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1. APRESENTAÇÃO 
 

 

 
A SEPSE é uma das principais causas de mortalidade hospitalar no Brasil e no mundo. 
O reconhecimento precoce e o início rápido do tratamento podem reduzir significativamente a mortalidade. 
Este protocolo foi elaborado considerando a realidade assistencial do Município de Itariri, incluindo: 

• Importância em nosso meio 

• Ações na Sala Vermelha do Pronto Socorro 

• Recursos diagnósticos locais 

• Manejo e tratamento de na emergência 

• Critérios de estabilização eficiente e de encaminhamento via CROSS 
 

2. OBJETIVOS 
Padronizar: 

• Reconhecimento precoce 

• Diagnóstico 

• Estabilização 

• Tratamento inicial 
• Encaminhamento regulado 

Reduzindo: 
• Mortalidade 

• Atrasos terapêuticos 

• Variabilidade de condutas 
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3. DEFINIÇÕES 
 

 

 
Infecção - Presença de microrganismos causando resposta inflamatória. 

 

Sepse - Disfunção orgânica potencialmente fatal causada por resposta desregulada do organismo à infecção. 
 

Choque Séptico Sepse associada a: 

• Hipotensão persistente 

• Necessidade de vasopressor 

• Lactato > 2 mmol/L 

Mesmo após reposição volêmica adequada. 
 

A infecção ocorre quando microrganismos, como bactérias, vírus, fungos ou parasitas, invadem o organismo e 
desencadeiam uma resposta inflamatória. 
Quando essa resposta se torna desregulada e passa a comprometer o funcionamento de órgãos vitais, caracteriza-se 
a sepse, uma condição grave e potencialmente fatal. A evolução da sepse pode levar ao choque séptico, estágio mais 
crítico da doença, marcado por alterações circulatórias e metabólicas importantes. Nessa situação, o paciente 
apresenta hipotensão persistente, necessidade de vasopressores para manter a pressão arterial adequada e níveis 
elevados de lactato, mesmo após reposição volêmica apropriada. 

 
O reconhecimento precoce dessas condições é fundamental para iniciar rapidamente o tratamento e reduzir a mortalidade. 
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4. EPIDEMIOLOGIA 

 
No Brasil: 

• Mais de 400 mil casos anuais 

• Mortalidade entre 40% e 60% 

• Principal causa de morte em UTI 
Locais mais frequentes: 

• PulmãoItamara Bianca Grizzolia Pires, 36 

• Trato urinário 

• Abdome 

• Pele 

• Corrente sanguínea 
 

A sepse é uma emergência médica grave e uma das principais causas de mortalidade hospitalar no Brasil, acometendo 
mais de 400 mil pessoas anualmente. 
Surge quando uma infecção desencadeia uma resposta inflamatória desregulada, levando à disfunção de órgãos e, 
em casos graves, ao choque séptico. 
As infecções pulmonares, urinárias, abdominais, de pele e da corrente sanguínea são os focos mais frequentemente 
envolvidos. 
A mortalidade permanece elevada, variando entre 40% e 60%, especialmente quando o diagnóstico e o tratamento 
são retardados. Por isso, o reconhecimento precoce dos sinais de alerta e a instituição imediata das medidas 
terapêuticas são fundamentais para salvar vidas. 
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5. BREVE FISIOPATOLOGIA 
 

 
A fisiopatologia da sepse inicia-se com uma infecção que desencadeia uma resposta imunológica para combater os 
microrganismos invasores. Quando essa resposta se torna desregulada, ocorre liberação excessiva de mediadores 
inflamatórios, causando inflamação sistêmica e lesão do endotélio vascular. 
Como consequência, surgem alterações da microcirculação, vasodilatação, aumento da permeabilidade capilar e 
formação de microtrombos, comprometendo a perfusão dos tecidos. 
A redução da oferta de oxigênio e nutrientes leva à disfunção progressiva de órgãos como pulmões, rins, fígado e 
coração. Nos casos mais graves, a evolução culmina em choque séptico, caracterizado por hipotensão persistente, 
elevação do lactato e alta mortalidade, mesmo após reposição volêmica adequada. 
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6. IDENTIFICAÇÃO PRECOCE 
 

 
• A identificação precoce da sepse requer atenção a sinais de alerta. 

• Elevação ou queda da temperatura corporal, com febre acima de 38°C ou hipotermia abaixo de 36°C, pode ser um indício. 

• A taquicardia, definida por frequência cardíaca acima de 90 batimentos por minuto, também deve ser valorizada. 

• Respiração acelerada, com frequência respiratória igual ou superior a 22 incursões por minuto, sinaliza 

comprometimento sistêmico. 

• A pressão arterial sistólica igual ou inferior a 100 mmHg indica risco de choque. 

• A saturação periférica de oxigênio abaixo de 92% revela hipóxia e pior prognóstico. 

• Alterações do estado mental, como sonolência, confusão ou agitação, refletem disfunção cerebral. 

• A oligúria (diminuição da produção de urina) aponta para perfusão inadequada dos rins. 

• A pele fria ou com aparência moteada (manchada) sugere vasoconstrição e má circulação periférica. 

 
Observar esses indicadores em conjunto ajuda a iniciar o tratamento rapidamente e reduzir a mortalidade .A identificação 

precoce da sepse requer atenção a sinais de alerta. 

Elevação ou queda da temperatura corporal, com febre acima de 38°C ou hipotermia abaixo de 36°C, pode ser um indício. 

A taquicardia, definida por frequência cardíaca acima de 90 batimentos por minuto, também deve ser valorizada. 
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Respiração acelerada, com frequência respiratória igual ou superior a 22 incursões por minuto, sinaliza comprometimento 

sistêmico. 

A pressão arterial sistólica igual ou inferior a 100 mmHg indica risco de choque. 

A saturação periférica de oxigênio abaixo de 92% revela hipóxia e pior prognóstico. 
 

Alterações do estado mental, como sonolência, confusão ou agitação, refletem disfunção cerebral. 

A diminuição da produção de urina aponta para perfusão inadequada dos rins. 

A pele fria ou com aparência moteada sugere vasoconstrição e má circulação periférica. 

Observar esses indicadores em conjunto ajuda a iniciar o tratamento rapidamente e reduzir a mortalidade. 
 

 
7. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS 

• ESCORES qSOFA – mais conhecido, porém pode dar falso negativo. Se positivo há grande chance se sepse. 
qSOFA (Quick SOFA) 

O qSOFA é uma ferramenta simples e rápida utilizada à 
beira-leito para identificar pacientes com suspeita de 
infecção que apresentam maior risco de evolução 
desfavorável. Avalia apenas três critérios: pressão arterial 
sistólica ≤100 mmHg, frequência respiratória ≥22 irpm e 
alteração do estado mental. Cada item vale 1 ponto, e uma 
pontuação ≥2 sugere alto risco para sepse grave e 
necessidade de avaliação imediata. É muito útil na triagem 
inicial, especialmente fora da UTI. 

 

NEWS (National Early Warning Score) 

O NEWS foi desenvolvido para detectar precocemente a 
deterioração clínica de pacientes hospitalizados. Avalia 
múltiplos sinais vitais, incluindo frequência respiratória, 
saturação de oxigênio, temperatura, pressão arterial, 
frequência cardíaca e nível de consciência. Quanto maior a 
pontuação, maior o risco de deterioração clínica. É mais 
sensível que o qSOFA para identificar pacientes graves em 
fases iniciais. 

 

NEWS 2 

O NEWS 2 é uma atualização do NEWS original e 
atualmente é um dos sistemas de alerta precoce mais 
recomendados internacionalmente. Mantém os mesmos 
parâmetros do NEWS, mas inclui ajustes para pacientes 
com insuficiência respiratória crônica hipercápnica, como 
portadores de DPOC. Apresenta excelente desempenho na identificação precoce de sepse, choque séptico e outras emergências 
clínicas, sendo amplamente utilizado em pronto-socorro e enfermarias. 

 

MEWS (Modified Early Warning Score) 

O MEWS é um sistema de alerta precoce baseado em sinais vitais e nível de consciência. Avalia frequência respiratória, frequência 
cardíaca, pressão arterial sistólica, temperatura e estado neurológico (AVPU). Quanto maior a pontuação, maior a probabilidade 
de deterioração clínica e necessidade de intervenção médica urgente. Embora não seja específico para sepse, é bastante útil para 
reconhecer rapidamente pacientes em piora clínica, permitindo intervenção precoce. 
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Resumo Prático para o Protocolo de Sepse 
 

Escore Principal Utilidade Vantagem 

qSOFA Triagem rápida da sepse Simples e muito rápido 

NEWS Identificar deterioração clínica Maior sensibilidade 

NEWS 2 Reconhecimento precoce de pacientes graves Melhor desempenho global 

MEWS Detectar piora clínica geral Fácil aplicação em qualquer setor 

 
Na prática da Sala Vermelha de Itariri, o qSOFA pode ser utilizado como ferramenta inicial de triagem para suspeita de sepse, 
enquanto NEWS/NEWS 2 e MEWS auxiliam na monitorização contínua da gravidade e na identificação precoce de deterioração 
clínica. 
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8. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

O diagnóstico diferencial da sepse é fundamental, pois diversas condições podem simular seus sinais e sintomas. 
Entre as principais estão o choque cardiogênico, a embolia pulmonar maciça, a pancreatite aguda grave e as reações 
anafiláticas, que podem cursar com hipotensão e disfunção orgânica. 
Doenças inflamatórias sistêmicas, como lúpus em atividade e síndrome de ativação macrofágica, também podem 

apresentar febre e marcadores inflamatórios elevados. Alterações metabólicas graves, como cetoacidose diabética e 
insuficiência adrenal aguda, devem ser consideradas na avaliação inicial. A diferenciação adequada depende da 
história clínica, exame físico detalhado, exames laboratoriais, métodos de imagem e da identificação ou não de um 
foco infeccioso compatível. 
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9. AVALIAÇÃO INICIAL DA SALA VERMELHA 
ABCDE 
A 
Via aérea 
B 
Respiração 

C 
Circulação 
D 
Neurológico 
E 
Exposição completa 

 
Monitorização: 

• ECG contínuo 
• Oximetria 

• Pressão arterial 
• Temperatura 
• Diurese 

 

 

 

10. EXAMES LABORATORIAIS 
Prioridade máxima: 
Hemograma 
PCR 
Lactato 
Creatinina 
Ureia 
Eletrólitos 
Gasometria 
Glicemia 
TGO/TGP 
Bilirrubinas 
Coagulograma 

11. PACOTE DA PRIMEIRA HORA 
1. Dosar lactato 
Meta: 
<2 mmol/L 

 
2. Coletar culturas 
ANTES do antibiótico. 

 

3. Iniciar antibiótico 
Até 1 hora. 

4. Reposição volêmica 
30 ml/kg 

Paciente 70 kg: 
2.100 ml SF 0,9% 

 

5. Reavaliar 
PA 
FC 
SatO₂ 
Perfusão 
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12. TRATAMENTO PROGRESSIVO 
 

NÍVEL 1 – SEPSE SEM CHOQUE 
Monitorização 
Oxigênio se necessário 
SF 500 ml EV 
Antibiótico precoce 
Observação contínua 

 
NÍVEL 2 – SEPSE COM HIPOPERFUSÃO 

PAS <100 
Lactato elevado 
Reposição: 
20–30 ml/kg 
Paciente 70 kg: 
1.400–2.100 ml 
Reavaliar cada 15 min 

 

NÍVEL 3 – CHOQUE SÉPTICO 
Persistência da hipotensão 
Iniciar vasopressor 
Noradrenalina 
0,05 mcg/kg/min 
Titular progressivamente 
Meta: 
PAM ≥65 mmHg 

 
NÍVEL 4 – CHOQUE REFRATÁRIO 
Noradrenalina elevada 
Adicionar: 
Vasopressina 
0,03 U/min 
Considerar: 
Hidrocortisona 
50 mg EV 6/6 h 
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13. ANTIBIÓTICOS 
EMPÍRICOS 
Foco Pulmonar 
Ceftriaxona 
2 g EV 

• 

Azitromicina 

500 mg EV 
 

Foco Urinário Grave 
Ceftriaxona 
2 g EV 

 
Abdome 
Ceftriaxona 2 g 

• 

Metronidazol 500 mg 
 

Pele 
Cefazolina 
2 g EV 

 
Sepse Grave sem Foco 
Ceftriaxona 

 

 

 
15. CRITÉRIOS DE INTUBAÇÃO 
Rebaixamento importante 
Glasgow ≤8 
FR >35 
Exaustão respiratória 
Hipoxemia refratária 
Choque grave 
Parada respiratória iminente 

2 g EV 
 

14. CHOQUE SÉPTICO 
Diagnóstico: 
Infecção 
+ 
Hipotensão persistente 

+ 
Lactato >2 
Após reposição volêmica adequada. 
Mortalidade superior a 40%. 
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16. CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO 
VIA CROSS 
Encaminhamento Imediato 
Choque séptico 
Necessidade de UTI 
Necessidade de ventilação mecânica 
Necessidade de vasopressores 
Lactato persistente >4 
Insuficiência renal aguda grave 
Disfunção de múltiplos órgãos 

 

Encaminhamento Prioritário 
Sepse grave sem melhora 
Necessidade de exames avançados 
Necessidade de especialidades 
Instabilidade clínica persistente 

 

17. FLUXOGRAMA - CONDUTA 
SUSPEITA DE INFECÇÃO 
↓ 
qSOFA 
↓ 
≥2 

↓ 
PROTOCOLO SEPSE 
↓ 
LACTATO + CULTURAS 

↓ 
ANTIBIÓTICO ≤1H 
↓ 
VOLUME 30 ml/kg 
↓ 
REAVALIAÇÃO 
↓ 
MELHORA → 

OBSERVAÇÃO 
↓ 
SEM MELHORA 
↓ 
NORADRENALINA 
↓ 
ACIONAR CROSS 
↓ 
UTI DE REFERÊNCIA 
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18. PAINÉIS EDUCACIONAIS 
PAINEL 1 
SUSPEITE DE SEPSE 

 

✓ Febre 

 

✓ Hipotensão 

 

✓ Taquipneia 

 
✓ Confusão mental 

 

✓ Saturação baixa 
 

PAINEL 2 
PRIMEIRA HORA SALVA 
VIDAS 

✓ Lactato 

✓ Culturas 

✓ Antibiótico 

✓ Volume 

✓ Reavaliação 
 

PAINEL 3 
CHOQUE SÉPTICO 
PAS baixa persistente 
Necessidade de 
noradrenalina 
Lactato elevado 
Acionar CROSS 
imediatamente 

 
PAINEL 4 
NÃO ATRASE O 
ANTIBIÓTICO 
Cada hora de atraso 
aumenta a mortalidade. 

 

19. INDICADORES DE 
QUALIDADE 
Percentual de pacientes 
com: 

• Lactato coletado ≤1h 
• Antibiótico ≤1h 
• Volume ≤1h 
• Mortalidade hospitalar 
• Transferência regulada adequada 

Meta municipal: 
≥90% de adesão ao protocolo. 
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