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PROTOCOLADO DE SEPSE E
CHOQUE SEPTICO: SALA VERMELHA

Diretriz de Acao Rapida — Pronto-Socorro Municipal de Itariri/SP.

[ Reconhecer precocemente, tratar imediatamente e transferir com sequranca. ]




A Urgencia da Sepse: O Cenario Atual

400 MIL

Casos estimados por ano
no Brasil.

407% — 60%

Taxa de mortalidade
(especialmente em casos
diagnosticados tardiamente).

#1

Principal causa de morte
em UTls no pais.

Pulmao: Causa mais
frequente (Pneumonias).

" Trato Urinario: Infecc;nes
que podem evoluir rapido
para sepse grave.

5

Qa

ﬁr’z

5 |
Abdome: Infecgdes intra-
abdominais ou perfuragoes

.
|

m/

‘ Corrente Sanguinea:
Bacteremias severas.

Pele e Tecidos Moles:
Feridas infectadas, Ulceras,

celulites.
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O Espectro da Doenca: Matriz de Definicoes

| PS———

P — CHOQUE SEPTICO
- == | SEPSE
INFECCE\O Sepse grave associada
Disfungéo organica a:
Presenca de potencialmente fatal 1 inotensia

causada por resposta persistente.

microrganismos desregulada do
gausandn;rgspﬂsta organismo a infecc3o. 2. Necessidade de
inflamatdria. vasopressor.
3. Lactato > 2
mmol/L.
‘l& Mesmo apos

& A reposicao volémica
A ﬂ'“\ adequada.




A Cascata Fisiopatologica da Sepse

Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4 Phase 5
Infeccao & Resposta Alteracoes Disfungao Choque
Respnsta Imune Desregulada Microcirculatorias Organica Seéptico

2 L4 * ﬁ f’ | '60/30...,

Lactate 10.9

wea

Invasao de Inflamacao sistémica Vasodilatacao intensa + Reducao drastica da 0 colapso. Hipotensao

microrganismos e descontrolada. Aumento da permeabilidade oferta de oxigénio refrataria necessitando
liberagao de capilar (“vazamento”) + (hipoxia) e faléncia de necessitando
mediadores/citocinas. Formacao de microtrombos. multiplos orgaos. vasopressores.

A identificacao precoce interrompe esta cascata e € a uUnica forma de reduzir a mortalidade.
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O Radar Clinico: Sinais de Alerta na Triagem

/

Temperatura:
238°Cou<36°C

1

Frequéncia Cardiaca:

Pele: Fria ou com
aparéncia moteada

290 bpm

\

Frequéncia Respiratoria:
222 irpm

© 000 0000

L

Diurese: Reduzida
(< 0,5 mi/kg/h)

S

Estado Mental:

Sonoléncia, Confusao,
Agitacao

A

ey Presséo Sistolica (PAS): e

< 100 mmHg

Saturacao de 02:
<92%

[A Atencao: Observar estes indicadores em conjunto aciona o protocolo de intervencao imediata. ]
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Batalha

dos Escores: Ferramentas de Avaliacao

Utilidade Vantagem Critérios
FRE= 22,
SOFA Triagem rapida inicial | Simples e instantaneo | PAS < 100,
g da sepse. a beira-leito. Alteracao Mental.
(2 2 pontos = suspeita forte).
NEWS / Reconhecimento precoce | Maior sensibilidade e
de deterioracgao excelente desempenho
NEWS 2 clinica. global para gravidade.
. ;3 Facil aplicacao em
MEWS Detectar piora clinica enfermarias e triagem

geral.

ampla.

Pratica Sala Vermelha: Utilize o gSOFA para o alerta rapido inicial e

transite para o NEWS 2 para monitorizagao continua de gravidade.




O Campo Minado: Diagnostico Diferencial

| Distdrbios Metabélicos/Neurais i

Cetoacidose Diabética
(hiperglicemia/cetonemia) e AVC
(déficit neuroloégico focal).

Choque Cardiogénico ‘

IAM, IC descompensada —
Procurar sinais de cungestﬁn.\

TEP Macico

— Procurar hipoxemia aguda

HIPOTENSAO 1 ‘ intensa e dor toracica.
- | |

8\ DISFUNCAO
A\ ORGANICA

——

‘ Choque Hipovolémico

Hemorragias, Desidratacao grave
‘ - Procurar perda de volume.

— n
Choque Anafilatico \

Reacao alérgica - Procurar
urticaria e broncoespasmo. J




0 Check-1n na Sala Vermelha (Estabilizacao Inicial)

Avaliacao Sistémica (ABCDE)

Via aérea

Respiracao (02 se necessario)

Circulacao (Acesso venoso calibroso)

O[O 00| >

Neurolégico

E Exposicao completa

- Monitorizacao:
ECG, Oximetria, PA continua, Temperatura,
Controle de Diurese.

Exames Laboratoriais Prioritarios

LACTATO

HEMOCULTURAS

Hemograma Eletrdlitos TGO/TGP
PCR Gasometria Bilirrubinas
Creatinina Glicemia Coagulograma
Ureia Glicemia EAS.

TGO/TGP
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O Pacote da 12 Hora: Sequéncia Inegociavel

Sk

REPOSICAO
VOLEMICA

Infundir 30 ml/kg
se hipotensao ou

oo

DOSAR COLETAR INICIAR

LACTATO CULTURAS ANTIBIOTICO ) REAVALIAR

Meta: baixar Regra de Ouro: Administracao
para < 2 mmol/L Coletar sempre empirica em
antes do antibiotico até 1 hora

PA, FC, Sat02,
Perfusao tissular

lactato > 4

@ Tempo e Vida: Cada hora de atraso no antibiotico aumenta exponencialmente a mortalidade.




Antibioticoterapia Empirica por Alvo

1

/Pulmﬁn (Pneumonia):
Ceftriaxone 2g IV +
Claritromicina 500mg IV
(ou Azitromicina).

s
3/
Abdome / Pelve:
Ceftriaxone +
Metronidazol
500mg IV. >

2

/Tratn Urinario: J

Ceftriaxone.

4

7z Pele e Partes Moles:

Ceftriaxone +/-
Clindamicina 600mg IV. 7

Timing Decision Box

Choque Presente

Sepse Provavel s/ Choque —> ATB dentro da 12 hora.

Sepse Possivel s/ Choque —> Avaliacéo rapida + ATB
em até 3 horas.

> ATB dentro da 12 hora.
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Ressuscitacao Volémica: O Resgate do Choque

Ringer
Lactato ou
SF 0,9%

1 30 mL/Kg

em 3 Horas

Quick-Math

.~ ‘ﬁ
Paciente
d'E ﬁﬁkg - 1-339 mL
Paciente _
ok okalt 2.100 mL
Paciente

LL J.J

Quandu Indicar Metas de Respusta

> PAs < 99mmHg

> PAM < 65mmHg ou

Lactato > 4mmol/L.

[Py

PAM
> 65 mmHg

P

GO\ |

(‘.

Melhora do
sensorio

o

=N

O
Diurese

> 0,5ml/Kg/h

A

0l

Lactato e TEC
em queda
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A Escada Vasopressora (Choque Refratario)

>

3
=

Resgate Adrenal

Adicionar ¢
Hidrocortisona

Dose: 56mg EV 6/6h b

> Bl| Associacao 2

Adicionar !
Vasopressina

Indicacao: Quando dose de
Nora atinge @,25-0,50

PrimeraLinha |1

Noradrenalina | ro/kemin
Podelnielar o Preparo: SG5% 89ml + 5
em acesso Iniciar se PAM < 65 Vaso 1 ampﬂla (ZBUi).

apoés volume.

Preparo: SG5% 92ml + ﬂﬂ
Nora 2 ampolas (8mg).

periférico
calibroso!
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Terapias Adicionais e Ajuste Fino

N\

Dobutamina (5 a 20mcg/Kg/min)

Quando usar: Disfuncao cardiaca com
hipoperfusao persistente, apesar de volume
adequado e pressao na meta.

\ N

Bicarbonato de Sodio 8,4%

Quando usar: Apenas se pH<7,2
acompanhado de Lesao Renal Aguda severa.

\

= Albumina 20% (0,5 a 1,0g/Kg EV)

= J

Quando usar: Considerar apos administracao
de grandes quantidades de cristaloides.

\:—1

S Profilaxia TEV

Quando usar: Rotina. Enoxaparina 40mg SC
1x/dia ou HNF 5.000ui SC 8/8h.

% Azul de Metileno = NAO INDICADO de rotina.




O Passo a Passo da Prescricao (Sintese Final)

PACIENTE: 70Kg

1-3. Sala de Emergéncia, Monitorizacao, Cabeceira elevada,
Dieta 0, 02 Mascara 5L/min.

4-5. RL 500ml EV Réapido + RL 500ml EV ACM (Max < 2.000 mL).

Ceftriaxone 2g EV + SFO,9% 100mL 8/8h.

Exames: HMG, Na, K, Ureia, Creat, Lactato, Culturas, Gaso.

Vasopressina 1 amp + SG5% 89ml EV em BIC.
10. Hidrocortisona 50mg + SFO,9% 100ml EV 6/6h
11. Dobutamina 4 frascos + SG5% 170ml EV em BIC.
12. Bicarbonato 8,4% (Se indicacao estrlta)
13. SVD EV 001 (Monitoramento estrito de diurese).

6.
7.
8. Noradrenalina 2 amp + SG5% 92ml EV em BIC.
9.
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O Fechamento: Decisao e Regulacao
4 N

££ Reconhecer
precocemente,
tratar imediatamente
e transferir com

seguranca. 3’
A\

Y/
'/ o
ACAO FINAL

03.01
Paciente estabilizado na Sala Vermelha?

Acione imediatamente a regulacao (CROSS)
para transferéncia segura e leito de UTI.

i

O NOVO TEMPO

i DEPARTAMENTO f *#-'Hf PREFEITURA DE
{vynE SAUDE B} ITARIRI
ITARIRI




