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1. INTRODUCAO

A sepse é uma reacgao sistémica inadequada frente a um processo infeccioso, o qual pode ser causado por
virus, bactéria, fungos, parasitas ou protozoarios, que promove uma resposta inflamatdria desregulada para
combater este agente infeccioso. Essa resposta gera alteracdes organicas que podem levar a disfuncdo ou

faléncia dos 6rgaos.

Embora qualquer individuo possa desenvolver um quadro de sepse, pacientes com baixa imunidade e/ou
com doencgas cronicas tém um risco aumentado, incluindo prematuros (nascidos com menos de 37 semanas
de gestacdo) e criangas menores de 1 ano de idade, idosos, pessoas com cancer, individuo vivendo com HIV,

com insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou portador de diabetes mellitus.

Para evitar o comprometimento dos 6rgdos e sistemas, principalmente érgdos vitais, a identificacdo em
tempo oportuno e tratamento adequado nas horas iniciais apds a suspeita de Sepse, melhoram a

morbimortalidade destes pacientes.

Estudos mostram que 11 milhdes de casos de ébitos no mundo estdo relacionados a sepse. No Brasil esse
ndmero corresponde a 400 mil casos, dos quais aproximadamente 240 mil tiveram o ébito como desfecho.
O Brasil apresenta uma taxa de mortalidade maior do que a de outros paises em desenvolvimento. (FIOCRUZ,

2025).

O tempo é um fator primordial para a sobrevida do paciente com sepse, pois cada hora de atraso no
diagnédstico e no inicio do tratamento estd diretamente associado ao aumento da mortalidade. O
reconhecimento o mais breve possivel dos sintomas e sinais clinicos, aliados a rdpida implementacdo das
medidas terapéuticas, como administracdo de antibidticos e ressuscitacdo volémica, sao fundamentais para
conter a progressao da infeccdo e prevenir a disfuncdo organica. Diretrizes internacionais, como a Surviving
Sepsis Campaign, enfatizam que a primeira hora de atendimento, conhecida como Golden Hour, é critica
para a estabilizacdo do paciente, que podera reduzir as complicacdes e melhorar o progndstico. Desta
maneira, a adogcdo de protocolos hospitalares bem estruturados e treinamento continuo das equipes de
salde sdo essenciais para garantir que o paciente com diagndstico de Sepse ou de suspeita, receba
tratamento adequado e dentro do tempo ideal, 0 que aumentara significativamente as suas chances de

sobrevivéncia.
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Diante das graves consequéncias da sepse, torna-se essencial a implementacdo de um protocolo

padronizado e gerenciado para seu reconhecimento e manejo em tempo oportuno.

2. OBJETIVOS

e Capacitar o reconhecimento, em tempo oportuno, dos marcadores para abertura do protocolo de

sepse;

e Padronizar a assisténcia em salde prestada ao paciente com suspeita de sepse;
e Garantir assisténcia de qualidade ao paciente com suspeita de sepse;

e Reduzir as complicagGes associadas ao diagndstico tardio;

e Reduzir morbimortalidade da sepse.

3. ABRANGENCIA

Todas as unidades geridas pela RioSaude.

4. DEFINIGOES E SIGLAS

4.1. Definigoes

SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica é uma reacao inflamatdria generalizada do organismo

a diversos agressores. (ANEXO ).

SEPSE — E definida como uma disfuncdo organica ameagadora a vida decorrente de uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, utilizando critérios clinicos e laboratoriais especificos para sua
identificacdo. Um aumento 2 2 pontos no SOFA sugere disfuncdo organica e, na presenca de uma infeccao,

confirma o diagndstico de sepse.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM
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Disfungdo organica — E considerada disfun¢do organica quando ocorre um aumento de 02 pontos ou mais

no escore SOFA como consequéncia de uma infecgao (ANEXO II).

Choque séptico — E definido como presenca de hipotensdo arterial persistente com necessidade de

vasopressores para manter pressdo arterial média (> 65 mmHg) associada a lactato (> 2 mmol/L), apds a

adequada ressuscitacdao volémica.

Infecgdo sem disfungdo organica — E considerada como a infeccdo com foco infeccioso suspeito ou

confirmado sem apresentar disfuncao organica. Essa definicdo é aplicdvel independentemente da presenca

ou auséncia dos critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS).

4.2. Siglas

AlH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratodria

IPPM - Infeccdo de Pele e Partes Moles

ITU - Infecgdo do Trato Urindrio

NIR — Nucleo Interno de Regulacao

PA — Pressdo Arterial Sistémica

PAM — Pressao Arterial Média

PAS — Pressao Arterial Sistdlica

PAV - Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
Q-SOFA - Avaliacdo Rapida Sequencial da Faléncia de Orgdos
SER — Sistema Estadual de Regulacéo

SIC - Segundo informacgGes colhidas
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SOFA - Avaliacdo Sequencial da Faléncia de Orgdos

TRC — Tempo de Recarga Capilar

5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Ap0ds coletadas as informagdes e identificados
os critérios para gravidade (SIC), encaminhar o
Equipe de Acolhimento
paciente diretamente para a Classificacdo de

Risco.

5.2. Aferir sinais vitais do paciente (Pressdo
Arterial, Frequéncia Cardiaca, Frequéncia
Enfermeiro da Classificagdao de Risco
Respiratdria, Saturacdo Periférica de Oxigénio,

Temperatura Axilar, Glicemia Capilar).

5.3. Colocar na pulseira de identificacdo do
paciente uma etiqueta “redonda” com a cor do
Enfermeiro da Classificagdao de Risco
risco que o mesmo foi classificado de acordo com

o protocolo de Manchester adaptado.

5.4. Caso paciente apresente critérios para sepse,
realizar abertura do Protocolo de Sepse no
Enfermeiro da Classificagdo de Risco
sistema TiMed (Utilizar o Formulario 7.1 para os

casos de contingéncia).

5.5. Encaminhar o paciente em cadeira de rodas
ou maca, com o auxiio do maqueiro,
Enfermeiro da Classificacdao de Risco
IMEDIATAMENTE para atendimento médico e

sinalizar quanto a abertura do protocolo.
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5.6. Avaliar paciente com protocolo aberto para

sepse no eixo verde ou salas internas.

Médico — Consultdrios e Salas

Internas

5.7. Definir continuidade ou n3o do Protocolo e
prescrever o pacote de 12 hora (conforme anexo

V).

Meédico — Consultdrios

5.8. Apds definida a permanéncia do paciente no
protocolo de SEPSE, langar CID adequado (A41 ou
A41.9 [Sugestdo]) a suspeita do foco infeccioso

conforme ANEXO X.

Médico — Consultdrios e Salas

Internas

5.9. Encaminhar o paciente para a sala de

medicacdo com prescri¢cdo do pacote de 12 hora.

Equipe Multidisciplinar

5.10. Solicitar novo lactato entre 2 e 4 horas apds

coleta da 12 amostra.

Médico - internagao

5.11. Abrir o protocolo de sepse de pacientes ja
internados, ou seja, que evoluiram para sepse
no eixo amarelo ou

durante a internacdo,

vermelho.

Médico - Rotina ou Plantonista

responsavel pelas salas internas

Enfermeiro - Rotina ou Plantonista

das salas internas

5.12. Admitir o paciente no setor e acomoda-lo.

Enfermeiro — Sala de Medicagdo

5.13. Realizar coleta das culturas prescritas e
encaminhar para o laboratério antes do inicio do
antimicrobiano, desde que nao atrase o inicio do
entrada do

antibidtico. A prioridade ¢é a

antimicrobiano na primeira hora.

Técnico de Laboratoério

Enfermeiro — Sala de Medicagdo

03/09/25
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5.14. Comunicar o laboratério quanto a
necessidade de coleta de exames Enfermeiro — Sala de Medicag¢ao

complementares e celeridade do resultado.

5.15. Aprazar prescri¢cao de antibiético garantindo
que o mesmo seja administrado em até 60 Enfermeiro — Sala de Medicagao

minutos apds abertura do protocolo.

5.16. Aprazar reposi¢ao volémica; Enfermeiro — Sala de Medicagao

5.17. Avaliar paciente periodicamente conforme
bundle 6 horas e comunicar a equipe médica caso Enfermeiro — Sala de Medicagao

ocorra alteracdes dos sinais vitais.

5.18. Puncionar 02 acessos venosos periféricos Técnico de Enfermagem - Sala de

calibrosos. Medicacao

5.19. Entregar o antibidtico prescrito, conforme
Farmacéutico / Técnico de farmacia
solicitacdo, imediatamente.

5.20. Realizar antibioticoterapia conforme
prescricdo e anotar hordrio de administracdo e
apo6s administrar o antimicrobiano, conforme Técnico de Enfermagem — Sala de
prescricdao médica, o técnico do eixo verde deve Medica¢do

confirmar a administracdo no TiMed na area de
Para pacientes com abertura do
sistematizacdo de enfermagem (o que
protocolo de Sepse apds internados:
sensibilizara o indicador do protocolo de SEPSE, no
sistema); caso o paciente abra o protocolo de | Técnico de Enfermagem - Salas de
sepse apos a internacdo sera o técnico das salas Internacao

internas  que realizara a checagem da

administragao.
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5.21. Realizar reposicao volémica conforme Técnico de Enfermagem - Sala de

prescricao médica. Medicacao

Técnico de Enfermagem — Sala de
5.22. Acomodar o paciente no leito.
Medicagao

5.23. Aferir sinais vitais conforme Bundle 6 horas
Técnico de Enfermagem - Sala de
e comunicar ao enfermeiro quando os sinais
Medicacao
estiverem alterados.

5.24. Llancar o paciente na plataforma SER,
Ntcleo Interno de Regulagdao — NIR
conforme os dados da AlH realizada pelo médico.

5.25. Liberar os frascos de hemocultura
Laboratério
imediatamente.

5.26. Realizar o controle de validade dos frascos
Laboratdrio
de hemocultura dos kits Sepse.

5.27. Reportar os resultados criticos compativeis
Laboratoério
com sepse para a equipe médica.

OBSERVACOES

e Pacientes que apresentarem sinais e sintomas de SIRS, porém com quadro tipico de infeccdo de via
aérea alta ou amigdalites e jovens sem comorbidades com baixo risco seguirao linha de cuidado

ambulatorial apds avaliacao da gravidade na emergéncia.

e Pacientes com quadro clinico sugestivo de infeccdo atipica com dengue, leptospirose, malaria,

possuem protocolos préprios e deverdo seguir os mesmos.

e Fimprescindivel o registro correto de todas as condutas no prontudrio eletrénico, com ateng3o aos

horarios. E com base nesses registros que serd realizada a anélise do indicador.
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6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

6.1. Critérios para inclusao e exclusao do protocolo
6.1.1. Critérios de inclusao

e Todos os pacientes adultos admitidos ou internados nas unidades hospitalares que estiverem

apresentando os critérios abaixo:
v" 02 ou mais sinais de SIRS e suspeita de infec¢do (Anexo I);
v" 01 ou mais sinais de disfuncdo orgénica + suspeita ou confirmacdo de infec¢do (Anexo Il);

v' Pontuagdo > 2 no Escore Q-SOFA (Anexo llI).

6.1.2. Critério de exclusao

e Pacientes em cuidados de fim de vida ou diretivas antecipadas.

6.2. Descrigao de protocolo

e Todo paciente que apresentar os critérios listados acima serdo incluidos no protocolo de sepse, com

formulario estruturado (Anexo lll) e seguir o fluxo de linha de cuidados.

e C(Caso a abertura do protocolo de sepse ndo tenha ocorrido pelo médico, este deverd ser comunicado
imediatamente para avaliacdo e definicao de conduta a ser realizada, conforme fluxograma (Anexo

).

® Apds avaliacdo médica, se houver confirmacao da suspeita, o seguimento consiste na realizacdo do

PACOTE 12 HORA, e posterior avaliagao no periodo do Check point das 6 horas.
® Check point da 62 hora (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensdo persistente):
v’ Utilizar para reavaliac3o os seguintes pardmetros clinicos:
= Melhora da pressdo arterial apds a reposic¢do hidrica;

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM
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* Variacdo de pulso;
= Melhora do nivel de consciéncia;

* Para avaliar a perfusdo, aplique pressdo no centro do esterno do paciente usando o
polegar, por 5 segundos. O enchimento capilar periférico (TRC) ndo é muito confidvel
em pacientes muito doentes e, portanto, a TRC deve ser medida centralmente.
Quando o polegar do médico é removido, a pele do paciente deve retornar da cor
branca a cor normal em menos de 3 segundos. Uma TRC de 3 segundos ou mais é

motivo de preocupacao, pois o paciente ndo esta sendo adequadamente perfundido.
* Presenca de livedo;
= Diurese;
* Elevagdo passiva de membros inferiores;
* Nivel de consciéncia.
Principais condutas relacionadas em ordem de prioridade:

e Abrir o Protocolo de Sepse;

e Registrar o diagnéstico no prontudrio eletrénico e no Protocolo de Sepse;

e Priorizar o atendimento de todos os pacientes que tiveram seu Protocolo de Sepse aberto;

e Realizar todas as medidas do pacote da primeira hora, apds a formulacao da hipdtese diagndstica de
sepse;

e Internar todos os pacientes com sepse ou disfuncdo organica.

Na sepse, devemos nos preocupar com qualquer pessoa com sepse e lactato superior a 2 mmol/L, pois a
taxa de mortalidade do paciente com sepse com lactato alto é significativamente maior. Se o lactato
inicialmente alto cair com a ressuscitacdo volémica adequada para niveis normais, isso esta associado a
melhores resultados do que se permanecer elevado. O lactato € um marcador de respiracdo anaerdbica em

estados de doencga ou trauma. Isso pode representar isquemia local ou isquemia sistémica relativa.

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM
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7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

7.1. Formulario - Protocolo de Sepse — PLANO DE CONTINGENCIA

PREFEITURA
i S PROTOCOLO
; d

.{Ei Rlo RioSadde DE SEPSE
LUMIDADE:
SETOR: DATATHORA
MOME:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXD:
BAEPRONTLUARID:

SIRS DISFUNGAD ORGANICA Q-S0FA

{ ) Temperatura corporal > 37 8°C { ) Reducdo do nivel de consciéncia ( ) Escala de Coma Glasgow <15
{ ) Temperatura corporal < 35,0°C { ) Urina = 0,5mkkg/h ou Cr> 2mg/dl [ )FR =22 ipm

{ ) Leucdcitos > 12.000/mm? { ) PAS <50 ou PAM < 65 mmHg { }PAS < 100 mmHg
[ ) Leucdcitos <= 4.000/mm* { ) Og suplementar para Sp0; > 80%

{ ) Bastdes > 10%

{ VFC =80 bpm

{ JFR =20 ouPaC0: = 32 mmHg

DATA: HORA: ASSINATURA:

AVALIAGAD MEDICA (DECIDIR POR PROSSEGUIR OU ENCERRAR O PROTOCOLO)

PROSSEGUIR: Hipdtese de foco infeccioso e arigem:( ) Comunitaria { ) Hospitalar ENCERRAR: Justificar

{ )y Pulmonar { ) Sistemna nervoso central () Infecgdo de sitio Cindrgico { ) Cuidados de fim de vida
{ )y Urindric { ) Pele e partes moles { )Infecgio de comente sanguinea | { ) Outros diagndsticos

{ ) Abdominal { ) Sindrome Foumier { YPneumonia associada VM

{ ) Pé diabético ( ) Indeterminado

ANTIEIOTICO PREVIO: QAL DATA DE INICIO:
[ ]Sim [ ] Nao

PRESCRIGAD ATUAL: GUAL OUAL:
M*1 E N2

PTLDEA.ODL — FORM | - V.00
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CONDUTA INICIAL
DATA: HORA:
[ ] Coleta de exames laboratoriais do kit SEPSE
DATA: HORA:
[ ] Coleta Hemocultura antes do antimicrobiano
DATA: HORA:
[ ] Coleta de EAS e Urninocultura, se indicado
DATA: HORA:
[ ]Coleta de secrecio traqueal. se indicado
DATA: HORA:
[ ] Administracio Antimicrobiano até 1h da abertura do protocolo
DATA: HORA:
[ 117 Lactato

COMDUTA MA SUSPEITA DE CHOQUE SEPTICO (PAM <65 MMHG, LACTATO > 2 MMOLIL OU > 36 MG/DL. LIVEDO, CIAMOSE)

[ ] Expans&o volémica na 1% hora (20-30 mifkg)

[ ] Inicio de vasopressor na 12 hora (se hipotens3o refratdria a volume ou PAM < 50 mmHg na chegada)

DATA: HORA:
[ ] Mova amostra de lactato apds 2° hora da abertura do protocolo
FECHAMENTO DO ATENDIMENTO
{Inicial: conclusdo médica apas tratamento inicial @ resullados de exames)
[ YMao & infeccio { }Infeccdo sem disfungio { YSEPSE { ) Chogue Séptico
CONFIRMACAD DO FOCO SUSPEITO:
{ 18im ([ )MNao
DATA: HORA: ASSINATURA:
OBSERVAGOES
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9. TRATAMENTO DA DOCUMENTACAO
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Tioo D tal Cédigo de Série D tal d - OO Destinacs
ipo Documenta Classificacdo érie Documenta e Arquivo Arquivo estinagdo
Acesso Corrente Intermediario
Eliminagdo
A
A (de acordo com
vigéncia .
Prontudrio do Prontudrio do esgota- procedimentos
. 18.01.01.001 . Restrito 20 anos técnicos estabelecidos
paciente paciente se com o e anam
dltimo pela Portaria "N
registro GI/AGCRJ n2 02, de 31
& de janeiro de 2022)
Prescricao médica e
bundle para
anotag¢des da Lo
Eliminagdo
enfermagem Expediente de A (de acordo com
(SUPORTE FISICO; pe vigéncia .
INTEGRA) registros de esgota- procedimentos
-~ 18.01.01.012 sistematizacdo da Restrito 5 anos técnicos estabelecidos
Formuldrio de oA se como i
Protocolo de Sepse assisténcia de dltimo pela Portaria "N
P enfermagem . GI/AGCRJ n2 02, de 31
- Plano de registro .
A de janeiro de 2022)
Contingéncia
(SUPORTE FiSICO;
INTEGRA)
Eliminagdo
A
N A (de acordo com
Solicitagdo de N vigéncia .
Requisi¢do de procedimentos
exames . esgota- L i
.. 18.02.01.001 exames Restrito 5 anos técnicos estabelecidos
laboratoriais e de se ao -
imagem complementares final de pela Portaria "N
8 ooy GI/AGCRJ n2 02, de 31
de janeiro de 2022)
Eliminagdo
A
oA (de acordo com
N vigéncia .
Autorizagdo de Requisicio de cceota- procedimentos
internagdo 18.02.01.004 . quisiy N Restrito & 5 anos técnicos estabelecidos
. internagdes se ao e
hospitalar final de pela Portaria "N
cada ano GI/AGCRJ n2 02, de 31
de janeiro de 2022)
Eliminacdo
A
A (de acordo com
vigéncia .
Solicitagdo de Requisicdo de esgota- procedimentos
o . 18.03.01.004 L . Ostensivo 5 anos técnicos estabelecidos
antimicrobiano antimicrobianos se ao g
final de pela Portaria "N
cada ano GI/AGCRJ n2 02, de 31
de janeiro de 2022)
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)

e Temperatura corporal superior a 37,8°C (febre) ou inferior a 35°C (hipotermia);

e Contagem de leucdcitos superior a 12.000/mm? (leucocitose) ou inferior a 4.000/mm?3
(leucopenia), ou presenga de mais de 10% de formas jovens (bastdes);

e Taquicardia (FC > 90 bpm);

e Taquipneia (FR > 20 Irpm) ou pressao parcial de CO, no sangue arterial inferior a 32 mmHg.

11.2. Anexo Il — Sinais de Disfun¢do Organica

e Oliguria (£ 0,5ml/kg/h ou Creatinina > 2mg/dL);
e Alteracdo do Nivel de Consciéncia (Rebaixamento, delirium, alteracdao de humor);
e Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg);

e Hipoxemia (Recente ou necessidade ou aumento de 02 para Sp0O2 > 90%).

11.3. Anexo Il — Q-Sofa

e Frequéncia Respiratéria > 22 irpm;
e Pressdo Arterial Sistélica < 100 mmHg;

e Escala de Coma de Glasgow < 15 pontos.
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11.4. Anexo IV — Pacote de Primeira Hora

e lactato;

e Coletar Culturas antes do Antimicrobiano, de acordo com o foco suspeito, desde que nao atrase
o inicio do antibidtico, registrar a hora da coleta das hemoculturas;

e Coletar Exame Laboratorial (Hemograma, Gasometria Arterial com lactato, Creatinina, Uréia,
Sédio, Potassio, Bilirrubina Total e fragdes, TGO, TGP, FA, GGT, Albumina, PCR, Coagulograma,
Glicemia);

e Solicitar EAS se suspeita de Infeccdo Trato Urinario;

e Solicitar ECG;

e Solicitar RX de térax, se os pulmdes forem suspeitos de infec¢do e para avaliacdo da area cardiaca;

e Administrar antimicrobiano em amplo espectro até 01 hora da abertura do protocolo;

e Realizar expansdo volémica 20-30 ml/kg se Hipotensdo os sinais de Hipoperfusao;

e Iniciar Vasopressor de PAM < 65 mmHg mesmo apds expansao volémica.
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11.5. Anexo V — Fluxograma para abertura do Protocolo de Sepse

PREFEITURA

#IRIO

FLUXOGRAMA PARA ABERTURA DO PROTOCOLO DE SEPSE

RioSalde

Paciente internado ou que chega por
demanda espontanea e preenche
critério para abertura do protocolo de
sepse.

1
Abertura do protocolo de sepse pelo
enfermeiro da classificagao de risco
ou salas internas, segundo UM dos
critérios do quadro abaixo.

Comunicacao imediata ao
meédico (Consultorio ou Salas
Internas)

2
Médico confirma necessidade
da inclusao do paciente no
protocolo de Sepse

Prosseguir com o
protocolo?

Encerrar o protocolo e seguir

Instituir pacote da 1® hora fluxo de atendimento.

CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO

SINAIS DE DISFUNCAO SINAIS DE SIRS
ORGANICA

Hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM Hipertermia > 37.8°C ou Hipotermia + Frequéncia respiratoria> 22 IRPM;
<65 mmHg); <35°C;

« Press&o Arterial Sistdlica < 100
Alteracio do nivel de consciéncia; Taquicardia > 90bpm; mmHg

Hipoxemia (recente ou aumentada Taquipneia > 200RPM OU PaCo2 < Escala de Coma de Glasgow < 15
necessidade de 02; 2mmHg pontos.

Oliguria. Leucocitose > 12000, Leucopenia <
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11.6. Anexo VI — Fluxograma de atendimento do paciente com suspeita de Sepse

PREFEITURA

#JRIO

FLUXOGRAMA PARA ABERTURA DO PACOTE DE 1 HORA E CHECK
POINT DA 6 HORA

RioSalde

Prescricdo do pacote de 1* hora
apos confirmacéao da abertura do
protocolo de sepse.

Coletar hemocultura antes do
inicio da terapia antimicrobiana.
(Desde que ndo atrase o inicio do

antibiotico).

Coletar lactato sérico para
avaliacao do estado
perfusional.

Iniciar reposicao volémica em Iniciar antimicrobiano de acordo

pacientes com hipotensao ou com a suspeita do foco infeccioso,

lactato acima de 2x o valor de por via endovenosa, na primeira
referéncia. hora do tratamento.

Uso de vasopressores durante Coleta do 2° lactato entre 2-4

ou apos a reposicao volémica horas para pacientes com

para manter pressao arterial hiperlactatemia (Duas vezes
média acima de 65 mmHg. acima do valor de referéncia)

Reavaliacdo do status Check Point da 6* hora (para
volémico e da perfusao pacientes com hiperlactatemia ou
tecidual. hipotenséo persistente)
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11.7. Anexo VIl — Guia de antibidticos

ATB DE ESCOLHA PARA AS PRINCIPAIS INDICACOES/FOCO NA SEPSE

COMUNITARIA - Orientagdo para prescri¢io ATB para os principais focos, com o 1° esquema para

pacientes internados SEM dispositivos invasivos (CVC/CVD) e sem histdrico de VM.

Amoxicilina/Clavulanato 1g IV 8/8h.

OBS: Acrescentar Claritromicina 500mg IV 12/12h na suspeita de atipico.

Pneumonia comunitaria grave: Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 6/6h ou

Pulmao Cefepime 2g IV 8/8h.

* Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg), seguido de 15-20mg/kg de
12/12h (avaliar associa¢do em caso de suspeita de pneumonia necrotizante).

(Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml)

Amoxicilina/Clavulanato 1g IV 8/8h ou Ceftriaxona 2g IV 12/12h.
Urindria *Em casos graves : Cefepime 2g IV 8/8h.

Alérgicos a penicilina : Amicacina 15mg /Kg IV 1 vez ao dia.

Oxacilina 2g IV 4/4h + Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg), seguido

de 15-20mg/kg de 12/12h. (Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml)
Pele e partes moles
S. Fournier: Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg), seguido de 15-

20mg/kg de 12/12h + Piperacilina/Tazobactam 4,5 mg IV 6/6h.
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Sistema Nervoso Ceftriaxona 2g IV 12/12h + Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg),
Central (SNC) seguido de 15-20mg/kg de 12/12h + Aciclovir 10mg/kg 8/8h.

Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h ou

Ceftriaxona 2g IV 12/12h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h.
Abdome
*Caso de falha terapéutica: Piperacilina/Tazobactam 4,5 mg IV 6/6h ou

Cefepime 2g IV 8/8h + Metronidazol 500 mg IV 8/8h.

Ciprofloxacino 400mg IV 12/12h + Clindamicina 600mg IV 6/6h.

Pé diabético (descartar|y;itiplos tratamentos ou Choque: Piperacilina/Tazobactam 4,5 mg IV

osteomielite) 6/6h ou Meropenem 2g IV 8/8h + Vancomicina (Dose de ataque: 25 - 30

mg/kg), seguido de 15 -20mg/kg de 12/12h.

Indeterminado

Ceftriaxona 1g IV 12/12h + Gentamicina 5mg/kg/ dia + Metronidazol 500mg IV
8/8h.

(quando nao excluir

SNC)

ATB DE ESCOLHA PARA AS PRINCIPAIS INDICACOES/FOCO NA SEPSE

HOSPITALAR - Orientacdo para prescricao de ATB para os principais focos

OBS: 2° esquema para ATB com dispositivos invasivos (CVC/CVD) e sem histérico de VM em focos

COMUNITARIOS.

Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 6/6h por 7 dias+ Azitromicina 500 mg, IV, a

cada 24h por 5 dias ou Meropenem 2g IV 8/8h.

Pneumonia * Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg), seguido de 15-20mg/kg de
12/12h (avaliar associacdo em caso de suspeita de pneumonia necrotizante).

(Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml)
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Amicacina 15mg /Kg IV 1 vez ao dia.
TU
*Avaliar associacdo com Cefepime 2g IV 8/8h.

Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 8/8h ou Meropenem 2g IV 8/8h +
Pé diabético (descartar
Vancomicina (Dose de ataque: 25 - 30 mg/kg), seguido de 15 -20mg/kg de
osteomielite)
12/12h.

Piperacilina/Tazobactam 4,5 mg IV 6/6h+ Azitromicina 500 mg, IV, a cada 24h
por 5 dias.

Meropenem 2g IV 8/8h + Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg),

ido de 15-20mg/kg de 12/12h.
PAV Precoce (< 5 dias segtiido de me/kg de 12/

VM)

Meropenem 2g IV 8/8h + Polimixina B Dose de ataque de 20.000Ul/kg,
seguido de 25.000-30.000UI/kg/dia divididos de 12/12 h. (Uso hospitalar)

Vide perfil microbioldgico de cada hospital

Meropenem 2g IV 8/8h + Polimixina B Dose de ataque de 20.000Ul/kg,
seguido de 25.000-30.000Ul/kg/dia divididos de 12/12 h + + Vancomicina
(Dose de ataque: 25 - 30 mg/kg), seguido de 15 -20mg/kg de 12/12h. (Alvo da

PAV Tardia (> 5 dias

VM) vancocinemia 15-20 mcg/ml)

e Vide perfil microbiolégico de cada hospital
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Meropenem 2g IV 8/8h + Polimixina B Dose de ataque de 20.000Ul/kg,
seguido de 25.000-30.000Ul/kg/dia divididos de 12/12 h + + Vancomicina
(Dose de ataque: 25 - 30 mg/kg), seguido de 15 -20mg/kg de 12/12h. (Alvo da

IPCS vancocinemia 15-20 mcg/ml)

e Vide perfil microbiolégico de cada Hospital

Amicacina 15 mg/kg IV 1 vez ao dia.
ITU
Meropenem 2 gV 8/8h.

Vancomicina ataque 30 mg/kg e 15 a 20 mg/kg 12/12h +
Piperacilina/Tazobactam 4,5 mg IV 6/6h + Amicacina 15 mg/kg IV 1x ao dia

. (associar caso falha terapéutica).
IPPM hospitalar

(Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml)

Piperacilina/Tazobactam 4,5mg IV 8/8h ou Meropenem 2g IV 8/8h +
Abdominal Vancomicina (Dose de ataque: 25 - 30 mg/kg), seguido de 15 -20mg/kg de
12/12h.

Vancomicina ataque 30 mg/kg e 15 a 20 mg/kg 12/12h + Meropenem 2g IV

8/8h. Pode ser associado Amicacina ou Polimixina B.

Indeterminado

(Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml)

*** Os casos mais complicados devem ser discutidos com os rotinas,

coordenadores e/ou com a SCIH ***

ORIENTAGAO PARA PRESCRICAO ATB NA SEPSE HOSPITALAR DE
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ORIGEM CIRURGICA

Paciente em SIRS sem ATB anteriormente — Ampicilina/Sulbactam 3g IV 6/6h;

Paciente em SIRS com ATB prévio ou Paciente com sepse ou choque séptico

sem ATB prévio-Meropenem 1g IV 8/8h + Amicacina 15mg/Kg IV

Infecgdo de sitio |1 vez ao dia + Vancomicina (Dose de ataque: 25-30 mg/kg), seguido de 15-

cirurgico 20mg/kg de 8/8h ou 12/12h. (Alvo da vancocinemia 15-20 mcg/ml);

Paciente com sepse ou choque séptico com multiplos esquemas de ATB

prévios — Polimixina B + Meropenem + Vancomicina. Avaliar a possibilidade

de iniciar antifungico.

Osteomielites poés- [Amicacina 15mg/Kg IV 1 vez ao dia + Vancomicina (Dose de ataque: 25-30

cirargicas mg/kg), seguido de 15-20mg/kg de 8/8h ou 12/12h.

Manter dose de ataque por 48h. Avaliar ajuste da antibiéticoterapia apds 48h-
segundo o clearance renal.

Ajustes
Avaliar resposta a reposi¢ao volémica e ajustar o volume da hidratacao venosa

para evitar sobrecarga de volume.

Quando estiver utilizando Betalactamicos prefira a dose usual, adote

esquemas de infusdo estendida ou continua, pois esse antibidtico possui

maior efeito em doses altas estaveis.

Ajuste no caso de
obesos Em aminoglicosideos ndo use o peso real, pois pode haver muita toxicidade,

use o peso ajustado.

(IMC acima de 30)

Na vancomicina usar a dose de ataque no peso real e depois mantém a

manutenc¢do com peso real e faz jus ao peso nivel sérico para realizar os

ajustes de doses. (Maximo 3g IV).
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Linezolida recomenda-se doses maiores, avaliar cada caso.

Daptomicina, usa-se o peso ajustado.

Quinolona e Tigeciclina dose normal.

11.8. Anexo VIII - Escala de coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Parametros Resposta Obtida Pontuacao
Espontanea 4
Ao estimulo sonoro 3
Abertura Ocular Ao estimulo de pressdo 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Verbaliza palavras soltas 3
Resposta verbal Verbaliza sons 2
Nenhuma 1
Obedece comandos 6
Localiza estimulo 5
Resposta motora Flexdo normal 4
Flexdo anormal (decorticacdo) 3
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Extensdao anormal (descerebragao) 2

Nenhuma 1

11.9. Anexo IX — Escala de nivel de sedagdo/analgesia

ESCALA DE RASS

Parametros Definigao Pontuagao

Combativo, violento, representando risco para a

Combativo Rass + 4
equipe.
Puxa ou remove tubos ou cateteres, verbalmente
Muito agitado Rass + 3
agressivo.

Movimentos despropositados frequentes, briga com
Agitado Rass + 2
o ventilador.

Apresenta movimentos, mas que nao sao agressivos
Inquieto Rass + 1
Ou Vigorosos.

Alerta e Calmo |Estado basal normal. Rass 0

Adormecido, mas acorda ao ser chamado (estimulo

Sonolento |verbal) e mantém os olhos abertos por mais de 10 Rass -1
segundos.
Despertar precoce ao estimulo verbal, mantém Rass - 2

Sedagao leve
contato visual por menos de 10 segundos.

Sedacao Movimentagao ou abertura ocular ao estimulo
Rass - 3
moderada |verbal, mas sem contato visual.
Sem resposta ao ser chamado pelo nome, mas
Sedacao
apresenta movimentag¢ao ou abertura ocular ao Rass -4
intensa
toque (estimulo fisico).
Nao desperta [Sem resposta alguma a estimulos fisicos ou verbais. Rass -5

VERSAO CORRENTE PARA CONSULTA DISPONIVEL NA AREA PUBLICA DO SERVIDOR DA RIOSAUDE. DOCUMENTO IMPRESSO EM
03/09/25



PREFEITURA PROTOCOLO CLiNICO

E rf‘n -,M - ~
&§ ) N° DOCUMENTO DATA REVISAO PAGINAS

PTC.DEA.001 09/2025 09/2027 29/30
RioSaude PROTOCOLO DE SEPSE — ABORDAGEM AO PACIENTE NAS UNIDADES GERIDAS
PELA RIOSAUDE

11.10. Anexo X — Lista de sugestdes de CIDs para casos suspeitos de sepse

Descritor Descritor
A4l Outras septicemias L031 Celulite de outras partes do(s) membro(s)
A41.0 Septicemia por Staphylococcus L032 Celulite da face
aureus

A41.1 Septicemia por outros estafilococos | LO33 Celulite do tronco

especificados

A41.2 Septicemia por estafilococos nao LO38 Celulite de outros locais

especificados

A41.3 Septicemia por Haemophilus L039 Celulite ndo especificada
influenzae
Adl1.4 Septicemia por anaerdbios N390 Infeccdo do trato urindrio de localizacao

nao especificada

A41.5 Septicemia por outros N11.0 | Pielonefrite ndo-obstrutiva crénica
microorganismos gram-negativos associada a refluxo

A41.8 Outras septicemias especificadas N11.1 | Pielonefrite obstrutiva cronica

A41-9 Septicemia ndo especificada G000 Meningite por Haemophilus

J18 Pneumonia por microorganismo nao | G001 Meningite pneumococica

especificada

J18.0 Broncopneumonia ndo especificada | G002 Meningite estreptococica
J18.1 Pneumonia lobar nao especificada G003 Meningite estafilococica
J18.2 Pneumonia hipostatica ndo G008 Outras meningites bacterianas

especificada
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J18.8 Outras pneumonias devidas a G009 Meningite bacteriana nao especificada

microorganismos ndo especificados

J18.9 Pneumonia nao especificada 1330 Endocardite infecciosa aguda e subaguda
J15.8 Outras pneumonias bacterianas 1339 Endocardite aguda ndo especificada
J15.9 Pneumonia bacteriana ndo K650 Peritonite aguda

especificada

A46 Erisipela K658 Outras peritonites

L03 Celulite (Flegmao) K659 Peritonite, sem outras especificagdes

LO30 Celulite de dedos das mdos e dos K35 Apendicite aguda

pés
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