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I - INTRODUCAO:

A Sepse é um conjunto de manifestacdes graves em todo o organismo produzidas por uma

infeccdo.

Atualmente a Sepse é a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI) e uma

das principais causas de mortalidade hospitalar tardia.
A doenca é a principal geradora de custos nos setores publicos e privados de saude.

Estima-se que a Sepse ocupe cerca de 25% dos leitos em UTI’s no Brasil, com alta taxa de

mortalidade, chegando a 50% dos casos, enquanto a média mundial situa-se em torno de 40%.

Existe um consenso entre os melhores especialistas de todo o mundo sobre as melhores formas
de tratar Sepse, acreditando-se que a aplicacdo sistematizada de melhores praticas reduzird a
mortalidade de modo significativo. Por isso deve-se enfatizar o reconhecimento precoce, o
tratamento correto, divulgar estatisticas, pesquisas e experiéncias e tornar a doenga amplamente

conhecida.
2 - OBIJETIVO:

Padronizar condutas baseadas em evidéncias cientificas para patologias ou sindromes clinicas

garantindo boas praticas e consequentemente reduzindo mortalidade.
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3 - DEFINIGOES:
v" SEPSE = Disfuncdo orgénica causada por uma resposta imune desregulada a uma

infeccao.

v" CHOQUE SEPTICO = Sepse acompanhada por profundas anormalidades circulatérias,

celulares/metabdlicas capazes de aumentar a mortalidade substancialmente.

4 - CONDUTAS:

PACOTES DE TRATAMENTO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SEPSE OU CHOQUE SEPTICO

4.1. PACOTE DE 3 HORAS:

e Coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional
e Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana

e Inicio de antimicrobiano de lago espectro, por via endovenosa, na primeira hora do

tratamento

e Reposicdo volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensao ou lactato alterado

4.2. PACOTES DE 6 HORAS:

e Uso de vasopressores para manter pressao arterial média acima de 65 mm Hg
e Reavaliacdo do status volémico e da perfusdo tecidual

e Nova mensuracdo de lactato para pacientes com hiperlactatemia inicial

4.3. METAS TEMPORAIS:

e Coleta dos exames laboratoriais: até 20 minutos da abertura do protocolo
e Resultado do lactato: até 60 minutos ap6s a coleta

e Administragao do antibidtico: em até uma hora da abertura do protocolo.
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GUIA DE ANTIBIOTICOS - SEPSE

0

Tratamento empirico sepse de foco COMUNITARIO | Tratamento empirico para SEPSE relacionada aAssisténcia
a Saude

FOCO URINARIO FOCO URINARIO

Ceftriaxone 1g 12/12h Meronem 1g EV 8/8h

FOCO ABDOMINAL FOCO ABDOMINAL

Ceftriaxone 1g 12/12h Piperacilina/Tazobactam* 4,5g 6/6h

+ Metronidazol* 500mg 8/8h ou Meronem 1g EV 8/8h + Vancomicina 30mg/kg/dose

(apos 15-20mg/kg/ 12/12h).

F009 RESPIRATORIO Em suspeita ou confirmacao de infecgao por bactéria resistente
Ceftriaxone 1g 12/12h (+ ou -) ao esquema anterior, avaliar a utilizac@o de Polimixina B
Claritromicina 500mg 12/12h 1.000.000 EV (Apés 750.000 EV 12/12h)

Se possivel AVALIAR A VANCOCINEMIA
Suspeita de Aspiracao

Ceftriaxone 1g 12/12h + Clindamicina 600mg 6/6h FOCO RESPIRATORIO

Piperacilina/Tazobactam *4,5g 6/6h ou Meropenem ou
Cefepime® 2g 8/8h + Vancomicina 30mg/kg/dose

PARTES MOLES (ap6s 15-20mg/kg/ 12/12h)
Celulite
Cefalotina 1g 6/6h ou Amoxacilina / Clavulanato: 500mg 8/8h Em suspeita ou confirmacao de infecgao por bactéria resistente
ou Clindamicina. ao esquema anterior, avaliar a utilizacao de Polimixina B
. 1.000.000 EV (Apés 750.000 EV 12/12h)
Pé diabético / Ulcera de Pressao Se possivel AVALIAR A VANCOCINEMIA

Amoxacilina / Clavulanato: 500mg 8/8h ou Piperaciclina / Tazobactam -
4,5g 6/6h ou Ampicilina/Sulbactan 3g 6/6h

INFECGAO DE CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA
A CATETER
FOCO SISTEMA NERVOSO CENTRAL Vancomicina® 30mg/kg/dose (apos 15 - 20mg/kg/ 12/12h) +

hcﬂ:&l:igg:::ebza;t‘]ez’%agg Piperacilina Tazobactam 4,5g 6/6h ou Meropenem ou Cefepime.

Abscesso cerebral Em suspeita ou confirmacao de infecgao por bactéria resistente
Ceftriaxone 2g 12/12h ao esquema anterior, avaliar a utilizagdo de Polimixina B

+ Oxacilina 2g 4/4h 1.000.000 EV (Apés 750.000 EV 12/12h)

+ Metronidazol 500mg 6/6h Se possivel AVALIAR A VANCOCINEMIA

PARTES MOLES

Celulite

Vancomicina 30mg/kg/dose (apos 15 - 20mg/kg 12/12h) +
Piperacilina Tazobactam 4,5g 6/6h ou Meropenem ou Cefepime

Em suspeita ou confirmagao de infecgao por bactéria resistente
ao esquema anterior, avaliar a utilizagao de Polimixina B
1.000.000 EV (Apdés 750.000 EV 12/12h)

Se possivel AVALIAR A VANCOCINEMIA

FOCO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (POS OPERATORIO):
Meningite / Ventriculite

Vancomicina® 30mg/kg/dose (Apos 15 - 20mg/kg 8/8h) +
Meropenen 2g EV 8/8h.

Se possivel AVALIAR A VANCOCINEMIA
* Checar ajuste para a fungao renal a partir da Segunda dose.
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