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INTRODUGAO / RACIONAL I

SEPSE - Relevancia

e Alta morbimortalidade e elevados custos;

e Incidéncia esta aumentando;

e A velocidade e a adequacdo do tratamento administrado nas horas iniciais apds o
desenvolvimento da sepse grave sdo essenciais para o desfecho favoravel;

e Sepse grave pode ser considerada como uma entidade isquémica assim como o IAM e AVC.

Conceito

A sepse ¢ definida como a presenca, provavel ou confirmada, de infeccdo junto a manifestacdes
sistémicas de infeccao.

A sepse grave é definida como sepse associada a disfuncdo de o6rgados ou hipoperfusdo
caracterizada por hiperlactatemia.

O choque séptico ¢é definido como hipotensdo induzida por sepse (PAS < 90 mmHG ou PAM < 70
mmHg, ou PAS com diminuicado de 40 mmHg ou dois desvios padrao abaixo do normal, excluidas
outras causas de hipotensao) persistente apesar da ressuscitacdo fluida adequada (ver quadro 1).
Este protocolo é uma adaptacdo das diretrizes do protocolo da “Surviving Sepsis Campaign:

International Protocol for Management of Severe Sepsis and Septic Shock : 2012"*.

OBJETIVOS .

Otimizar a utilizacdo dos recursos materiais e humanos em uma abordagem sistematizada
multidisciplinar da sepse grave e choque séptico em nossas unidades assistenciais, objetivando um
atendimento de melhor qualidade ao paciente, diminuindo mortalidade, morbidade e custos.

Manter a participagdo dos hospitais da rede FHEMIG na campanha “Sobrevivendo a Sepse”

(Surviving Sepsis Campaign), coordenada no Brasil pelo Instituto Latino Americano para Estudos da
Sepse (www.sepsisnet.org).

SIGLAS -

AMIB: Associacao de Medicina Intensiva do  PAM: Pressdo Arterial Média

Brasil PAS: Pressdo Arterial Sistolica

BMR: Bactéria Multirresistente PAVM: Pneumonia Associada a Ventilagdo
BT: Bilirrubina Total Mecanica

CAVC: Cateter de Acesso Venoso Central PIA: Pressao Intra-Arterial

CPIS: Escore Clinico de Infeccdo Pulmonar PNI: Pressdao Nao-Invasiva

FC: Frequéncia Cardiaca PS/PA: Pronto Socorro ou Pronto
ILAS: Instituto Latino-Americano de Estudos Atendimento

da Sepse PTTa: Tempo de Protrombina Ativada
PVC: Pressao Venosa Central RV: Reposicdo Volémica

ITU: Infeccdo do Trato Urinario SSC: Surviving Sepsis Campaing

LSN: Limite Superior da Normalidade VAS: Vias Aéreas Superiores

MS: Ministério da Saude VM: Ventilacdo Mecanica
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MATERIAL NECESSARIO IS

e Suporte diagnostico com métodos de imagem e laboratério capacitados para exames
hematoldgicos, microbiolégicos e bioquimicos;

e Leitos UTI equipados com: ventiladores microprocessados, monitores de ECG e mddulos de PIA
e PNL

e Bombas de infusdo continua;

Glicosimetro e fitas para glicemia capilar;

Esfigmomanometro, estetoscdpio, termometro;

Cateteres: CAVC (mono e duplo limen), jelcos para PIA, cateteres de artéria pulmonar, cateteres
para hemodidlise;

e Medicamentos preconizados em cada protocolo individual, como antimicrobianos, aminas para
suporte hemodinamico, cristaloides, coloides, sedativos, curares, etc;

e Equipamento para terapia renal substitutiva.

PESSOAL NECESSARIO s

e Equipe médica e especialidades de suporte;

e Enfermeiro e técnico de enfermagem;

e Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
o Fisioterapia;

e Bioquimicos;

e Farmacéuticos;

e Fonoaudiologia;

e Psicologia;

e Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar;
e Comissao Local de Protocolos Clinicos;

e Equipe de terapia dialitica;

e Equipe de terapia transfusional.

ATIVIDADES ESSENCIAIS I

Registrar o momento da suspeita, data e hora: preencher ficha de triagem e RADAR (APENDICE I e
APENDICE II respectivamente);

e Preenchimento obrigatério online no site www.ilasonline.org.br, para as unidades conveniadas
a SSC, de todos os pacientes com desfechos: alta, dbito ou transferéncia hospitalar.

Sepse Grave e Choque Séptico - 003



Quadro 1 - Identificacdo do paciente com sepse grave

Deteccao de Pacientes Sépticos

. Dois dos itens abaixo foram identificados?
v Hipertermia > 38,3 °C ou Hipotermia < 36 °C ou calafrios
v Taquipneia > 20 irpm
v Taquicardia > 90 bpm
v
v

PAS < 90 mmHg ou reducao da PAS > 40 mmHg ou PAM < 70 mmHg
Leucécitos > 12.000/mm? ou < 4.000/mm? ou mais que 10% de imaturos

2. A historia é sugestiva de infeccao ag

v Pneumonia/Empiema v Infeccdo dssea/articular

v Infeccdo do trato urinario v Infeccdo de ferida operatoria

4 Infeccdo abdominal aguda v Endocardite

v Meningite v Infeccdo de protese

v Infeccdo de pele/partes moles v Infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter

w

. Ha algum (basta um) dos critérios de disfuncao organica aguda?
Lactato > 2.1 mmol/L (ou acima do valor laboratorial normal)

PAS < 90 mmHg ou redugdo PAS > 40 mmHg ou PAM < 70 mmHg

Saturacdo de O, por oximetria de pulso < 90% com ou sem suplementacao de oxigénio
Hipoxemia/Suporte ventilatério

PaO, / FiO,< 250 sem pneumonia ou < 200 com pneumonia

Diurese < 0,5 ml/kg/h por pelo menos duas horas apesar da ressuscitacdo com fluidos
Creatinina > 2,0 mg/dL

Encefalopatia aguda (Sonoléncia, confusdo, agitacdo, coma)

Bilirrubina >2 mg/d|

Contagem plaquetaria< 100.000/mm3

RNI >1,5 ou TPPA>60 s

Acidose metabdlica inexplicada (excluir intoxicagdo ou cetoacidose diabética)

AN NANENENENANE YR N NN

Se resposta for SIM para questao 1, 2 e 3: é SEPSE GRAVE

Inicie COM URGENCIA o PACOTE DE RESSUSCITACAO
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Quadro 2- Pacote de ressuscitacao da primeira a terceira hora

Pacote de exames sepse

4 Solicitar 2 hemoculturas antes do inicio do antibidtico, em sitios diferentes ao mesmo
tempo, desde que ndo atrase o inicio da antibioticoterapia. Coletar outras culturas se indicado.
(solicitacao e coleta < 45 min)

v Gasometria venosa central 60/60 min até ScvO2 > 70 mmHg (anote hora ScvO2 > 70), se
acesso central disponivel

4 Solicitar lactato arterial inicial e ao final da terceira hora

v Solicitar gasometria, hemograma, glicose, Na, K, Ur, Cr, bilirrubinas, PCR quantitativa e
outros se indicado.

v Solicitar exames de imagem conforme a clinica apresentada.

Antibioticoterapia e foco infeccioso

v Iniciar antibidtico de amplo espectro em tempo < 1 h de acordo com o Guia de
Antibioticoterapia Empirica para Sepse Grave (descalonar ap6s resultados de culturas)
APENDICE VI

v Remocao URGENTE de foco infeccioso, se houver (no maximo em 12 horas). Se suspeita
de infeccdo por cateter, retira-lo imediatamente.

Apds julgamento clinico considerar necessidade de:
Puncdo de jugular externa

Cateterizacao arterial (PAM)

Cateterizacao venosa central (PVC)
Cateterizacao vesical (CV)

Ventilacdo mecanica (VM)

Catéter duplo lumen

Outros

Fluidoterapia endovenosa

v Cristaldides (soro fisiologico a 0,9% ou ringer lactato) IV 30 ml/kg

v Se persistir a hipotensao, a cada 30 minutos fazer desafio de fluido com observacao das
variaveis dinamicas (ex: alteragdo da pressao de pulso, variagdo do volume sistolico) ou estaticas
(ex: pressao arterial, FC)

v Repetir até PVC entre 8-12 mmHg ou 12-15 mmHg em pacientes sob ventilagdo mecanica

AN N NI N N NN

v Observacao criteriosa de pacientes cardiopatas
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Quadro 3 - Recomendacdes para terceira a sexta hora

Vasopressores

v Se a PAM permanecer < 65 mmHg apesar de atingir PVC de 8-15 mmHg, iniciar terapia
vasopressora. Pode ser necessario empregar vasopressores precocemente como na emergéncia em
pacientes com choque séptico.

v Noradrenalina (primeira escolha): titular dose até PAM > 65 a 90 mmHg (anote hora PAM >
65 mmHg)

v Dopamina: titular dose até PAM > 65 a 90 mmHg (anote hora PAM > 65 mmHg)

Avaliacoes / reavaliacoes

Monitorizagdo continua da ScvO2 até > 70 mmHg (anote hora ScvO2 > 70 mmHQ)
Afericao de PA

Solicitar lactato ao fim da sexta hora

Transfusdo de hemoderivados

Se PVC, PAM e Ht foram otimizadas, e SvcO2<70%, considerar terapia inotrdpica
Dobutamina 2,5 mcg/kg/min, titular a cada 30 min até SvcO2 > 70% até 20 mcg/kg/min

AN NENENENEN

Quadro 4 - Terapias suportivas para sepse

Corticoesteroide

v Paciente dependente de altas doses de vasopressor — Administrar hidrocortisona 50 mg IV de
6/6hs.
v Nao utilizar na auséncia de choque, exceto se ja fazia uso prévio

Controle glicémico

v Iniciar o controle glicémico em pacientes com instabilidade hemodinamica a cada 1 ou 2
horas até estabilizacdo e de 4/4 horas apos.

v Iniciar infusdo continua de insulina se duas medidas de glicemia >180 mg/d|

v Manter niveis glicémicos < 180 mg/dL

Ventilacdo mecanica

v Pressdo de plato inspiratoria < 30 cm H,O

v Volume corrente — meta de 6 ml/kg

v Titular menor PEEP necessaria para impedir colapso alveolar e garantir SaO, > 90%
v Manobras de recrutamento devem ser usadas em pacientes sépticos com hipoxemia
refrataria

v Administracao de alimentagdo oral ou enteral, se necessario, conforme tolerado, ou
fornecimento exclusivo de glicose intravenosa dentro das primeiras 48 horas de diagnostico.
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MANEJO SUBSEQUENTE DO PACIENTE SEPTICO

Prosseguindo o tratamento apés 24 horas:

v Controle do foco infeccioso;

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

v Medidas de prevencao de insuficiéncia renal aguda;

v Avaliar suspensao intermitente de sedacao;

v Evitar uso de curares;

v Protocolos de desmame da V.M.

v Desmame de corticdides, quando os vasopressores nao forem mais necessarios.

ATRIBUIGGES DE CADA PROFISSIONAL
Laboratoério

O processo de realizacdo de exames laboratoriais tem inicio com a solicitagdo de exames realizada
pelo profissional médico e termina quando este profissional recebe e interpreta os resultados
obtidos. Sao atribuicdes dos profissionais do laboratério: receber solicitagdo médica, cadastro do
paciente e do exame solicitado no SIGH, identificacdo do paciente no setor solicitante, coleta dos
materiais necessarios do paciente, preparo das amostras para analise, manutencao preventiva dos
equipamentos, provimento de insumos e reagentes necessarios, realizacao dos exames, analise dos
resultados pelo laboratorio, liberacao/informacgdo dos resultados para o setor, entrega dos laudos
para o setor.

Na sepse:

v Realizar a coleta de exames imediatamente (Idealmente em 15 minutos, maximo em 30
minutos), tdo logo seja solicitada por telefone, pela Enfermagem, e desde que seja informado
que se trata de sepse;

v" Coleta de gasometria venosa. Liberar resultado de "gasometrias” no sistema em 30 minutos;

Tempo ideal maximo para resultado do lactato: 30 minutos;

v' Liberar os demais resultados dos exames do "Pacote de Sepse" em 2 horas e 30 minutos
(exceto culturas).

<\
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_ Processo Assistencial Processo Operacional  Tempo de execugio

Entrada: solicitacdo de Coleta de material para | Solicitacdo da Idealmente em 15 minutos,
exame pelo profissional exame no setor Enfermagem por telefone | méximo em 30 minutos
médico solicitante com comunicagao de

alerta de sepse por meio
eletrénico e/ou manual

Hemoculturas Coleta em dois sitios < 45 minutos
diferentes ao mesmo
tempo
Saida: resultado dos Gasometria Arterial e Liberacdo de resultado no| 30 minutos
exames no SIGH Venosa SIGH

Lactato inicial, final da
terceira e da sexta hora

Demais exames Liberacdo de resultado no| 2 horas e 30 minutos
SIGH

Enfermeiro do Pronto Atendimento

v" Realizar acolhimento com classificacdo de risco — Protocolo de Manchester e afericdo de
dados vitais orientada;

v' Comunicar ao médico plantonista alteragdes de dois ou mais sinais vitais e demais achados
no exame fisico;

v' Registrar o horario da alteracdo, quais alteracbes e demais comunica¢des realizadas ao
médico;

v PREENCHER RADAR DE ENFERMAGEM,;

v" Coordenar junto ao médico as acdes da equipe de assisténcia na execucao do pacote de
seis horas e realizar supervisao de enfermagem;

v" Em conjunto com o médico, preencher formulario de Sepse Grave e Choque Séptico sobre
acoes do pacote de seis horas;

v" Providenciar oxigenioterapia se necessario;

v" Na impossibilidade de acesso venoso periférico calibroso, o enfermeiro habilitado punciona
a jugular externa até confeccao de acesso venoso profundo;

v' Realizar procedimentos de monitorizacdo necessarios e orientar o técnico de enfermagem
(mensuracao PVC, PA, oximetria, monitoramento cardiaco, cateterismo vesical, balanco
hidrico, glicemia capilar, etc);

v" Observar meta de PVC 8-12 mmHg e, se em VM, até 15mmHg, diurese > 0,5 mL/kg/h,
saturacao venosa > 70%;

v' Solicitar laboratério, registrar horario do chamado em impresso proprio, monitorar
realizacdo da coleta de exames e verificar resultados junto a equipe. Profissional responsavel
pela coleta deve estar no setor em 15 minutos. Primeiros resultados em no maximo 30
minutos;

v" Coletar sangue de acesso venoso central, se solicitado;

v Identificar prescricdo com “SEPSE GRAVE" e “CHOQUE SEPTICO" encaminhar imediatamente
pelo técnico de enfermagem a farmacia local;

v Supervisionar prescrigdes, como infusdo de fluidos, vasopressores e administracdo de
antibioticos;

v Realizar cateterismo vesical se prescrito e coletar urina, se necessario;

v Atender intercorréncias;
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v" Solicitar transferéncia para leito de UTI, se necessario;
v" Acompanhar transporte do paciente para UTIl/ Centro Cirurgico /U, organizar registros do
prontuario/ FAE e realizar comunica¢des necessarias.

Técnico de Enfermagem do Pronto Atendimento

v" Admissdo do paciente (sala de observacdo apropriada para urgéncia);

v’ Aferir sinais vitais na admissdo e conforme prescricdo, assim como nas reavaliacbes em caso
de instabilidade hemodinamica.

v" Comunicar ao enfermeiro no caso de dois ou mais sinais vitais alterados, e na auséncia
deste, ao médico plantonista;

v" Registrar o horario da alteracdo, quais alteracbes e demais comunica¢des realizadas ao
enfermeiro e/ou médico;

v" Administrar oxigénio conforme prescrito;

v" Puncionar acesso venoso periférico calibroso ou solicitar ajuda ao enfermeiro em caso de

dificuldade;

v" Auxiliar na puncdo de acesso venoso profundo pelo profissional médico de acordo com

rotina de barreira maxima;

v' Administrar rapidamente SF 0,9% e demais fluidos, conforme prescrito;

v" Auxiliar o enfermeiro na monitorizacdo do paciente e no atendimento de emergéncias;

v Dirigir-se a farmacia para atendimento da prescricdo de antimicrobianos rapidamente, com

prescricdo carimbada assinada pelo prescritor e comunicacao verbal na apresentacdao a farmacia;

v" Administrar antimicrobianos, imediatamente apds coleta de cultura;

v' Se forem prescritos dois antibioticos, sendo um deles em bolus, administrar primeiro este e,

logo apods, o outro com diluicdo. Se necessario, puncionar duas veias periféricas, para que a

administragdo ocorra o mais rapido possivel;

v' Realizar registro das agdes e horarios de execucdo das mesmas, comunicar alteragdes a

equipe.

Médico do Pronto Atendimento

v

ASRN

ASENENRN

Identificar pacientes que devem ser incluidos no protocolo, comunicar equipe e proceder
registros necessarios, inclusive hora do diagnostico e da disfuncdo na SEPSE;
Responsabilidade pela implementacio do protocolo e compartilhamento do
monitoramento de a¢des do pacote de seis horas com a equipe de enfermagem;

Se necessario, providenciar acesso venoso profundo observando rotinas de barreira maxima
(CCIH);

Solicitar coleta de exames laboratoriais (SIGH2- Sepse), exames de imagem se necessario;
Avaliar resultados de exames e solicitar nova dosagem de lactato ao final da terceira e da
sexta hora. Avaliar saturacéo venosa central;

Prescrever bolus de fluidos e vasopressores se hipotensao refrataria;

Avaliar antibiético adequado de acordo com provavel foco infeccioso;

Se necessario remocao de foco, solicitar parecer da equipe cirdrgica imediatamente (prazo
de 12 horas);

Solicitar transferéncia para leito de UTL;

Monitorar e executar agdes para atingir as metas das primeiras 6 horas;

Responsavel pelo tratamento até transferéncia do paciente para UT;

Notificar em Impresso Ficha Radar e ficha de Sepse Grave e Choque Séptico.
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Enfermeiro da Internacao

v

<\

ASANANERN <

\

\

ASENENEN

v

Avaliar critérios de SIRS/SG (Sindrome da resposta inflamatéria sistémica/sepse grave)
identificados pelo técnico de enfermagem pelos sinais vitais ou por demanda de
intercorréncias e comunicar ao médico internista;

PREENCHER RADAR DE ENFERMAGEM;

Registrar com detalhe as alteragdes comunicadas ao médico

Coordenar junto com o médico as agdes da equipe de assisténcia na execu¢do do pacote de
seis horas e realizar supervisdo de enfermagem;

Em conjunto com o médico, preencher formulario de Sepse Grave e Choque Séptico sobre
agoes do pacote de seis horas;

Providenciar oxigenioterapia se necessario

Na impossibilidade de acesso venoso periférico calibroso, o enfermeiro habilitado e com
capacitacao técnica punciona jugular externa até confeccao de acesso venoso profundo; (em
acordo com parecer COREN MG);

Supervisionar execucao de procedimento de acesso venoso profundo pelo profissional
meédico de acordo com rotina de barreira maxima. ( solicitar na CME);

Coleta de sangue de acesso venoso central para saturacao venosa se solicitado;

Realizar procedimentos de monitorizacdo necessarios e orientar o técnico de enfermagem
(mensuracdo PVC, PA, oximetria, monitoramento cardiaco, cateterismo vesical, balanco
hidrico, glicemia capilar, etc);

Acompanhar PVC, meta de 8-12 mm Hg,e, se em VM, até 15mmHg;

Monitorar diurese, meta de > 0,5 mL/kg/h;

Monitorar saturacao venosa central, meta > 70%;

Solicitar laboratorio, registrar horario do chamado em impresso préprio, monitorar realizagao
da coleta de exames e verificar resultados junto a equipe. Profissional responsavel pela coleta
deve estar no setor em 15 minutos; primeiros resultados em no maximo 30 minutos;
Identificar prescricdo com “SEPSE GRAVE" e "CHOQUE SEPTICO" encaminhar imediatamente
pelo técnico de enfermagem a farmacia local;

Supervisionar prescricdes, como infusdo de fluidos, vasopressores e administracdao de
antibioticos;

Realizar Cateterismo Vesical se prescrito e coletar urina, se necessario;

Atender intercorréncias;

Solicitar transferéncia para leito de UTI, se necessario;

Acompanhar transporte do paciente para UTI/Centro Cirdrgico/PA, organizar registros do
prontuario/ e realizar comunica¢des necessarias.

Técnico de Enfermagem da Internacao

Identificar e comunicar ao enfermeiro no caso de dois ou mais sinais vitais alterados e, na
auséncia deste, ao médico plantonista;

Registrar no prontuario o horario da alteracao, quais alteracbes e demais comunicagoes
realizadas ao enfermeiro para registro no RADAR DE SEPSE DA ENFERMAGEM.

Administrar oxigénio conforme prescrito;

Puncionar acesso venoso periférico calibroso ou solicitar ajuda ao enfermeiro em caso de
dificuldade;

Auxiliar na pungdo de acesso venoso profundo pelo profissional médico de acordo com
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rotina de barreira maxima;

v" Administrar imediatamente SF 0,9% e demais fluidos, conforme prescrito;

Aucxiliar o enfermeiro na monitorizagdo do paciente e no atendimento de emergéncias;

v Dirigir-se a farmacia para atendimento da prescricdo de antimicrobianos rapidamente, com
prescricdo carimbada e assinada pelo prescritor e comunicagdo verbal na apresentacao a
farmacia;

v" Administrar antimicrobianos, imediatamente apos coleta de cultura;

v" Se forem prescritos dois antibidticos, sendo um deles em bolus, administrar primeiro este e,
logo apds, o outro com diluicdo. Se necessario, puncionar duas veias periféricas, para que a
administragdo ocorra o mais rapido possivel;

v Aferir sinais vitais na admissdo e conforme prescricao, assim como nas reavaliagdes em caso
de instabilidade hemodinamica.

v' Realizar registro das acGes e horarios de execucao das mesmas, comunicar altera¢des a

equipe.

<\

Médico da Internacao

v Identificar pacientes que devem ser incluidos no protocolo, comunicar equipe e proceder
registros necessarios, inclusive hora do diagnostico e da disfungdo na SEPSE;

v" Responsabilidade pela implementagdo do protocolo e compartilhamento do
monitoramento de a¢des do pacote de seis horas com a equipe de enfermagem;

v Solicitar ao plantdo de cirurgia acesso venoso profundo se necessario (necessidade de
DVA ou acesso periférico ineficaz).

v' Solicitar transferéncia para leito de UTL, Na auséncia de vaga, comunicar ao médico
responsavel pelo paciente;

v Solicitar coleta de exames laboratoriais (SIGH2-Sepse), exames de imagem se necessario;

v Avaliar resultados de exames e solicitar nova dosagem de lactato ao final da terceira e da
sexta hora. Avaliar saturagdo venosa central;

v' Prescrever bolus de fluidos e vasopressores, se hipotensao refrataria, e antibidtico
adequado de acordo com provavel foco;

v" Se necessario remocao de foco, solicitar parecer da equipe cirdrgica imediatamente

(prazo de 12 horas);

Médico internista avalia o que foi feito, acrescenta itens necessarios (outras medidas

clinicas);

Acompanhar metas das primeiras 6 horas;

Transferéncia para UTI ou Enfermaria de pacientes criticos;

Monitorar e executar agdes para atingir as metas das primeiras 6 horas;

Responsavel pelo tratamento até transferéncia do paciente para UTI;

Notificar em Impresso Ficha Radar e ficha de Sepse Grave e Choque Séptico.

(\

ANENENE RN

Farmacia

v Dispensar antimicrobianos prescritos, soro fisioldgico, insumos e outros medicamentos
com prioridade através de prescri¢cdes identificadas como sepse e comunicacdo verbal de
prioridade. Tempo de atendimento da prescri¢cao: 15 minutos.

v Farmacias satélites na emergéncia

v" Acompanhamento do farmacéutico clinico.
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Comissoes Locais de Protocolos Clinicos

v

\

Implementar os protocolos clinicos localmente com apoio da Direcdo e Administragdo
Central — levantamento de necessidades de adequacao da Unidade com recursos humanos
e materiais;

Realizar treinamentos do protocolo de Sepse relativos a operacionalizagdo e ao
monitoramento do mesmo;

Monitoramento de dados e da aplicacao dos PC, que envolvem a busca ativa de dados
(visita técnica aos setores diariamente), o registro, o fechamento estatistico e a analise dos
resultados;

Realizar auditoria clinica dos casos de sepse;

Divulgar resultados na unidade;

Realizar interface com demais setores locais, com a CCPC e ADC.

OUTRAS ATIVIDADES ESSENCIAIS

Prevencao

Descontaminacao oral seletiva e a descontaminacao digestiva seletiva sejam introduzidas e
investigadas como métodos de reduzir a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica; essa medida de controle de infeccdo podera, entdo, ser instituida em regides e
configuragdes de salde em que seja descoberta a eficacia dessa metodologia.

Gluconato de clorexidina oral deve ser usado como forma de descontaminacao
orofaringea para reduzir o risco de pneumonia associada a ventilaggo mecanica em
pacientes de UTI com sepse grave.

Praticas de cuidado de controle de infeccdo (ex: lavagem das mados, cuidados de
enfermagem especializada, precaucSes de barreira, manejo das vias aéreas, elevacao da
cabeceira da cama, aspiracdo subglotica) devem ser instituidas durante o cuidado de
pacientes sépticos.

Administracao de sangue

v' Apos a resolugdo da hipoperfusdo de tecido e na auséncia de circunstancias agravantes,
como isquemia miocardica, hipoxemia grave, hemorragia aguda ou doencga isquémica do
coracgao, recomenda-se que a transfusdo de glébulos vermelhos ocorra somente quando a
concentragdo de hemoglobina baixar para <7,0 g/dL para visar uma concentracdo de

hemoglobina de 7,0 -9,0 g/dL em adultos.
v" Nao usar eritropoietina como tratamento especifico de anemia associada a sepse grave.

v' Plasma fresco congelado ndo deve ser usado para corrigir anomalias de coagulagdo

laboratoriais na auséncia de hemorragia ou procedimentos invasivos planejados.
v" Nao usar antitrombina para o tratamento de sepse grave e choque séptico.

v' Em pacientes com sepse grave, administrar plaquetas profilaticamente quando as contagens
forem <10.000/mm3 na auséncia de hemorragia aparente. Sugerida a transfusédo profilatica
de plaquetas quando as contagens forem < 20.000/mm3 se o paciente tiver um risco
significativo de hemorragia. Contagens de plaquetas mais altas (250.000/mm3) sao

aconselhadas para hemorragia ativa, cirurgia ou procedimentos invasivos.
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Ventilacido mecanica da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) induzida
por sepse

v Visar um volume corrente do peso corporal previsto de 6 mL/kg em pacientes com SDRA

induzida por sepse.

v As pressoes de platd devem ser medidas em pacientes com SDRA e a meta limite superior inicial

para pressdes de platé em um pulmao inflado passivamente deve ser <30 cm H20.

v' A pressao expiratoria final positiva (PEEP) deve ser aplicada para evitar o colapso alveolar na
expiracao final (atelectotrauma).

v'  Estratégias baseadas em niveis de PEEP mais altos em vez de mais baixos devem ser usadas
para pacientes com SDRA moderada a grave induzida por sepse.

v Manobras de recrutamento devem ser usadas em pacientes com sepse com hipoxemia
refrataria grave.

v' O posicionamento de brugos deve ser usado em pacientes com SDRA induzida por sepse
com uma proporcao PaO,/FIO, < 100 em instalacbes com experiéncia em tais praticas.

v' Pacientes com sepse mecanicamente ventilados devem ser mantidos com a elevacdo da
cabeceira da cama entre 30 e 45 graus para limitar o risco de aspiragdo e prevenir o
desenvolvimento de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

v" A mascara de ventilacdo ndo invasiva (VNI) deve ser usada na minoria de pacientes com
SDRA induzida por sepse nos quais os beneficios da VNI tenham sido considerados
cuidadosamente e superem 0s riscos.

v" Um protocolo de desmame deve ser estabelecido. Os pacientes mecanicamente ventilados
com sepse grave devem passar por testes regulares de respiracdo espontanea, para avaliar a
capacidade, objetivando descontinuar a ventilacdo mecanica quando eles satisfizerem aos
critérios a seguir: a) despertaveis; b) hemodinamicamente estaveis (sem agentes
vasopressores); ¢) sem novas condi¢des potencialmente sérias; d) baixos requisitos de
ventilacdo e pressdo expiratoria final e e) baixos requisitos de FIO, que possam ser
atendidos com seguranca com uma mascara facial ou canula nasal. Se o teste de respiracao
espontanea for bem-sucedido, a extubagdo deve ser considerada.

v' Contra o uso rotineiro do cateter de artéria pulmonar para pacientes com SDRA induzida
por sepse.

v" Uma estratégia de fluido conservadora em vez de liberal para pacientes com SDRA induzida
por sepse estabelecida, que ndo tenham evidéncia de hipoperfusao de tecido.

v" Na auséncia de indicagdes especificas como broncoespasmo, ndo usar beta 2-agonistas
para o tratamento de SDRA induzida por sepse.

Sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular em sepse

v" A sedagdo continua ou intermitente deve ser minimizada em pacientes com sepse
mecanicamente ventilados;

v" Agentes bloqueadores neuromusculares (ABNMs) devem ser evitados sempre que possivel
em pacientes sépticos sem SDRA devido ao risco de bloqueio neuromuscular prolongado
ap6s a descontinuacdo. Caso os ABNMs precisem ser mantidos, bolus intermitente
conforme necessario ou infusdo continua com monitoramento em sequéncia de quatro
estimulos da profundidade do bloqueio devem ser usados.

v" Uma série curta de ABNM de no maximo 48 horas para pacientes com SDRA precoce
induzida por sepse e PaO,/FIO,< 150 mmHg.
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Controle da glicemia

v" Uma abordagem protocolizada do controle da glicose no sangue em pacientes da UTI com
sepse grave, iniciando a dosagem de insulina quando dois niveis consecutivos de glicose no
sangue forem >180 mg/dL, que deve ser o nivel maximo preconizado.

v" Os valores de glicose no sangue devem ser monitorados a cada 1-2 horas até a estabilizacdo dos

valores de glicose e das taxas de infusdo de insulina, e ap0s isso, a cada 4 horas.

v" Os niveis de glicose obtidos com o teste laboratorial remoto do sangue capilar devem ser

interpretados com cautela, pois tais medicdes podem nao estimar com precisédo os valores de
glicose no sangue ou plasma arteriais.

Terapia de substituicao renal

v Terapias de substituicdo renal continuas e hemodialise intermitente sdo equivalentes em
pacientes com sepse grave e insuficiéncia renal aguda.

v Usar terapias continuas para facilitar o controle do equilibrio fluido em pacientes sépticos
hemodinamicamente instaveis.

Proflaxia para trombose venosa profunda

v Pacientes com sepse grave devem receber profilaxia farmacoldgica diadria contra
tromboembolismo venoso (TEV). Isso deve ser realizado com heparina de baixo peso molecular
(HBPM) subcutanea diaria. Se a depuracdo da creatinina for < 30mL/min, usar dalteparina ou
heparina nao fracionada (HNF) - ver PC 045 - Prevencao de Tromboembolia Venosa.

v Pacientes com sepse grave devem ser tratados com uma combinacdo de tratamento
farmacolodgico e dispositivos de compressdao pneumatica intermitente sempre que possivel, ou
em contra-indicagdo de heparina.

Proflaxia para ulcera de estresse

v" Fornecer profilaxia para Ulcera de estresse, aos pacientes com sepse grave/choque séptico com
fatores de risco de hemorragia (inibidor da bomba de prétons preferencialmente, ou usando
bloqueador H2).

v" Pacientes sem fatores de risco ndo devem receber profilaxia.

Nutricao

v Administrar alimentacdo oral ou enteral (se necessario), conforme tolerado, em vez de jejum
completo ou fornecimento exclusivo de glicose intravenosa dentro das primeiras 48 horas apos
um diagndstico de sepse grave/choque séptico.

v' Bvitar a alimentacdo calorica completa obrigatéria na primeira semana; em vez disso,
sugerimos uma alimentacdo com baixas doses (até 500 kcal por dia), avangando somente
conforme tolerado.

v" Usar glicose intravenosa e nutricdo enteral em vez de somente nutricdo parenteral total (NPT)
ou nutricdo parenteral em conjunto com alimentagdo enteral nos primeiros 7 dias apds um
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diagnostico de sepse grave/choque séptico.
v’ Usar nutricdo sem suplementa¢do imunomoduladora especifica em vez de nutricdo que
forneca suplementacao imunomoduladora especifica em pacientes com sepse grave.

ITENS DE CONTROLE e

1. Envio de fichas ILAS e RADAR mensalmente até o dia 5 de cada més, com nimero total e
percentual de pacientes com diagndsticos de sepse grave e choque séptico
trimestralmente (compilado dos dados).

2. Taxa de letalidade: NUmero absoluto de pacientes que evoluiram a obito por sepse
grave e choque séptico/NUumero absoluto de pacientes com sepse grave e choque
séptico com desfecho.

3. Numero e percentual de uso de ATB de acordo com o protocolo. Meta: 100%.
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APENDICE] I

FICHA DE COLETA DE DADOS DA CAMPANHA SOBREVIVENDO A SEPSE

Responsavel pelo preenchimento: Data da Coleta: [/ -
FICHA DE COLETA DE DADOS DA CAMPANHA SOBREVIVENDO A SEPSE

Nome do Paciente:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo: (F) (M)

N° de Registro: N° Prontuario: Ala: Leito:

O paciente tem historia sugestiva de um quadro infeccioso?

( ) Pneumonia / Empiema ( ) Pele / partes moles ( ) Endocardite

( ) Infeccdo urinaria ( ) Infeccao dssea / articular ( ) Infeccdo de protese
( ) Infecgdo abdominal aguda ( ) Infecgdo de ferida operatodria ( ) Outras infeccbes

( ) Meningite ( ) Infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter

2 Apresenta 2 ou mais destes sinais e sintomas no momento do diagnéstico do quadro

infeccioso?
( ) Hipertermia > 38.3° C ( ) Taquipneia > 20 irpm ( ) Leucocitose > 12.000

( ) Hipotermia < 36° C ( ) Taquicardia > 90 bpm ( ) Leucopenia < 4.000

Além dos sinais e sintomas marcados acima, apresenta algum dos citados abaixo?

( ) Hiperglicemia > 150mg/dl ( ) Calafrios () Alteracdo aguda do estado mental

Ha algum desses sinais de disfuncao organica no momento do diagnéstico, que nao

aquele relacionado com o local de infeccao ou com doenca secundaria?
( )PAS <90mmHg ou PAM <65 ( ) Bilirrubina >2mg/dl ( )Coagulopatia (RNI>1,5) / TTPA>60

( ) Queda da PA > 40 mm Hg ( ) Plaguetas <100.000 S€9-
( ) Creatinina > 2,0 mg/dl ou ( ) Lactato >2mmol/dl () Relacdo PaO,/FiO; < 300

diurese menor que 0,5ml/kg/h ( ) Recente necessidade de O, para
nas ultimas 2h manter SpO; >90
Se sim em todas as trés perguntas anteriores
Primeira Disfuncao Organica* constatadanodia_ / / Horario: :
4 Apresentacao Clinica
O paciente apresenta critérios para: ( ) Sepse grave ( ) Choque séptico
Categoria Admissional na UTL: Diagnostico de Sepse*: __ /  / as_
( ) Admitido na UTI oriundo do PA Admisséo Hospitalar: __/__/__as__:__
( ) Admitido na UTI oriundo do andar___ AdmissdonaUTL: __/_/_ as_ :

() Admitido na UTI oriundo de outras unidades
( ) Desenvolveu sepse grave a UTI

( )N&o admitido na UTI em 24 h, tratado no PS
( )N&o admitido na UTI em 24 h, tratado na ala

Local de desenvolvimento da Sepse grave ou Choque séptico:
() UTI ( ) Andar ()PS ( ) Outras unidades ( ) Outros

* Momento em que foi feito o diagnéstico pela equipe e
iniciaram-se entdo as medidas de intervencéo para

Pacotes de 3 a 6 horas

O lactato sérico foi mensurado APOS a apresentacao clinica? ( ) Néo ()Sim
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Lactato: ( )mmol/l ( )mg/dl - Data: __/__/ Hora:__:___ - Valor ref. Laboratério:

O paciente recebeu antibioéticos de largo espectro? ( ) Nao ()Sim

( ) ATB de largo espectro foi iniciado antes deste evento de sepse grave e mantido até a presente data

Nome do antibiético Data e hora da 1° dose

Hemocultura foi coletada?

( ) Hemoculturas foram coletadas antes do inicio dos ATB para tratamento de outra infec¢do que néo a
causadora da sepse grave, até 72 H antes?

( )Sim — Data*: / /__ Hora: : () Nao * Data/hora deve ser igual ou apds apresentacio

‘

Tratamento da Hipotensao Arterial

O paciente estava hipotenso?

( ) N&o ( ) Sim—PAS<90mmHg ( ) Sim-PAM< 65 mmHg ( ) Sim-Queda na
PAS>40mmHg

O paciente recebeu no minimo 30ml/kg de cristaléides, ou equivalente na forma de coléides, para
tratar hipotensao ou lactato maior que 2x o limite de normalidade, nas primeiras 6 horas?

( ) Néo ()Sim

O paciente permaneceu normotenso, com PAM>65mmHg apés reposicdo volémica inicial?
( ) Néo () Sim

O paciente recebeu vasopressores nas primeiras 6 horas? ( ) Nao ()Sim

A PVC atingiu 8mmHg? A ScvO, atingiu 70% (ou SvO, = 65%)?

Data:_ / / as_ . Data:_ / / as_  :

( ) PVC néo foi mensurada ou néo foi atingida ( ) ScvO; ndo foi mensurada ou nao foi atingida
( ) Sim, mas ndo dentro das primeiras 24 horas (1) Sim, mas ndo dentro das primeiras 24 horas

( ) Sim, dentro das primeiras 24 horas
Tipo de mensuracao:
( ) Intermitente ( ) Continua ( ) NA

( ) Sim, dentro das primeiras 24 horas

8 Terapia de Suporte

Ventilagao Mecanica

O paciente estava sob ventilagdo mecanica? ( )Nao ( )Sim

Escore APACHE

‘

10 Escore SOFA

11 Desfecho Hospitalar
Altada UTL: _ / / as__
Alta do hospital: __ /_ / as

Status: ( ) Vivo ( ) Morto
Status: ( ) Vivo ( ) Morto
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LEGENDA.:
¥ DA Ratlar: SG— sepse grave [ CS= chogue sdéplicn

**  Foco infeccioso: A= pulmao / B= LT.U. [ C= abdome-pealve / D—5.N.C f E= partes moles J F = dssea, articular / infecgies
** Foco infeccioso: G = ferida operatdria / H= infeccdo da corrente sanguinea associada & cateter f IN= endocardite / 3= infeccdo de pratese f 1= outras

**¥*  SETOR HOSPITAL: UTI: Unidade de Tratamento Intensivo UL Unidade de Internacdo UE: Unidade de Emergéncia

w++*  Procedéncla: PH= prdprio hospital / DM= domicllio / RU= rua / OS= outro servico (cltar abalxo ou no verso)

Evolucao/ Destechos:. 1 = mudanca do diognostico do radar / 2 — alta / 3 — dbito / 4 — transteré&ncia hospitalar / 3 — vivo, estavel ote techamento
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APENDICE III I

Fluxograma do Protocolo de Sepse
da Rede FHEMIG
Abordagem multidisciplinar

Inicio AFERICZ\O DOS SINAIS VITAIS
1- Temperatura > 38,3 ou < 36 2C
2- Frequéncia cardiaca > 90 bpm ou Alteragao de 2
R queda > 40 mmHg ou mais SINAIS N&o
o 3- Frequéncia respiratdria > 20 irpm VITAIS? 4

4- Tremores ou calafrios
5- PA sistélica < 90 mmHg Manter
6- Diminuig¢do da diurese observagdo

7- Sonoléncia ou confusdo mental Sim
8- Necessidade de uso de oxigénio
AFERIR OS DADOS COMUNICAR A SUPERVISAO
NOVAMENTE DE ENFERMAGEM

Alteragdo de 2 ou Nao
mais SINAIS
VITAIS?

\ 4

Manter observagao

SOLICITAR AVALIAGAO MEDICA

N

PREENCHER O RADAR DA ENFERMAGEM

PARA SER COMPLETADO

LIBERACAO EM 6 HORAS
PACOTE 3 HORAS RAPIDA DA
MEDICACAO 5. Utilizar vasopressor quando indicado

6 . implantar cateter de e
monitorar PVC e saturaciao
venosa central quando indicado

7. Nova medida de lactato

1. Medir lactato
2. Obter hemoculturas antes
da antibioticoterapia
3. Administrar antibioticos de
largo espectro

4. Administrar 30ml/kg de
cristaléide para hipotensao ou
hiperlactatemia

TERAPIA DE SUPORTE

Uso de corticéide 50 mg
6/6 h em pacientes com

altas doses de vasopressor;
Controle glicémico < 180
mg/dl;
Ventilacdo mecanica
com pressao de Platé < 30
cmH20

METAS:

PVC 8-12mm/Hg;
PAM > 65 mmHg
Saturag¢ao Venosa
Central >70 mmHg
Diurese >0,5 ml/kg/h

FICHA DO ILAS online apés desfecho
www.ilasonline.org.br
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APENDICE [V I

Exames solicitados na investigacao inicial da sepse

Acido latico/lactato;

Hemoculturas (duas amostras);

Leucograma;

Gasometria arterial;

Bioquimica basica (bilirrubinas, PCR, glicemia, ureia, creatinina)

Bioquimica complementar (aminotransferases oxalacética e pirlvica, sddio,
potassio, urindlise, amilase, lipase);

v Bacteriologia de urina, cole¢des e secrecdes e outros exames que o quadro possa
sugerir tais como exames de imagem (tomografia, ultra-som, etc.).

AN N N NN

APENDICE V I

Pacotes da Surviving Sepsis Campaing (adaptado da referéncia 1)

Para ser completado em 3 horas

1. Medir lactato

2. Obter hemoculturas antes da antibioticoterapia

3. Administrar antibioticos de largo expectro

4. Administrar 30ml/kg de cristaléide para hipotensdo ou hiperlactatemia

 Para ser completadoem6horas

5. Utilizar vasopressores se a hipotensao € irresponsiva a reposi¢do volémica para manter
PAM > 65 mmHg (choque séptico)

6. Na presenca de hipotensao persistente apds ressuscitardo volémica, implantar cateter de
PVC (meta acima de 8 mmHg) e monitorar saturacao venosa central (meta > 70%)

7. Nova medida de lactato se o valor inicial estiver elevado.
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Terapia antimicrobiana
Sitio infeccioso

primario

Chogue séptico sem
foco definido

empirica para pacientes em sepse de acordo com o sitio infeccioso primario.

Etiologias mais
frequentes

Cocos Gram positivos,
Bacilos Gram negativos

Antimicrobianos sugeridos

Sepse Primdria
Antimicrobianos de amplo
espectro,

Em pacientes com chogque
séptico: Vancomicina 1g 12-12h +
Meropenem 1g 8-8h

Comentdrios | Observagbes

- & escolha do esquema antimicrobiano deve observar a
possibilidade de diagnéstico do foco primario da sepse.
-Terapia antimicrobiana associada pode ser usada.

- Colher culturas antes do inicio da antibioticoterapia.
-Descalonar o tratamento assim que isolado o
microorganismo, de acordo com o perfil de sensibilidade
-Duragdo do tratamento: 7a 10 dias (a duragdo pode variar
de acordo com o foco primario).
-Tratamento empirico para Candida em pacientes com
sepse e fatores de risco para candidiase invasiva sem
melhora com antibioticoterapia por 48h: Equinocandinas
(Anidulafungina 200mg dose de ataque seguida por
100mg 24-24 OU Micafungina 100mg 24-24h por 14 dias
até dltima cultura negativa para Candida.

Meutropenia febril

Bacilos Gram negativos,
Pseudomonadsderugingsd,
Streptococcus,
Staphylococcus aureus

Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6-

6h ou
Ceftazidime 2g 8-8Bh
Ou
Cefepime 2g 12-12h
Ou

Meropenem 1g 8-8h

- Duragdo do tratamento: depende do sitio infeccioso e do
microorganismo causador e deve permanecer até
resolugdo da neutropenia.

-Vancomicina deve ser acrescentada no tratamento
empirico somente na suspeita de infecgdo associada a
cateter vascular, foco em pele e partes moles, pneumaonia
ou em caso de instabilidade hemodindmica.

Sepse associada a
Cateter Vascular

Staphylococcusepidermidis

, Staphylococcus aureus e

Pseudomonas (gueimados
e neutropénicos).

Vancomicinag 1g 12-12h

Associar Cefepime 2g 12-12h ou
Ceftazidime 2g 8-8h ou
Piperacilina-Tazobactam 4,5g &-
6h se risco de Gram negativos.

-Duragdo do tratamento: geralmente de 7 a 14 dias.
-A remogdo do cateter quase sempre € necessaria.
- Enviar ponta do cateter vascular central para cultura
semigquantitativa.
-Colher hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia.
-Descalonar tratamento de acordo com o resultado das
culturas.
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Adultos (=18 anos) —
SEM fator de risco para
Pseudomanas

ageruginosa

£ pneumonige
H influenzae
Legionella spp
M pneumaoniae
Enterobactérias
5 gureus (raro)

LCeftriaxonalg 12-12h +
Macrolideo (Azitromicina 300mg
24-24h ou Claritromicina 500mg

12-12h)
Ou

Quinolona respiratoria

(Levofloxacin 750 mg de 24/24 h)

-Colher hemocultura e cultura de escarro antes do inicio da
antibioticoterapia.
-Legionella pode ser identificada por antigeno urinrio
-Ertapenem pode substituir o B-lactamico.

- primeira dose dos antimicrobianos deve ser
administrada o mais precocemente possivel, logo apos a
coleta das culturas.

-fwaliar Oseltamivir em caso de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave,

1 - Fatores de risco para Pseudomonasaeruginosa: doenga
estrutural pulmonar (bronguiectasia, fibrose cistica),
corticoterapia com = 10mgdia prednisona, antibicticos de
largo espectro por mais de 7 dias nos dltimos 30 dias,
desnutrigio, imunossupressdo leucopénica.

Adultos (=18 anos) —
COM fator de risco para

Todos os patogenos
acima + Pseudomanas

B-lactdmicoantiPseudomonas
(Cefepime 1 a 2g 8-8h,

-Adicionar Macrolideo se ndo se administrar Quinclona
-Se alergia grave a B-lactdmicos: Aztreonam + Quinolona

Clindamicinaé00 a 900mg 8-8h ou
Metronidazol 500mg 6-6h

Pseudomanas ageruginosa Ceftazidima 1 a 2g 8-8h, respiratoria.
geruginosag™ Piperacilina-Tazobactam 4,5g &- -fwaliar Oseltamivir em caso de Sindrome Respiratoria
&h) + Aminoglicosideo ou Aguda Grave,
Levofloxacim 750mg 24-24h,
Fneumcnia aspirativa Anaerobios Amoxicilina-Clavulanato 1g 8-8h -Fatores de risco para Pneumonia aspirativa por
Streptomicroaerofilos ou Enterobactérias: idosos asilares, presenga de doenga
Enterchactérias Levofloxacim 750mg 24-24h + cardiopulmanar subjacente, multiplas comorbidades,

internagdes prévias, antibioticoterapia recente.
- Em caso de Abscesso pulmonar, tratar por 28 a 42 dias.
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Pneumonia Hospitalar

Fneumonia Hospitalar -
inicio precoce (<5 dias),
sem fatores de risco
para BMR

Pneumonia Hospitalar -
inicio precoce (<5 dias),
com fatores de risco
para Bactérias
Multirresistentes

H influenzae Ceftriaxonalg 12-12h ou - Eticlogia semelhante a pneumonia comunitaria grave.
5 pneumaoniage Amoxiciling Clavulanato 1g 8-8h - Microorganismos atipicos sdo raros.

5 aureus ou Ertapenem® 1g 24-24h
Anaerdhbios Amoxicilina Clavulanato 1g 8- - Cirurgia abdominal recente, macroaspiragdo

8hou Clindamicina 600 a 300mg
2-8h
S gureus Cefepime 1a 2g 8-8h - Coma, TCE, Diabetes melitus, insuficiéncia renal
ou - Wancomcing até exclusdo de MRSA

Vancomicinalg 12-12h

- Duragdo do tratamento: 21 a 28 dias

Pneumonia Hospitalar -
inicio precoce (<5 dias),
com fatores de risco
para Bactérias
multirresistentes

Legionell apneumoniae

Macrolideos (Azitromicinag 500mg
24-24h ou Claritromicina 500mg
12-12h)
ou

Levofloxacim 750mg 24-24h

-Fator de risco: pacientes recebendo altas doses de
corticoterapia,
-Duragdo do tratamento: 7 a 14 dias

Pseudomonas geruginosa

Tratar como Pneumaonia
Hospitalar de inicio tardio

- Duragdo do tratamento: 21 a 28 dias.
-Internagdo prévia no CTL corticoterapia, antibioticoterapia
prévia e recente, alteragbes estruturais pulmonares (fibrose

cistica, bronguiectasia).

Fatores de risco para BMR: antibioticoterapia nos dltimos
90 dias, hospitalizagdo por mais de 2 dias nos dltimos 90
dias, alta prevaléncia de resisténcia antimicrobiana na
comunidade ou na unidade hospitalar (na presenga de
internagdo ha = 5 dias), didlise crdnica nos dltimos 30 dias,
doenga ou terapia iImMUNOssURressora.

Pneumonia Hospitalar
tardia (>3 dias) de
internagio

Gram negativos
(Entercbactérias,
Pseudomonas gerugingsa,
Acinetobacter spp,
MRSA

Aminoglicosideo ou Ciprofloxacim
400mg 12-12h + B-lactdmico
antipseudomonas (Fiperacilina-
Tazobactam 4,5g 6-6h,
Ceftazidima 2g 8-8h, Cefepimel
a2g 12-12h ou B-8h)

-A terapéutica empirica das pneumonias hospitalares
deve preferencialmente ser dirigida aos germes
prevalentes na instituigdo e seguir as recomendagbes
do SCIH.

- Colher hemoculiura e culfura de escarro antes do inicio
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ou da antibicticoterapia.
hMeropenem 1g 8-8h + - A utilizagdo de Colisting ou Polimixina B deve ser
Vancomicinag 1g 12-12h reservada para tratamento de infecgbes por P aeruginosa e
Acinetobacter spp resistentes a outras opgbes terapéuticas.
Seguir diretrizes do 5CIH local.
- Duragdo do fratamento: 21 a 28 dias

Motas:

- O tempo de uso de antimicrobianos deve ser baseado no patdgeno, gravidade da infecgdo, resposta ao tratamento e comorbidades.

- M3o ha evidéncias de que pacientes bacterémicos com boa resposta terapéutica se beneficiem de cursos mais prolongados de antibioticoterapia.

- Pacientes com corticoterapia prolongada podem necessitar de 14 ou mais dias de tratamento.

- Paciente com pneumcnia comunitaria deve ser tratado por pelo menos 5 dias e permanecer afebril por 48 a 72 horas alem de apresentar pelo menos
guatro dos cinco sinais de estabilidade clinica (temperatura =37,8°C, FC=100 bpm, FR<24 irpm, PAS =80mmHg, 50;290% ou Poz=60mmHg em ar
ambiente) para suspens3o da antibioticoterapia.

- Deve-se realizar a terapéutica sequencial oral {ou enteral) em pacientes hemodinamicamente estaveis, evoluindo com melhora clinica, com trato
gastrointestinal normofuncionante demonstrado com tolerdncia de nufricdo oral ou enteral e outras medicagdes.

-4 utilizacdo do escore clinico de pneumonia (CPIS) pode ser Util para fins diagndsticos e prognésticos.

Empiema Pleural

Agudo Parapneumonico £ pneumaniae Amoxicilina-Clavulanato 1g 8-8h -Associar Vancomicing em casos graves, até resultado de
ou culturas.
Ceftriaxona 1g 12-12h - Colher hemocultura antes do inicio da antibicticoterapia
- Sempre que possivel, colher cultura da secregio pleural
£ gureus OxacilinaZg 4-4h -Vancomicing em caso de MRSA
H influenzae Ceftriaxona 1g 12-12h -Associar Vancomicing em casos graves , até resultado de
culturas.
Subagudo/Crénico Strepto anaerdbios Ceftriaxona 1g 12-12h + -Diagnostico diferencial com TBC e neoplasia
S milleri Bacteroides sp Clindamicina 600 a 900mg 8-8h
Enterobacteridceas ou Amoxicilina-Clavulanato 1g 8-
Bh
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- A duragdc da antibioticoterapia € determinada caso a caso. Para a maioria dos pacientes, sugere-se a manutengao da antibioticoterapia até a
resolugdo radiografica da colegio. Geralmente a antibioticoterapia & mantida até 2 a 4 semanas apods a defervescéncia.

- Casos suspeitos de microorganismos multirresistentes, deve-se ampliar a cobertura para MRSA (com Vancomicing) e Pseudomonas geruginosa (de
acordo com o perfil institucional). Consultar SCIH.

Endocardite infecciosa

Endocardite infecciosa - £ viridans, outros Ampiciling 2g 4-4h ou Penicilina G -Sempre colher, pelo menos, trés amostras de

0o1ndas anboy) 8 aneun asdas - €00

Tratamento Empirico

+
Gentamicinag 3 mo/kg/dia

Valvula natural, paciente Streptococcus, cristalina 3 a 5 milhGes de Ul 4-4h hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia
ndo usuario de drogas Enterococcus sp, + - Oxacilina + Gentamicina podem ndo ser eficazes contra
v Staphylococcus Cxacilina 2g 4-4h Enterococos, por isso é recomendéavel a adigio de

Ampicilina ou Penicilina G Cristalina.
- Mas instituigGes com elevadas taxas de MRSA, substituir

Cxacilina e Ampicilina por Vancomicina 15 a
20mg/kg/dose a cada 8 ou 12h ndo ultrapassando 2g por
dose
- A& dose da Gentamicina deve ser fracionada em 8/8h,
-Sempre colher, pelo menos, trés amostras de
hemoculiuras antes do inicio da antibioticoterapia.

Endocardite infecciosa —
Valvula natural, paciente

Vancomicing
15 320 mg/kg/dose a cada 8 a

Staphylococcus aureus

usuario de drogas IV 12h ndo ultrapassando 2g por -Vancomicina
dose, - Daptomicina émg,kg/dia aprovada para endocardite
Tratamento empirico direita.

Endocardite infecciosa
precoce Protese
valvular, (<1 ano de
cirurgia).

Staphylococeus Vancomicing + Gentamicina + - A endocardite de protese valvular ocorre em 1 a 6% dos
epidermidis, Rifampicina 600mg 24-24h pacientes com uma incidéncia de 0,3 a 1,2% por paciente-
Staphylococcus aureus, ano,
bastonetes Gram Afwaliagdo precoce de cirurgia nos casos de resposia
negativos terapéutica inadequada, se houver sintomas de
insuficiéncia cardiaca, nos pacientes diabéticos ou com

Tratamento empirico
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Endocardite infecciosa
tardia Protese valvular,
(»1 ano de cirurgia).
Tratamento empirico

S viridans, outros
Streptococcus,
Enterococcus sp,
Staphylococcus

Ampicilina 2g 4-4h ou Penicilina G
cristalina 3 a 5 milhdes de UI 4-
dh+
Cxaciling 2g 4-4h+Gentamicina

insuficiéncia renal ou na suspeita de abscesso de anel
valvular,

Pielonefrite

Escherichia coli e outras
enterobactérias,
Enterococcussp

Ciprofloxacim 400mg 12-12h ou
AmoxicilinaClavulanato 1g 8-8h
ou Aminoglicosideos ou
Ceftriaxonalg 12-12h ou 2g 24-
24h

- O tratamento da endocardite de valvula nativa tem a duragdo de 2 a 6 semanas dependendo do patdgeno e do sitio de infecgido valvular. A maioria
dos pacientes sera tratada de 4 a 6 semanas.
- O fratamento de endocardite de protese valvular tem duragdo maior que a da valvula nativa, geralmente durando entre 6 a 8 semanas.
- A dose didria de Gentamicina € de 3mg|kg|dia e deve ser dividida em 8-8h.
- Descalonar o tratamento antimicrobiano e ajustar a duragdo do tratamento de acordo com o resultado das culturas. Consultar SCIH.

Infecgdo do Trato Urinario

-Duragdo do tratamento: 14 dias.5e uso de Ciprofloxacim -
7 dias.
-Devem ser coletadas uroculturas e hemoculiuras antes do
inicio da antibioticoterapia.
- Diferenciar bacteridria assintomatica dos quadros
infecciosos
- Gram de Gota de urina ndo centrifugada: cobertura para
Enterococcus em caso de Gram positivos.
- Em homens, pesquisar uropatia obstrutiva ou outras
patologias que causem complicagdes.

Abscesso Perirrenal

Staphylococcus aureus (se
associado a bacteremia
estafilocdcica)

Cxaciling 2g 4-4h

Enterobactérias (se
associado a pielonefrite)

Ciprofloxacim 400mg 12-12h ou
Amoxicilina/Clavulanato 1g 8-8h
ou Aminoglicosideos ou
Ceftriaxonalg 12-12h ou 2g 24-
24h

- Duragdo do tratamento: 7 a 14 dias.
-Providenciar hemoculturas e urocultura previamente a
antibioticoterapia.

-fwaliar drenagem, aspiragdo cirdrgica ou guiada por
imagens.
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Infecgdo Intra-abdominal

Peritonite primaria

Escherichia coli e outras

Cefotaxima 1g 8-8h

- Duragdo do tratamento: INCERTA. Minimo de 5 dias,

Geralmente &
polimicrobiana

Gentamicina 3-7mg/kg/dia +
Clindamicina 600 a 900mg &-8h

(Peritonite Bacteriana Enterobactérias, ou Tratar mais tempo em caso de bacteremia.
Espontdnea — PBE] Enterococcus e oufros Ceftriaxona 1g 12-12h ou 2g 24- - Colher hemoculiura e cultura do liguido ascitico,
Streptococcus 24h - O risco anual de desenvolvimento de PBE em paciente
com ascite e cirrose chega a 29%.
Peritonite secundaria Enterobacterias, Ceftriaxona 1g 12-12h + - Geralmente & necessario cirurgia para controlar o foco de
Enterococcus, Anaerdbios, Metronidazol 500mg 6-6h contaminagdo.
Candida. o - Cobertura para Enterococcus (Ampiciling + Gentamicing)

em infecgdes graves com predomindncia de cocos Gram
positivos em ligquido peritoneal ou isolamento em cultura.

Pancreatite necrosante,
Pseudocisto infectado,
Abscesso infectado

Enterobacterias,
Enterococcus,
Staphylococcus aureus e
epidermidis, Candida,

Piperacilina-Tazobactam 4,59 8-
gh ou
Ciprofloxacim 400mg 12-12h +
Metronidazol 500mg 6-6h

- Duragdo do tratamento: 7 a 10 dias.
- Colher hemoculturas antes da antibioticoterapia.
- Deescalonar ¢ uso de Meropenem o mais rapido possivel,
- Em caso de necrose pancreatica suspeitar de infecgdo se

Anaerdhios, Enterococcus
sp, Entamoeba histolytica

+{Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6-
6h ou Ampicilina-5ulbactam 3g 6-
6h ou Ertapenem® 1g 24-24h)

Anaerdbios ou  Ertapenem® 1g 24-24h o paciente apresentar sinais de sepse ou ndo melhorar ou
ou picrar clinicamente depois de 7 a 10 dias de internagdo.
Meropenem 1g 8-8h - Sempre que possivel, tentar aspiragdo de material por
agulha guiada por TC,
Abscesso hepatico Enterobacterias, Metronidazol 500mg 6-6h - Quando disponivel, a sorologia para ameba devers ser

realizada.
- A drenagem esta indicada quando o volume estimado do
abscesso ultrapassa 150cm?,
- A duragio do tratamento € empirica e esta relacionada 3
resposia clinica e laboratorial, em torno de 3 a 4 semanas.

Colangite ou Sepse
Biliar ou Obstrugio do
ducto biliar comum
Colecistite aguda

Enterobactérias,
Anaerdbios,
Enterococcussp

Piperacilina-Tazobactam 4,59 6-
6h ou Ampicilina-Sulbactam 3g 6-
6h ou Ertapenem® 1g 24-24h

-Duragdo do tratamento: 7-10 dias
- Em pacientes gravemente doentes, a antibioticoterapia
complementa a drenagem biliar adeguada. 15 a 30% dos
pacientes exigirdc descompressao,

- Apesar da Colecistite ser um evento inflamatério, a
antibioticoterapia deve ser instituida nos casos de sepse
secundaria, achados radiologicos sugestivos de isquemia

ou necrose e em pacientes idosos, diabéticos ou com

imunodeficiéncia,
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Infecgdo do Sistema Mervoso Central

Abscesso cerebral
origem primaria ou
contigua

Streptococcus (60-70%),
Bacteroides (20-403),
Enterobactérias (25-33%),
Staphylococcus aureus
(10-15%)

Ceftriaxona 2g 12-12h +
Metronidazol 500mg 6-6h
ou
Peniciling G Cristalina 3 a
4milhdes de U 4-dh +
Metronidazol 500mg 6-6h

-Duragdo do tratamento até resolugdo do processo em TC
ou RMM.

- Drenagem cirdrgica necessaria na maioria dos casos. Se
abscessos<2,5cm e paciente com estabilidade neurologica,
pode-se iniciar antibidticos e observar,

- Se hemocultura for negativa, aspirar até abscessos
pequUenos, caso seja possivel com seguranga.

- Instituigbes com alta prevaléncia de MRSA e S aureus na
hemocultura, utilizar Vancomicina 15 a 30mgkg 8-8h ou
12-12h até resultado do antibiograma. Consultar SCIH

Abscesso cerebral pos
cirlrgico

Staphylococcus aureus,
Enterobacterias

Oxacilina 2g 4-4h + Ceftriaxona
2g 12-12h
ou
Vancomicing 15 a 30ma/kg 8-8h
ou 12-12h + Ceftriaxona 2g 12-
12h (alta prevaléncia de MRSA)

- Duragdo do tratamento até resolugdo do processo em TC
ou RNM
- Aspiracdo do abscesso geralmente necessaria para
diagndstico e tratamento.
- Instituigbes com alta prevaléncia de MRSA e S aureus na
hemocultura, utilizar Vancomicina 15 a 30mgkg 8-8h ou
12-12h até resultado do antibiograma. Consultar SCIH

Empiema Subdural

S pneumoniae,
H influenzae,
M catarrhalis

Ceftriaxona 2g 12-12h +
Metronidazol 500mg 6-6h
ou
Penicilina G Cristalina 3 a
4milhdes de U 4-dh +
Metronidazol 500mg 6-6h

- 60-90% ¢ extensdo de sinusite ou ofite média.
-Emergéncia cirdrgica.
-Tratamento & o mesmo de abscesso cerebral primario.

Meningite Bacteriana
Aguda

£ pneumaoniae
Neisserig meningitidis
Haemophylus influenzae

Cefiriaxona 2g 12-12h

- Duragdo do tratamento: 10 a 14 dias
- & coloragdo de Gram é importante na suspeita do agente
causador.
- Mo caso de uso de Dexametasona, usar antes da 12 dose
do antibidtico.
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heningite Bacteriana

Aguda- Pacientes = 50
anos, alcoolista ou
imunossuprimido

5 preumoniae
Neisseria meningitidis
Haemophylus influenzae
Listeria monocytogenes

Ceftriaxona 2g 12-12h +
Ampicilina 2g 4/4h.

- Duragdo do tratamento: 14 a 21 dias.
- A coloragdo de Gram € importante na suspeita do agente
causador.

- Listerig pode provocar pequencs abscessos cerebrais,

Weningite Bacteriana
pds-cirurgia neurolégica

Ferida infectada pos
trauma

5 aureus, 5
epidermidis BGN incluindo
Pseudomonas geruginosa,

Acinetobacter

Polimicrobiano:
Staphylococcus aureus
Streptococcus aerobicos e
anaerdbicos

Vancomicina 15mg/kg 8/8h +
Cefepime 2g 8/8h

Cxaciling 2g 4-4h
ou

Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6-

Bh
Ou
Cefepime 1a 2g 12-12h

- Duragao do fratamento: 14 a 21 dias (21 dias em caso de
bactérias Gram-negativas no liquor)
-M3o ultrapassar 2g de Vancomicina por dose.

Infecgdo de pele e partes moles

- Duragdo do tratamento: 7 a 10 dias.
- fvaliar profilaxia com toxdide tetanico,
- Desbridar a ferida, se necessario.
- Enwiar amostra profunda do desbridamento ou aspirado
da ferida para cultura,
- Cultura de swab de ferida ndo indicada (demonstra
apenas colonizagdo e ndo necessariamente o
microorganismo causador da infecgdo).

Ferida infectada pos
operatoria

Staphylococcus aureus
Streptococcus sp,
Enterobactérias (cirurgia
do trato gastrointestinal)

Cxacilina 2g 6-6h
ou

Fiperacilina-Tazobactan 4,5g 6-6h

- Duragdo do tratamento: 7 a 10 dias.
- Deshbridar a ferida, se necessario,
- Enwiar amostra profunda do deshridamento ou aspirado
da ferida para cultura,
- Cultura de swab de ferida ndo indicada (demonstra
apenas colonizagdo e ndo necessariamente o
microorganismo causador da infecgdo).
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Fasciite necrosante
Gangrena de Meleney
Gangrena de Fournier

Gangrena gasosa

Polimicrobiano: aerchicos
e anaerdhicos
{principalmente

Streptococcus sp,
Clostridium sp)

Ceftriaxona 1g 12-12h +
Clindamicina 800mg B8-8h
ou
Penicilina G Cristalina 4milhGes UI
4-4h + Clindamicina 900mg 8-8h
Ou
Cxaciling 2g 4-4h + Gentamicina
3-7mg/kg/dia +Metronidazol

- Duragdo do tratamento: no minimo 10 dias e até 72h

apos melhora dos sinais inflamatorios.
- Terapia primaria por desbridamento cirdrgico.
- Enviar amostra profunda do deshridamento ou aspirado
da ferida para cultura.
- Cultura de swab de ferida ndo indicada (demonstra
apenas colonizagdo e ndo necessariamente o

microorganismo causador da infecgdo).

500mg B6-6h

Celulite Streptococcus sp Ccaciling 2g 4-4h - Duragao do fratamento: 7 a 10 dias.
Staphylococcus gureus Ou - Em instituig@es com elevada taxa de MRSA, avaliar

Cefazolina 1g 8-Bh Vancomicinag como tratamento empirico.

Fiomiosite Staphylococcus aureus Cxacilina 2g 4-4h - Duragdo do tratamento: 14 a 21 dias.

Streptococcus sp, Ou - Adicionar Metronidazol em caso de suspeita de
raramente Anaerdhbios Cefazolina 2g B-Bh anaerdbios.

Pe Diabético Polimicrobigna: Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6- - Duragdo do fratamento: 10 a 14 dias. Em caso de

Staphylococcus aureus
Streptococcus piogenes,
Streptococcus agalactiae,
Enterobactérias, Bactérias
gnaerdbias

6h
O
Ertapenem® 1g 24-24h
ou
Ceftriaxona 1g 12-12h +
Clindamicina 800 a 300mg 8-8Bh

osteomielite secundaria, prolongar o tempo de tratamento.
-Swab de ferida ndo tem valor para determinar
microorganismo causador da infecgdo.
-Cultura de material profundo da lesdo ou aspirado da
ferida e indicado previamente a terapia antibiotica.
- Desbridamento cirdrgico pode ser necessario.
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Osteomielite
Hematogénica Aguda

Staphylococcus aureus € o

mais comum, mas pode
OCOrfer por outros
MICrorganismas

Oxacilina 2g 4-4h + Gentamicina
5-7mg/kg/dia
Ou
Clindamicina 600 a 200mg 8-
gh+Ciprofloxacino 400mg 12-12h

- Duragao do tratamento: pelo menos 6 semanas apos 0
Ultimo desbridamento.
-A bidpsia dssea é crucial para a identificagdo do patégeno.
- Colher hemoculiuras antes da antibicticoterapia,

Osteomielite apos
fixagdo de fratura

Staphylococcus aureus,
Bastonetes Gram

Vancomicing 15-30mo/kg 12-12h
(max 2g em 24h)

- Ma maioria das vezes é necessario a retirada do fixador.
- Duragdo de tratamento: pelo menos 6 semanas apds o

paciente portador de
anemia falciforme

Staphylococcus aureus,
outros bacilos Gram

negativos

ou
Cefepime 2g 12-12h

negativos, + Ultimo debridamento,
Pseudomonasaerugingsa (Ceftazidime 2g 8-8h ou - Descalonar Vancomicina para Oxacilina 2g 6-6h em caso
Cefepime 2g 12-12h) de Staphylococcus sp sensivel,
-A bidpsia dssea é crucial para a identificagdo do patégeno.
- Colher hemoculturas antes da antibicticoterapia.
Osteomielite em Salmonella sp, Ciprofloxacino 400mg 12-12h - Iniciar antibicticoterapia o mais rapido possivel, logo

apos a coleta das primeiras culturas, pois a evolugdo para
chogue séptico é rapida devido 3 asplenia funcional.

Artrite sépfica

Staphylococcus gureus,
Streptococcus, Bacilos
Gram negativos (mais
comuns em trauma,
usuarios de drogas IV,
neonatos, idosos e
imunossuprimidos)

Faciente imunocompetente:
Vancomicing 15-20mag/kg 12-12h
(max 2g 24h)

Faciente imunossuprimido:
Vancomicing 13-20mg/kg 12-12h
(max 2g 24h)

+
Ceftazidime 1-2g 8-8h

- Terapia empirica apos coleta de hemoculturas e liguido
articular para cultura.
- M3o é indicado injecdo de antibidticos intraarticular.
- Aterapéutica pode ser guiada pela coloragdo de Gram do
liquido articular.
- Duragdo do fratamento: 4 semanas
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Ginecologia e obstetricia

Endomefrite puerperal

Geralmente €
polimicrabiana
Aerdbios (Gram positivo e
Gram negativa),
anaerdbios, Mycoplasma

Clindamicina 300 mg de 8/8 horas
+ Gentamicina 5 mg/kg de 24724
h
ou
Ampiciling/Sulbactam 1,5 g 6/6
horas
ou
Ceftriaxona 1 g 12/12 horas ou 2
g 24/24 horas + Clindamicina 900
mg de 8/8 horas

-Tratamento: 7 a 10 dias.

-Se ndo melhorar em 48-72 horas, acrescentar Ampiciling
ou Vancomicina (para alérgicos a Peniciling) ou substituir
por Ampicilinag/Sulbactam
-Metronidazol 300 mg 8/8 h para ndo nufrizes,
substituindo a Clindamicina.
-&mpiciling/Sulbactam 1,5 g 6/6 horas para disfungdo renal
-Cultura para Chlgmydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoege se paciente apresenta alto risco para adquirir
doengas sexualmente transmissiveis

Doenga inflamataria
pélvica

Geralmente é
polimicrobiana.

Infecgdo ascendente por
micro-organismaos
cervicais (Chlamydia
trachomatis e Neusseria
gonorrhoeae) e microflora
vaginal { incluindo
anaerdbios, gram
negativos entéricos,
streptococci, mycoplasma
genital e Gardnerella
vaginalis)

Clindamicina 800 mg EV de 8/8 h
+ Gentamicina 2 mg/kg (dose
ataque) seguida por 1,5 mg/kg de
8/8 h
ou
Ampiciling/Sulbactam 3 g EV 6/6
h + Doxicicling 100 mg 12/12 h
ou
Cefoxitin 2g EV 6/6 horas +
Doxicicling 100 mg VO 12/12
horas (ou Azitromicing 1 g VO, se
gestante)

Tratar por 14 dias.
Transigdo para Doxicicling 100 mg VO 12/12 h monoterapia
apos melhora clinica e afebril por 24 horas.
Se abscesso pélvico ou recente instrumentagdo
ginecolégica (has Ultimas trés semanas): Clindamicina 430
mg &/6 horas ou Metronidazol 300 mg 8/8 h + Doxicicling
100 mg 12/12 h por 14 dias.

* Ertapenem — ver protocolo 040 da FHEMIG
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