Vasoativas:

Na impossibilidade de garantir acesso venoso central, a noradrenalina pode ser
iniciada nessa dilui¢do no acesso periférico. Porém nao deve ultrapassar periodo de 4 horas
e nao pode ser administrada em doses superiores a 0,5 mcg/kg/min. Dobutamina e Dopamina

podem ser administradas em acesso periférico.

* Noradrenalina: ampola de 4mg/4ml

- Diluigao: 4 amp (16 mg) + SG5% 234 ml (concentragdo de 64 mcg/ml)
- Dose: 0,01 a 3 mcg/Kg/min

* Dopamina: ampola de 10 ml/50 mg
- Diluigao: 5 ampolas + SF 0,9% 200 ml (concentragdo de 1mg/ml)

- Dose Beta: 3 a 10 pg/Kg/min — A¢ao predominante em receptor 1 com aumento da
contratilidade miocardica e da FC e leve aumento da resisténcia vascular periférica
(RVP)
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- Dose Alfa: 10 a 20 pg/Kg/min — A¢do predominante al com vasoconstri¢ao periférica
e aumento da PA

* Dobutamina: ampola de 250mg/20ml.

-Diluigdo: 1 ampola + SF0,9% 230 ml (1 mg/ml)
-Dose: 2 a 20 mcg/Kg/miN

Infusido continua de Dobutamina: 1 ampola + SF0,9% 230 ml (1 mg/ml)

(mch;:;;min) 5 7,5 10 15 20
50 kg 15 ml/h 22 ml/h 29 ml/h 44 ml/h 60 ml/h
60 kg 18 ml/h 27 ml/ 36 ml/h 54 ml/h 72 ml/h
70 kg 21 ml/h 31 ml/h 42 ml/h 63 ml/h 84 ml/h
80 kg 24 ml/h 36 ml/h 48 ml/h 72 ml/h 96 ml/h
90 kg 27 ml/h 40 ml/h 54 ml/h 81 ml/h 108 ml/h

Infusio continua de Noradrenalina: 4 amp (16 mg) + SG5% 234 ml (concentracio de

64 mcg/ml)
PESO | 3 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
mblh |mlVh |mlh |mlh |mlh |mlh |mbh |mbh |mlh |mlh | mlh
45Kg| 0,07 |0,02 |024 |036 |047 |059 |0,71 0,83 |[095 1,07 1,19
50 006 |[0,11 0,21 032 (043 0,53 0,64 [0,75 |0.85 [096 1.07 |
55 006 (0,10 10,19 0,29 039 |048 |058 (068 0,78 |087 097
60 0,05 0,09 |0,18 0,27 (036 |044 |0,53 0,62 |0,71 0,80 |[0.89
63 0,05 008 (0,16 025 033 0,41 049 [0,57 [0,66 [0,74 |0.82
70 0,05 0,08 |[0,15 023 1030 1038 046 [053 |06l 069 |0,76
75 004 1007 10,14 |[0,21] 028 (036 |043 0,50 (0,57 (064 |0,71
80 0,04 [0,07 [0,03 [020 |027 [033 [040 [047 |053 [0,60 |067 |
85 0,04 1006 |0,13 0,19 10,25 0,31 0,38 044 10,5 0,56 |0,63
90 004 (006 |0,12 0,18 (024 |030 [036 [04] 047 0,53 0,59
95 0,03 006 |0,11 0,17 10,22 10,28 |0,32 039 (045 |0,51 0,56
100 0,03 0,05 0,11 0,16 |[0,21 0,27 10,32 0,37 (043 048 | 0,53
105 0,03 0,05 0,10 0,015 |020 |0,25 030 036 |04l 046 |05l
110 0,03 0,05 0,10 (0,05 (0,19 (024 [029 034 [039 |044 | 048
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Infusido continua Dopamina: S ampolas + SF 0,9% 200 ml (concentracio de 1mg/ml).

PESO | 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h ml/h
45Kg | 3.7 5,6 7.4 9.3 11,1 13 14.8 16,7 | 18.5
50 3.3 5 6.7 8.3 10 11,7 13.3 15 16,7
55 3 45 6.1 7.6 9.1 10,6 12,1 13,6 | 152
60 2.8 472 5,6 6.9 8.3 9.7 11,1 12,5 13.9
65 2.6 38 5.1 6.4 7.7 9 10,3 11.5 12,8
70 24 3.6 43 6 7.1 8.3 9.5 10,7 11.9
75 2,2 3.3 4.4 5.6 6,7 7.8 8.9 10 11,1
80 2.1 3.1 472 52 6.3 7.3 8.3 94 10.4
85 2 2,9 3.9 49 5.9 6,9 7.8 8.8 9.8
90 1,9 2.8 3.7 4.6 5.6 6.5 7.4 8,3 9.3
95 1,8 2.6 3.5 4.4 5.3 6,1 X 7.9 8.8
100 1,7 2,5 3.3 472 5 5.8 6.7 7.5 8.3
105 1.6 2.4 3,2 4 4.8 5.6 6.3 7.1 7.9
110 1,5 2.3 3 3.8 4.5 5.3 6,1 6.8 7.6

VII- Recomendagdes de Antibidticos

Estas recomendacdes de antibioticos destinam-se aos pacientes que estio nas UPAS.

1-Foco Pulmonar

Infeccio Comunitaria

Infecciio associada a Saude
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PNM Comunitaria

1° Opcao: Ceftriaxona 2g a cada 24 h 5-7 dias
+ Azitromicina 500mg VO 5 - 7 dias

2° Opc¢ao: Amoxicilina + Clavulanato VO 1g de
8/8h 5 - 7 dias + Azitromicina VO 500mg a cada
24h 5 - 7 dias

Na falta de Amoxicilina + Clavulanato utilizar
somente Levofloxacino 750mg 1x/dia por 5 a 7
dias.

Doenc¢a Pulmonar Croénica: Levofloxacino VO
750 mg a cada 24 horas 5 a 7 dias

PNM Broncoaspirativa

1° Opc¢ao: Amoxicilina + Clavulanato 2g de
8/8h 5 a 7 dias

Se alergia a Beta lactdmicos ou na falta de

Amoxicilina + Clavulanato :

Levofloxacino VO 750 mg a cada 24 horas 5 a 7
dias + Clindamicina VO 600mg de 8/8 horas 5 a
7 dias.

Piperacilina-tazobactam 4,5g a cada 6
horas 5-7 dias.

Se uso prévio de cefalosporinas ou
quinolonas, trocar Piperacilina- tazobactam
por Meropenem

2-Foco Urinario

Infeccao Comunitaria

Infecgao associada a Saude

- Ceftriaxona 2g ev a cada 24 horas 5-7 dias

- Meropenem lg a cada 8 horas 5 - 7 dias.

(se tiver urocultura discutir com coordenador
possibilidade de troca)
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3-Foco Abdominal

Infeccio Comunitaria Infecciio associada a Saude

- Cefriaxona 2g ev a cada 24h + - Meropenem 1g de 8/8h.
Metrodinazol 500mg de 8/8h.

4-Partes Moles

Infeccio Comunitaria Infeccao associada a Saude

- Vancomicina 15 a 20mg/kg/dose de

- Ceftriaxona 2g a cada 24h 5-7 dias 8/8h.

- Se doenga vascular cronica/pé
diabético/LPP: Associar Piperacilina sédica/
Tazobactam s6dico 4,5g de 6/6h ou
Meropenem 1g de 8/8h.

-Se necrose associar Clindamicina 600mg a
cada 8 horas.

VIII - Fluxograma Sepse

Fluxograma Sepse
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