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1. OBJETIVO

O choque séptico é uma das principais causas de mortalidade em pacientes pediatricos e neonatais. Ha consenso que sua rapida
identificacdo e tratamento melhoram o progndstico dos pacientes. O objetivo do protocolo é adequar e uniformizar o processo de
reconhecimento e atendimento nos pacientes com suspeita de sepse grave, choque séptico, aplicando a melhor evidencia cientifica na

melhor assisténcia durante o atendimento hospitalar m,

Iniciar o tratamento no mais curto periodo de tempo possivel, diminuindo a mortalidade e a morbidade associada a doenga.

2. ABRANGENCIA

Equipe Multidisciplinar.

3. DESCRIGAO/DEFINIGOES
3.1 Descricao
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Justificativa

A importancia da implementac&o de protocolos gerenciados se deve a elevada prevaléncia, elevada taxa de morbidade e mortalidade
da sepse grave e choque séptico apesar de todos os avancos na terapia antimicrobiana, manejo de drogas e novos métodos
avancgados de vida, além dos elevados custos. Ha evidéncias demonstrando que a melhora do progndéstico de pacientes sépticos pode
ser alcangada por meio de educagao e mudangas no processo de atendimento. Vale ressaltar que a sepse ocorre em todos os setores
do hospital e que todos os profissionais que lidam com esses pacientes devem estar preparados para o reconhecimento e atendimento
da sepse grave e choque séptico através do uso de diretrizes padronizadas.

a. Populagéo alvo: Pacientes com idade de 29 dias a 14 anos incompletos com diagnostico de sepses grave ou choque séptico
atendidos em todas as unidades com atendimento a pacientes nessa faixa.

b. Planos de cuidados e/ou fluxogramas.

3.2. Definigoes:
Sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS): Presenga de pelo menos dois dos quatro critérios abaixo:
- Temperatura axilar > 38,5° C ou < 36°C

- Taquicardia definida como média acima de dois desvios padrdo (DP) para idade na auséncia de estimulos externos, drogas cronicas
ou estimulos dolorosos. Bradicardia, valida para criangas menores de um ano de idade, definida como frequéncia cardiaca media
menor que o percentil 10 para idade na auséncia de estimulo vagal, drogas beta bloqueadoras ou cardiopatia congénita (Tabela 1);

- FR media > 2 DP acima do normal para idade ou ventilagdo mecéanica (VM) em processo agudo nio relacionado a doenga
neuromuscular ou anestesia geral (Tabela 1);

- Contagem de leucdcitos aumentada ou diminuida para idade (ndo secundaria a quimioterapia) ou > 10% neutrdfilos imaturos.

Infecgdo: Infecgdo suspeita ou comprovada (Cultura, PCR) por qualquer patégeno OU sindrome clinica associada com alta
probabilidade de infecgao.

Sepse: Infecgdo suspeita ou comprovada (cultura positiva, coloragdo tecidual e proteina C reativa — PCR) causada por qualquer
patégeno OU uma sindrome clinica associada com uma alta probabilidade de infecgao.

Sepse Grave: Sepse mais um dos seguintes:

- Disfungéo cardiovascular OU

- Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) OU

- Outras duas ou mais disfungdes organicas. (Tabela 2)

Choque Séptico: Sepse associada a disfungdo cardiovascular. Sendo disfungdo cardiovascular definida conforme tabela 2.

A sepse deve ser suspeitada em todos os pacientes com quadro infeccioso. Lembramos que os critérios de SIRS sdo muito frequentes
em criangas, principalmente alteragdo de temperatura, taquicardia e taquipnéia, mesmo em infecgdes de pouca gravidade e/ou outras
comorbidades n&o infecciosas.

Assim, atengéo especial deve ser dada a todos os pacientes com qualquer sinal de deterioragao dos parametros clinicos que sugira
infecgao grave. Constituem sinais de gravidade: alteragao do nivel de consciéncia (irritabilidade, choro inconsolavel, pouca interagao
com os familiares, sonoléncia), alteragado da perfusao tecidual (TEC>2seg), queda da saturagao de oxigénio abaixo de 92% em ar
ambiente, redugdao do débito urinario (<0,5mi/kg/h), hipotensao. Além disso devemos ter atengcdo para aqueles pacientes
imunossuprimidos ou oncolégicos, pois estes apresentam maior risco de complicagées. A equipe multidisciplinar deve estar
atenta a presenga destes sinais e de outras disfungdes orgénicas, que definem o diagndstico clinico de sepse grave e choque séptico.

Tabela 1: Valores de referéncia para alteragao de sinais vitais.

Sinais Vitais (PALS)

Idade FC FR PAS Temperatura

1m-3m > 205 > 60 <70 <36 ou >38
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>3m-1a > 205 > 60 <70 <36 ou > 38,5

>1a- 2a > 190 > 40 <72 <36 ou > 38,5

>2a - 4a > 190 > 40 <74 <36 ou > 38,5

>4a - 6a > 140 >34 <78 <36 ou > 38,5

>6a — 10a > 140 > 30 <82 <36 ou > 38,5
>10a-13a > 140 > 30 <90 <36 ou > 38,5
>13a > 100 > 16 <90 <36 ou > 38,5

Tabela 2: Disfungado Organica.

Sistema

Achados

Cardiovascular
(apo6s 40mL/Kg)

Hipotenséao

Necessidade de DVA

Dois ou mais dos seguintes:

- Acidose metabdlica (BE < -5)

- Lactato arterial > 2x limite superior
- TEC > 5 segs.

- Diurese < 0,5 ml/Kg/h

- Diferencga entre Temperaturas central e periférica > 30C

Respiratério

FiO2 > 50% para manter sat > 92%

PaO2/FiO2 < 300 na auséncia de cardiopatia cianogénica ou doenga
pulmonar prévia

PCO2 > 65 ou 20mmHg acima do basal do paciente

Necessidade de VMNI ou VM

Neurolégico

Escala de Glasgow < 11

Alteragdo aguda do nivel de consciéncia com redugéo de 3 pontos na
Escala de Glasgow basal do paciente

Hematoldgico

Plaquetas < 80.000

Queda de 50% da maior contagem de plaquetas em relagdo ao maior
valor dos ultimos 3 dias

INR>2

Renal

Creatinina > 2x limite superior para idade ou 2x valor basal do paciente
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Hepatico Bilirrubina < 4mg/dI

TGP > 2x limite superior da normalidade

Rotina de Atendimento: O protocolo de sepse pediatrico deve ser aberto quando houver a presenga de 2 ou mais sinais de SIRS,
e/ou 1 dos sinais de alerta (Alteragao de perfusdo — TEC > 2,0s; Mudanga aguda do estado neurolégico; Dessaturagdo em ar ambiente
SPO2 < 92%) com infeccéo suspeita ou confirmada, na triagem ou apds avaliagédo pelo enfermeiro ou médico.

Ap06s abertura do protocolo, os seguintes passos devem ser cumpridos.

Se aberto na triagem encaminhe o paciente para o consultério ou sala de emergéncia e solicite a avaliagdo da equipe médica. Realize
um exame fisico completo com atengao especial ao sistema cardiorrespiratério, com SatO2, FR, FC, PA, TEC, amplitude de pulsos,
nivel de consciéncia e diurese.

O MEDICO devera avaliar o paciente e considerar se ha presenca de algum dos fatores sugestivos de gravidade, na presenca de um
desses fatores sera seguido o fluxo do protocolo de sepse pediatrico:

Na presenca de uma ou mais disfun¢des o paciente sera classificado como sepse grave ou choque séptico;

Nas criangas com suspeita de sepse ou Infecgdo, o médico devera prescrever antimicrobianos e avaliar a necessidade de coletar o kit
sepse para avaliar a presencga de disfungao organica. Esses pacientes merecem monitorizagdo mais frequente ou continua dos sinais
vitais.

Se o diagndstico de sepse grave ou choque séptico for afastado, assim como naquelas criangas com sepse grave/choque séptico em
cuidados de fim de vida sem conduta no momento, o protocolo devera ser encerrado.

Pacote de Sepse Pediatrico — 12 Hora
Exames

Hemocultura antes do antibiético.
Gasometria e lactato (venoso/arterial).
Hemograma, glicemia, Na, K, Cr., Cal, PCR.
Urina 1, Urocultura.

Bilirrubina.

Monitorizagao

Oximetria de pulso.

Monitorizagao cardiaca — ECG continuo.
Controle de pressao arterial 15/15 minutos.
Monitorizagéo de temperatura.
Monitorizagao de debito urinario (1h/1h).
Ecocardiograma funcional se disponivel.
Tratamento

Antibioticoterapia: Instituir antibioticoterapia em até 1h da abertura do protocolo direcionada para sitio inicial da infec¢éo e de acordo
com a idade.

A administracdo dos antibidticos ndo pode ser postergada pela coleta dos exames, incluindo a coleta de culturas, sendo que a
administragdo destes € uma das maiores prioridades nesses casos. Também devemos estar atentos que na auséncia do acesso
venoso periférico e/ou impossibilidade de pungéo central imediata, para ndo postergar a administracdo do antibiético, devemos buscar
outra via para a administracdo do mesmo. Entre elas podemos citar a via intramuscular ou intradéssea. O esquema antibiético a ser
usado inicialmente devera seguir a sugestdo da padroniza¢do da comissao de controle de infec¢do hospitalar local.

Adequar apos resultado da cultura: O preconizado na Instituicio é o ceftriaxona para sepse de foco domiciliar, em caso de doenga
de base ou foco intra hospitalar € recomendado seguir diretrizes especificas, incluindo recomendagdes para antivirais e antifungicos
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conforme orientagdo da CCIH de cada hospital.

Oferta de Oxigénio: Oxigenagdo com mascara de O? com reservatorio, CPAP ou ventilagdo invasiva/ndo invasiva conforme
necessidade manter Sat0,>94-97%;

Acesso Vascular: Obter dois acessos venosos imediatamente. Dar preferéncia para acesso central em caso de choque uma vez que
serao necessarias infusdes de drogas vasoativas e monitorizagdo. Drogas vasoativas com efeito inotrépico podem ser infundidas por
acesso venoso periférico (Adrenalina) ou intradsseo até que seja obtido um acesso central. Diluir a droga na seguinte proporgao em
caso de acesso periférico: 1:3 e observar rigorosamente o sitio de insergao.

Administragdo de Fluido: Seguindo as recomendacgbes de suporte de vida avancado pediatrico (PALS) para manejo do choque
séptico, a ressuscitagdo volémica deve ser iniciada de imediato, com a utilizacdo de solucéo cristaloide (soro fisioldgico ou ringer
lactato), em aliquotas de 20mL/Kg com infus&o rapida (5 a 10 min), essa reposigao volémica deve ser repetida até a normalizagao dos
parametros hemodinamicos (FC, perfuséo, presséao arterial, etc.) ou até um total de 60mL/Kg na primeira hora de tratamento.

A meta terapéutica da ressuscitac¢éo inicial do choque séptico na 12 hora é atingir:
- Enchimento capilar < 2 segundos,

- Presséo arterial normal para a idade

- Pulsos normais sem diferenga entre os pulsos periféricos e centrais,

- Extremidades quentes,

- Débito urinario> 1 ml/kg/hora,

- Estado mental normal.

- Imediatamente apés o término de cada expansdo o paciente deve ser reavaliado pelo médico, que devera avaliar se houve
normalizagdo dos parametros hemodindmicos e se ndo ha sinais de sobrecarga volémica (rebaixamento do figado e/ou crepitagdo na
ausculta pulmonar e/ou ritmo de galope);

- Ressuscitagao fluidoterapia com até 3x 20ml/kg a fim de estabelecer PA/perfuséo periférica e pulso (lactente e criangas) e 10ml/kg
(cardiopatas);

- Realizar a reavaliagdo clinica apds cada bolus a fim de ser estar a sinais de descompensacéo cardiaca (estertores, ritmo galope,
hepatomegalia e aumento do esforgo respiratorio).

Correcao de Glicose e Calcio: Tratar a hipoglicemia com 0,5 a 1mg/kg de glicose em bolus, administrado em concentragbes
diferentes conforme faixa etaria.

RN e lactentes jovens — Glicose 10% 5 - 10 ml/Kg.
Lactentes e criancas — Glicose 25% 2 — 4 ml/Kg.
Adolescentes — Glicose 25% 2 — 4 ml/Kg ou G50% 20 ml.

Tratar a hipocalcemia com 5 a 9 mg/kg de calcio elementar, o que equivale a 0,6 a 1Tmg/kg de Gluconato de calcio 10% em infus&o
lenta em 20 a 30 minutos (Maximo 20ml) sempre com monitorizagao cardiaca.

Droga Vasoativa: Apds reposicdo volémica adequada (60mL/Kg ou sinais de sobrecarga volémica), nos pacientes que ainda
apresentam sinais de hipoperfusdo, deve-se iniciar a infusdo de drogas vasoativas, mesmo que o paciente ndo tenha acesso venoso
central. Nesses casos deve-se iniciar a infusdo das drogas em acesso venoso periférico ou intradsseo.

A escolha das drogas deve-se basear no perfil do choque do paciente:

- Choque frio / hipodindmico — Paciente com pulsos finos e de dificil palpagéo, extremidades frias e rendilhadas, TEC > 3 segundos.
Pode-se iniciar infusdo de Adrenalina (0,05 a 0,3 mcg/Kg/min) ou Dopamina (5 a 20 mcg/Kg/min);

- Choque quente / hiperdinamico — Paciente vasodilatador, com perfusdo em flush. Pode-se iniciar infusdo de Dopamina (10 a 20
mcg/Kg/min) ou Noradrenalina (0,1 mcg/Kg/min);

- Instituir drogas vasoativas s/n. A adrenalina é a droga de primeira linha nos pacientes com choque séptico. Nos pacientes com
choque descompensado e acesso venoso periférico recomenda-se a dobutamina até que o acesso central seja estabelecido.
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Ap6s a obtengdo do acesso central em pacientes com perfil hemodinadmico de choque quente (TEC < 2 segs. e pulsos amplos) pode
se aumentar a adrenalina ou iniciar a noradrenalina como vasopressor.

Corticoide: Terapia com hidrocortisona pode ser utilizada em criangas com choque refratario a fluido e resistente a catecolaminas, em
pacientes com suspeita ou confirmagéo de insuficiéncia adrenal absoluta.

Recomendado em choque resistente a vasopressor (hidrocortisona) .

Outros aspectos do tratamento: Plasma: de coagulopatia presente e sangramento ativo ou necessidade de procedimento invasivo.
Plaquetas: se plaquetas < 50.000/mm3.

Ventilagdo mecanica: estratégias de ventilagcdo protetora.

Sedacéo e analgesia: evitar uso de etomidato, propofol.

Controle de glicemia: manter glicemia </= 180mg/dlI.

Diurético e terapia de reposigédo renal: usar diurético precocemente, desde que atingida estabilidade hemodinamica para reverter a
sobrecarga e hemodialise veno venosa continua ou intermitente para prevenir > 10% ganho de peso por sobrecarga de volume.

Nutricdo: dar preferéncia para a enteral.

Pacote de Sepse Pediatrico — 6% Hora

Gasometria e lactato (arterial ou venoso), glicemia, Calcio ibnico, Creatinina, Na/K
Ureia, TGO e TGP, Coagulograma.

Monitorizagao apos a 12 hora de choque

Monitorizagéo da pressao arterial invasiva (PAIl) através de cateterizacao arterial.
Monitorizagdo da press&o venosa central (PVC) através da cateterizagdo venosa central.

Monitorizacdo da saturagdo venosa central de oxigénio: através da coleta de gasometria venosa central seriada ou monitorizagédo
continua da saturagéo venosa central (cateter locado na jungéo da veia cava superior e atrio direito).

Ecocardiograma funcional: avaliagdo do debito cardiaco e complacéncia da veia cava inferior.
Monitorizagado da pressao intra-abdominal para detecgéo precoce da hipertensao intra-abdominal/sindrome compartimental.
Equipe multidisciplinar

Diretor Médico/Gerente Médico: participar nas etapas de planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do protocolo; direcionar as
linhas mestras de conduta institucional a serem previstas em protocolo; apoia e participa na analise critica de casos;

Coordenadores Médicos das UTI Infantil/Coordenador do PSI (Pronto Socorro Infantil): participar na avaliagdo do protocolo;
coordenar a implantagéo e desenvolvimento das normas assistenciais previstas em protocolo com énfase na conduta médica;

Coordenadores/Lideres de Enfermagem: participar nas etapas de planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do protocolo;
coordenar o planejamento e execucdo da assisténcia prevista em protocolo com énfase na assisténcia de enfermagem;

Equipe da Qualidade e Epidemiologia: participar nas etapas de planejamento, desenvolvimento e avaliagdo do protocolo; monitorar
o desenvolvimento e execugdo das agdes previstas; consolidagdo dos dados, analise dos casos e acompanhamento de agdes
corretivas / melhorias.

Fonoaudiologia: avaliar déficit, adequa dieta e acompanha evolugéo da degluticdo, orienta na alta hospitalar
Especialistas: realiza as avaliagdes e adequa a terapéutica de acordo com o estado clinico e 6rgdo comprometido.
Equipe de Nutrigdo: avalia o paciente e faz adequagéo de dieta conforme necessidade.

Equipe de Fisioterapia: avalia déficit, realiza exercicios de reabilitacao e orienta na alta hospitalar.

Equipe de Farmacia: acompanha, avalia prescricdo e faz a reconciliagdo medicamentosa, orienta na alta hospitalar.

Psicologo: realiza avaliagdo psicoldgica de paciente e familiar.
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a. Populagao alvo: Pacientes com idade de 29 dias a 14 anos incompletos com diagnostico de sepses grave ou choque séptico
atendidos em todas as unidades com atendimento a pacientes nessa faixa.

b. Barreiras de prevengao/ mitigagao:

Principais Fatores de Risco Barreiras de Controle/ seguranga /
Risco suporte
Deficiéncia de  recursos A
humanos Dimensionamento de pessoal
Falta de materiais e A Controle de estoque/ Contingéncia e
equipamentos Backup
Falha de equipamento M Manuten¢des preventivas e corretivas
Equipe ndo preparada M Treinamento e monitoramento
Falta de planejamento B Treinamento e fluxograma de decisédo
A Ficha de protocolo e registro em
Comunicagao ineficiente prontuario
Nao cumprimento de M
protocolos e rotinas Treinamento e monitoramento
L. Definicdo em fluxograma, passagem de
Alocagao inadequada A . . -
plantéo e registros em prontuario

Barreiras de Controle / seguranga / suporte: Etapas na execugdo da tarefa que evitariam que cada causa leve a consequéncias ndo

desejadas.

Consequéncias nao desejadas

Acoes de Mitigagao

Instabilidade por atraso de tratamento
e/ou erro diagnostico

Reavaliacdo do paciente; acionamento de
cédigo amarelo se unidade néo critica

Obito por falha terapéutica

Revisdo em comissao de obito e agbes
corretivas no processo

Mitigacao do risco é a redugéo (ou adequacgao) do risco a valores aceitaveis, sabendo-se que no que se refere a mitigagdo, o que se
deseja evitar ndo é a ocorréncia do fator gerador de risco, mas sua consequéncia.

Acoes de Mitigagao: Etapas realizadas apds a identificagdo de falha na execugdo da tarefa que sédo aplicadas para reduzir a

consequéncia final.

c. Indicadores de resultados/ processos/ pontos tragadores

Indicadores de processo:

- Conformidade dos pacientes com Sepse Grave/Choque Séptico que receberam antibidtico em até 1h da abertura do protocolo;

- Conformidade dos pacientes com Sepse Grave/Choque Séptico que colheram hemoculturas antes do antibiético;
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- Conformidade dos pacientes com Sepse Grave/Choque Séptico que colheram lactato em até 3hs da abertura do protocolo;

- Conformidade dos pacientes com Sepse Grave/Choque Séptico que receberam a ressuscitagéo volémica adequada nas primeiras
3hs da abertura do protocolo;

- Conformidade global Bruta dos pacientes com Sepse Grave/Choque Séptico.
Indicadores de resultado:

- Tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva;

- Tempo de permanéncia no hospital;

- Mortalidade hospitalar;

- Razao de mortalidade padronizada (SMR) pelo PIM ou PRISM.

Outros pontos de monitoramento:

- Evolugdo dos pacientes com diagnoéstico de Sepse Grave para Choque Séptico;
- Evolugédo dos pacientes com diagnéstico de Infecgdo/Sepse para Sepse Grave;
- Adequacéo da Alocacao de pacientes;

- Lactato maior que a referéncia.

d. Registros

Todos os registros e documentos mencionados s&o arquivados e mantidos conforme tabela abaixo:

Identificar Armazenar Recuperar Reter Acessar Descartar
Todos 0s
Planilha de | Banco de dados | Nome do paciente e . . .
Lo . . Indeterminado envolvidos na | Indeterminado
indicadores rede corporativa atendimento

gestéo do protocolo

Fluxograma / . Todos os i
] ) Nome do paciente e . Descartar apos 12
Ficha do | Setor de Qualidade . 12 meses envolvidos na
atendimento . meses
protocolo gestdo do protocolo

4. REFERENCIA
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5. ANEXO

Nao se aplica.

Versao Dt/Hr.Finalizagao Motivo da criagdo dessa versao Histérico:
1 10/11/2017 11:21 -
2 19/12/2017 17:11 AtualizagZo dos critérios de disfungéo e incluséo de Inclus&o de anexo e atualizagéo de versédo

anexo do fluxograma
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