A N » N PRO 0 0 ORRO D A » ARIR D

SEPSE

DEFINICAO, BREVE FISIOPATOLOGIA, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL, CONDUTAS MEDICAMENTOSAS
PROGRESSIVAMENTE MAIS ATUANTES BASEADAS NO AGRAVAMENTO,
CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO PARA REFERENCIAS ATRAVES DO CROSS.

@ Ej DEFINIGAO

Sepse é uma disfungao organica
ameagadora a vida causada por
resposta desregulada do hospedeiro
a infeccao, podendo evoluir para
choque séptico e morte.

o ls e
" S G
- e - K

PO . £

= 2
3) of
02) FisioPATOLOGIA e

. Reconhecimento do patégeno
- Liberago de citocinas proé-inflamatorias
« Ativagao endotelial e coagulopatia

+ Vasodilatagdo e aumento da permeabilidade
« Hipoperfusao tecidual e hipoxia

« Disfuncdo de maitiplos érgaos

Resposta desregulada do organismo 7
a uma infecgdo, levando a disfungao
de 6rgdos e risco de morte.

Infeccdo Resposta Disfungdo

Inflamatdria Organica

W

/0§ (9@ DIAGNOSTICO (]
- CcLiNICO i
« Febre ou hipotermia

+ Taquicardia

« Taquipneia ou dispneia

« Hipotensdo

« Alteragdo do estado mental
« Sinais de infecgdo

« Disfungao de érgaos
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Inflamacéo Disfun¢do Faléncia de

\ Endotetial Orgdos /

104) &£ DIAGNOSTICO
> 3) | ABORATORIAL

« Leucocitose ou leucopenia

« PCR e Procalcitonina elevadas
« Lactato sérico elevado

« Hemoculturas (antes do ATB)
« Gasometria arterial

« Fungdo renal e hepdtica

+ Coagulograma
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@ @@0 CONDUTAS

MEDICAMENTOSAS

Terapia escalonada conforme gravidade:
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» Instabilidade hemodinamica
+ Necessidade de suporte avangado
« Faléncia de mditiplos 6rgaos

# 1° Linha: Antibidticos de amplo espectro

2° Linha: Associagao de antibiticos

- 2 "N
AJA RAPIDO. SALVE VIDAS.

@ 2° Linha: Antifingicos / Antivirais (% - Reconheca » « Necessidade de UTI
7 Drogas vasoativas @’ - Avalie * Recursos ndo disponiveis na
5 inha: Suporte avangado & uTi & - Colete exames unidade de origem
Reavaliar continuamente & adequar & - Inicie antibiotico X J
conforme cultura € evolugao clinica. ¢ {0" « Suporte hemodinamico A '
& [+ 2 .
e - ' 0@ * Encaminhe se necessario
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A\ RED FLAGS PRESCRICOES PARA UM PACIENTE DE 70 KG
D Lactato = 4 mmol/L ‘f MEDICAMENTO DOSE INICIAL DOSE DE MANUTENGAO OBSERVACOES W
{) PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg | CRISTALOIDE (SF 0.9% 30 mL/kg (2100 mL) Conforme avaliagdo Reavaliar resposta
A Necessidade de vasopressor OU RINGER LACTATO) S hemodinamica e sobrecarga
) Rebaixamento do nivel de consciéncia PIPERACILINA/ 4 4 | h Ajustar conforme
FR > 22 irpm TAZOBACTAM DglV 2.9 1Vi6(6 fungdo renal
Saturacio < 92% VANCOMICINA 25-30mghkg(175a29) IV |  15-20 mg/kg IV12/12h Motorar s
A Oiiguria (< 0,5 mL/kg/h) NOREPINEFRINA Iniciar 0,05-0,1 mcg/ke/min | Titrar para PAM 2 65 mmHg Via central preferencial
) Convulsoes HIDROCORTISONA 100 mg IV 50 mg IV 6/6h Em choque refratério
Pele fria, marmorea ou cianética LACTATO Dosagem inicial Repetir a cada 2-4h Meta: < 2 mmol/L
Sinais de disfungdo de 6rgaos HEPARINA (TEV) 5.000 U1 SC 8/8h Se ndo contraindicado |
‘-\7 i Doses podem variar conforme protocolo institucional e fun¢do renal/hepética do paciente. 77/
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Protocolo de Reconhecimento Rapido e Conduta Imediata =—
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 qSOFA:

€ PAS <100 mmHg

&'y FR222irpm
Alteragao Mental

ES AY
{>)
PACOTE DA
12 HORA:
g Dosar Lactato
Coletar Culturas

& Antibistico < 1h
@ Volume 30 ml/kg
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CHOQUE
SEPTICO:

Hipotensao persistente

Noradrenalina
(PAM > 65) I

R Acionar CROSS

RECONHECER AGIR RAPIDO TRATAR |
@0 @ R 4-30%5 .
Identifique Cada minuto Intervencao X
precocemente importa salva vidas > 2 mmol/L co:\a ;:m:;c:;o Aja agora
y PREFETURADE | 4"
B cuomn | ac | savas ITARIRI A $ (&A@
© NOVO TEMPO ITARIRI
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PROTOCOLO MUNICIPAL DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO
Sala Vermelha - Pronto-Socorro Municipal de Itariri/SP
"Reconhecer precocemente, tratarimediatamente e transferir com seguranga."
Documento destinado aos médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e profissionais da Rede Municipal de
Saude de Itariri.
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1. APRESENTACAO

APRESENTAGAO DO PROTOCOLO

& A sepse ¢ uma das principais causas de
mortalidade hospitalar no Brasil e no mundo.
:@ O reconhecimento precoce e o inicio rapido
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do tratamento podem reduzir significativamente g L. = e /f S
a mortalidade. . ; 5
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Este protocolo foi elaborado considerando
DE FORMA OBJETIVA TODOS OS ASPECTOS
EMERGENCIAIS DA SEPSE.

ASPECTOS EMERGENCIAIS ABORDADOS

5 B F W R B i

RECONHECIMENTO AVALIAGAO RESSUSCITAGAO ANTIBIOTICOTERAPIA EXAMES MONITORIZAGAO TRANSPORTE E REFERENCIA E
PRECOCE INICIAL INICIAL PRECOCE DIAGNOSTICOS CONTINUA REGULAGAO CONTRA-REFERENCIA
Identificagdo rapida dos Coleta de dados clinicos, Hidratagdo adequada, Administragdo de licitagdo e interpretag: iag q Critérios para transporte Fluxo de encaminhamento
sinais e sintomas de sepse escores, exames controle da funcdo antibiéticos em até de exames laboratoriais da resposta terapéutica seguro e acionamento para hospitais de
e chogue séptico. e estratificacao organica e monitorizacao 1 hora do diagnéstico e de imagem disponiveis e prevencdo de da regulacéo (CROSS) referéncia e retorno
de risco. continua. presumido. localmente. complicacdes. quando necessario. ao municipio.

,.. PREFEITURA DE
ITARIRI =%

O NOVO TEMPO ﬁﬁg%ﬁ

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

e Importancia em nosso meio

e Acles na Sala Vermelha do Pronto Socorro

e Recursos diagnésticos locais

e Manejo e tratamento de na emergéncia

e Critérios de estabiliza¢do eficiente e de encaminhamento via CROSS

2. OBJETIVOS
Padronizar:
e Reconhecimento precoce
e Diagndstico
e Estabilizacao
¢ Tratamento inicial
e Encaminhamento regulado
Reduzindo:
e Mortalidade
e Atrasos terapéuticos
e Variabilidade de condutas
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3. DEFINICOES

DEFINICOES e
& o

ITARIRI

Infeccao Sepse Choque Séptico
Presenca de Disfuncéo organica Sepse associada a:
microrganismos causando potencialmente fatal « Hipotensao persistente
resposta inflamatoria. causada por resposta « Necessidade de vasopressor
desregulada do organismo
5 = e Lactato > 2 mmol/L
a infeccao.
Mesmo ap6s reposicao
volémica adequada.
o - L
s e
. 4 A I N
PREFEITURA DE
ITARIRI
O NOVO TEMPO

Infeccdo - Presenca de microrganismos causando resposta inflamatéria.

Sepse - Disfungdo organica potencialmente fatal causada por resposta desregulada do organismo a infecgao.

Choque Séptico Sepse associada a:
¢ Hipotensdo persistente
¢ Necessidade de vasopressor
e Lactato>2 mmol/L
Mesmo apds reposicao volémica adequada.

A infeccdo ocorre quando microrganismos, como bactérias, virus, fungos ou parasitas, invadem o organismo e
desencadeiam uma resposta inflamatoria.

Quando essa resposta se torna desregulada e passa a comprometer o funcionamento de érgdos vitais, caracteriza-se
a sepse, uma condicdo grave e potencialmente fatal. A evolugdo da sepse pode levar ao choque séptico, estagio mais
critico da doenga, marcado por alteracbes circulatérias e metabdlicas importantes. Nessa situagdo, o paciente
apresenta hipotensdo persistente, necessidade de vasopressores para manter a pressdo arterial adequada e niveis
elevados de lactato, mesmo apds reposicdo volémica apropriada.

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

EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE

A sepse representa um dos maiores desafios da medicina de urgéncia
e terapia intensiva em todo o mundo.

N\ a =\ 4
NO BRASIL, PRINCIPAL CAUSA
ESTIMA-SE MAIS DE MORKL'DADE ENTR: DE MORTE EM
400 MIL | | 40%e60% || yYTIs
ESPECIALMENTE NOS CASOS
CASOS POR ANO DIAGNOSTICADOS TARDIAMENTE NO BRASIL O reconhecimento precoce desses focos
e o tratamento imediato sao
e 0 0 o y N o
0 fundamentais para reduzir complicagdes,
w w w m 0 necessidade de internagao prolongada
e mortalidade.
\ > N J

PRINCIPAIS FOCOS INFECCIOSOS ASSOCIADOS A SEPSE

n &

PULMAO TRATO URINARIO ABDOME PELE E TECIDOS MOLES CORRENTE SANGUINEA

Pneumonias sdo a Infecgbes urindrias Infecgdes intra-abdominais Feridas infectadas, tlceras Bacteremias podem ter origem

causa mais frequente podem evoluir para sao importantes causas, e celulites podem levar em qualquer foco infeccioso e
de sepse. sepse grave. especialmente pés-operatorias a sepse. resultar em sepse.

ou perfuragdes.

ITARIRI 52

ONOVOTEMPO AR5

No Brasil:
e Mais de 400 mil casos anuais
¢ Mortalidade entre 40% e 60%
e Principal causa de morte em UTI
Locais mais frequentes:
¢ Pulma3oltamara Bianca Grizzolia Pires, 36
e Trato urinario
e Abdome
e Pele
e Corrente sanguinea

A sepse é uma emergéncia médica grave e uma das principais causas de mortalidade hospitalar no Brasil, acometendo
mais de 400 mil pessoas anualmente.

Surge quando uma infeccdao desencadeia uma resposta inflamatdria desregulada, levando a disfungao de drgaos e,
em casos graves, ao choque séptico.

As infec¢cOes pulmonares, urindrias, abdominais, de pele e da corrente sanguinea s3o os focos mais frequentemente
envolvidos.

A mortalidade permanece elevada, variando entre 40% e 60%, especialmente quando o diagndstico e o tratamento
sao retardados. Por isso, o reconhecimento precoce dos sinais de alerta e a instituicdo imediata das medidas
terapéuticas sao fundamentais para salvar vidas.
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5. BREVE FISIOPATOLOGIA

FISIOPATOLOGIA DA SEPSE

SAUDE
ITARIRI

Resposta do organismo a infec¢do que, quando desregulada, leva a disfuncédo organica e pode evoluir para choque séptico.

Microrganismos
invadem o organismo
por diferentes portas

‘ O sistema imune reconhece
os patégenos e libera
citocinas e mediadores ‘

Liberagdo excessiva de

mediadores causa

Vasodilatagéo, aumento da
permeabilidade capilar e
formagéo de microtrombos

A mé perfus&o e a hipdxia
celular levam a faléncia de
multiplos 6rgéos.

2 > e k. | N
o INFECGAO \ (e RESPOSTA IMUNE | RESPOSTA ALTERAGOES DISFUNGAO CHOQUE
‘ ‘ INICIAL ‘ INFLAMATORIA MICROCIRCULATORIAS ORGANICA SEPTICO
DESREGULADA

Forma mais grave:
hipotensao persistente,
necessidade de

de entrada. inflamatérios. | inflamagao sistémica prejudicam a perfusdo vasopressores e
* e lesdo endotelial. * tissular. * lactato elevado,
® o ‘ mesmo apos reposicao
e : ‘ volémica adequada.
< % ‘ ‘
H -
7@. L ‘
J ‘ \
A S = =L 5.
3 ™
Vasodilatagio Hipoperfusdo Disfungéo Alifhento:do Hipotensao
intensa e queda da tissular e déficit mitocondrial e lactato séfico persistente,
resisténcia vascular de oxigénio alteragbes no LAC (2mmol/L). necessitando de
sistémica. nas células. metabolismo celular. vasopressores.
Identificacdo precoce, tratamento rapido da infeccdo e suporte adequado sao essenciais para interromper
esse processo e prevenir a progressao para disfuncdo organica e morte.
~ J

PREFEITURA DE *'
ITARIRI
O NOVO TEMPO SAUDE
ITARIRI

A fisiopatologia da sepse inicia-se com uma infecgdo que desencadeia uma resposta imunoldgica para combater os
microrganismos invasores. Quando essa resposta se torna desregulada, ocorre liberagdo excessiva de mediadores
inflamatdrios, causando inflamagao sistémica e lesdo do endotélio vascular.

Como consequéncia, surgem alteragdes da microcirculagdo, vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar e
formagao de microtrombos, comprometendo a perfusdo dos tecidos.

A reducgdo da oferta de oxigénio e nutrientes leva a disfungdo progressiva de drgaos como pulmoes, rins, figado e
corac¢ao. Nos casos mais graves, a evolucdo culmina em choque séptico, caracterizado por hipotensdo persistente,
elevagdo do lactato e alta mortalidade, mesmo apds reposicao volémica adequada.

1. INFECGAO

rFe

AUMENTO DA
IDADE
CAPILAR

T

A redugdo da oferta de
oxigénio e nutrientes
leva a disfungao

FORMAGAO DE

Lactato

3,2 mmol/L

Forma mais grave da sepse.
Caracteriza-se por:
« Hipotensdo persistente

Microrganismos
invadem o organismo

0 organismo reconhece
ainfeccéo e libera

Liberagdo excessiva de

mediadores inflamatérios 40, aumento da

capilar e formacéo

e desencad diadores infl érios causa inflamagéo sistémica ds aperfusio e a oxi x 5 e * Necessidade de vasopressor
v _ L ot progressiva de 6rgaos » Lactato elevado (>2 mmol/L)
uma resposta para combater os agentes e lesdo do endotélio dos tecidos. g SRy
3 g 5 7 vitais (pulmdes, rins, Mesmo apés reposigao
imunolégica. invasores. vascular.

volémica adequada.
Alta mortalidade.

figado, coragéo, etc.).

[ A A identificagdo precoce e o tratamento imediato sdo fundamentais para interromper essa cascata e reduzir a mortalidade.
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6. IDENTIFICAGAO PRECOCE

(.4
IDENTIFICACAO PRECO(;E DA ‘
SEPSE E CHOQUE SEPTICO =
ITARIRI
O NOVO TEMPO
e

TEMPERATURA

e 38°C ®>290bpm || ®>22irpm || e <100 mmHg || e <92% e Sonoléncia || e Diurese
e <36°C e Confusdo reduzida
e Agitacao
N J i B

‘ A IDENTIFICAGAO PRECOCE E O TRATAMENTO IMEDIATO SALVAM VIDAS.  \ by
; DIANTE DE QUAISQUER SINAIS DE ALERTA, ACIONE A EQUIPE DE SAUDE = 7
‘ E INICIE AS MEDIDAS PRECOCEMENTE.

ATENGAO ¢+ RAPIDEZ « TRATAMENTO « SALVA VIDAS

e Aidentificagdo precoce da sepse requer atengao a sinais de alerta.

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

e Ataquicardia, definida por frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos por minuto, também deve ser valorizada.

e Respiracdo acelerada, com frequéncia respiratdria igual ou superior a 22 incursdes por minuto, sinaliza
comprometimento sistémico.

e A pressdo arterial sistdlica igual ou inferior a 100 mmHg indica risco de choque.

e Asaturagao periférica de oxigénio abaixo de 92% revela hipdxia e pior progndstico.

e AlteracGes do estado mental, como sonoléncia, confusio ou agitagao, refletem disfuncdo cerebral.

e Aoliguria (diminuigdo da produgdo de urina) aponta para perfusdo inadequada dos rins.

e Apele fria ou com aparéncia moteada (manchada) sugere vasoconstricdo e ma circulagdo periférica.

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

precoce da sepse requer atengdo a sinais de alerta.

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

A taquicardia, definida por frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos por minuto, também deve ser valorizada.
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Respiragdo acelerada, com frequéncia respiratodria igual ou superior a 22 incursées por minuto, sinaliza comprometimento
sistémico.

A pressao arterial sistdlica igual ou inferior a 100 mmHg indica risco de choque.

A saturagao periférica de oxigénio abaixo de 92% revela hipdxia e pior prognadstico.

Alterag6es do estado mental, como sonoléncia, confusao ou agitagao, refletem disfungao cerebral.
A diminui¢ao da produgao de urina aponta para perfusao inadequada dos rins.

A pele fria ou com aparéncia moteada sugere vasoconstricao e ma circulagao periférica.

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

7. CRITERIOS DIAGNOSTICOS
o ESCORES gSOFA - mais conhecido, porém pode dar falso negativo. Se positivo ha grande chance se sepse.

0 asorn ¢ am f _ qSOFA |
O gSOFA é uma ferramenta simples e rapida utilizada a

beira-leito para identificar pacientes com suspeita de ABIREDP PRI AP IR LI SR L oraal

infeccdo que apresentam maior risco de evolugdo CRITERIO PRESENTE?

desfavoravel. Avalia apenas trés critérios: pressao arterial

sistélica <100 mmHg, frequéncia respiratéria 222 irpm e FR 2 22 irpm ]

alteragdo do estado mental. Cada item vale 1 ponto, e uma

pontuacdo >2 sugere alto risco para sepse grave e ,ﬁ. PAS =< 100 mmHg D

necessidade de avaliacdo imediata. E muito Gtil na triagem

inicial, especialmente fora da UTI. Alteragio Mental D

NEWS (National Early Warning Score)
. . SOMA DOS PONTOS CONDUTA

O NEWS foi desenvolvido para detectar precocemente a

deterioragdo clinica de pacientes hospitalizados. Avalia 0-1 Manter vigilancia clinica

multiplos sinais vitais, incluindo frequéncia respiratéria,

saturacdo de oxigénio, temperatura, pressao arterial, > 2 Suspeitar fortemente de SEPSE

frequéncia cardiaca e nivel de consciéncia. Quanto maior a

pontuagdo, maior o risco de deterioracdo clinica. E mais > 2 + sinais de hipoperfusio Acionar Protocolo de Sepse

sensivel que o qSOFA para identificar pacientes graves em -

S s . o

fases iniciais. per;stzen:e};llggttaetn::r;vado Considerar Choque Séptico

NEWS 2 f IMPORTANTE: as diretrizes atuais da Surviving Sepsis Campaign 2021 )

O NEWS 2 & uma atuslizagio do NEWS original e e Rl T L

atualmente é um dos sistemas de alerta precoce mais de alerta para identificar pacientes com maior risco de evolucéo

recomendados internacionalmente. Mantém os mesmos L ot s el e e J

parametros do NEWS, mas inclui ajustes para pacientes PROTOCOLO MUNICIPALDE SEPSE |  ITARIRI - SP

com insuficiéncia respiratdria cronica hipercéapnica, como
portadores de DPOC. Apresenta excelente desempenho na identificagcdo precoce de sepse, choque séptico e outras emergéncias
clinicas, 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 nivel de consciéncia. Avalia frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, pressao arterial sistdlica, temperatura e estado neuroldgico (AVPU). Quanto maior a pontuagdo, maior a probabilidade
de deterioragdo clinica e necessidade de intervencdo médica urgente. Embora n3o seja especifico para sepse, é bastante (til para
reconhecer rapidamente pacientes em piora clinica, permitindo intervencdo precoce.
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Resumo Pratico para o Protocolo de Sepse

Escore Principal Utilidade Vantagem
gSOFA | Triagem rapida da sepse Simples e muito rapido
NEWS | Identificar deterioragao clinica Maior sensibilidade

NEWS 2| Reconhecimento precoce de pacientes graves | Melhor desempenho global

MEWS | Detectar piora clinica geral Facil aplicagao em qualquer setor

Na pratica da Sala Vermelha de Itariri, o gSOFA pode ser utilizado como ferramenta inicial de triagem para suspeita de sepse,

enquanto NEWS/NEWS 2 e MEWS auxiliam na monitorizacdo continua da gravidade e na identificagdo precoce de deterioragio
clinica.
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8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EM RELACAO A SEPSE
CONDICOES CLINICAS

Choque Cardiogénico (A
« IAM “a

e |C descompensada DEPARTAMENTS OF PREFEITURA DE

SAUDE ITARIRI

—-ITARIRI-— O NOVO TEMPO

5y &

A X

‘\l - . .
* Hipoxemia intensa

e Dor toracica

e Alteragdo

e Hemorragias
neuroldgica focal

« Desidratacio grave

- Cetoacidose Diabética
* Hiperglicemia
N e Cetonemia

e Urticéria
* Broncoespasmo

O diagndstico diferencial da sepse é fundamental, pois diversas condi¢gées podem simular seus sinais e sintomas.
Entre as principais estdo o choque cardiogénico, a embolia pulmonar macica, a pancreatite aguda grave e as reagoes
anafilaticas, que podem cursar com hipotensdo e disfungdo organica.

Doencas inflamatdrias sistémicas, como lapus em atividade e sindrome de ativa¢ao macrofagica, também podem
apresentar febre e marcadores inflamatérios elevados. AlteragcGes metabdlicas graves, como cetoacidose diabética e
insuficiéncia adrenal aguda, devem ser consideradas na avaliagdo inicial. A diferenciacdo adequada depende da
historia clinica, exame fisico detalhado, exames laboratoriais, métodos de imagem e da identificacao ou ndo de um
foco infeccioso compativel.
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9. AVALIAGAO INICIAL DA SALA VERMELHA

ABCDE
A
Via aérea
B
Respiragao
C
Circulacao
D
Neurolégico ~
\
E '\ﬂ/' AVALIACAO INICIAL
Exposicdo completa
posic P ool — DA SALA VERMELHA
ITA

Monitorizag3o: e :

e ECG continuo ABCDE MONITORIZACAO: 10. EXAMES LABOATORIAIS

. . PRIORIDADE MAXIMA:
¢ Oximetria m Via aérea Q . ECG continuo e
e Pressdo arterial . , | Siswgons | e Gl'ce/m'a
=T * PCR ¢ TGO/TGP
e Temperatura iraci PR
. Diur:se o] Respiragdo ‘ “ Oximetria | e Lactato o Bilirrubinas
' ) b [T | | o Creatinina ¢ Coagulograma
B Circulagdo |? Presséo arterial Sl o EAS

' g @ ; |'| o Eletrdlitos o Hemoculturas
10. EXAMES LABORATORIAIS | m e Lo * Gasometria 8
Prioridade maxima: E A J@ T ‘ )
Hemograma ‘ | ‘ [augn =
PCR ‘ : : )
Creatinina © ooseruacnno ool o i 5 L7
Ureia 2 g
" I PA
:Esletrollto§ B B ' ) @ Wmikg g ¥
asometria ANTES do ¢ - T

Glicemia antiigtio. = Paciente 70 kg: Perf:séo
TGO/TGP <zm:|/L o 2100 ml SF 0,9%
Bilirrubinas A : :
Coagulograma

11. PACOTE DA PRIMEIRA HORA 4. Reposicdo volémica

1. Dosar lactato 30 mi/kg

Meta: Paciente 70 kg:

<2 mmol/L 2.100 mI SF 0,9%

2. Coletar culturas 5. Reavaliar

ANTES do antibidtico. PA

FC
3. Iniciar antibiotico SatO,
Até 1 hora. Perfusao
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12. TRATAMENTO PROGRESSIVO

NIVEL 1 — SEPSE SEM CHOQUE
Monitorizagao

Oxigénio se necessdrio

SF 500 ml EV

Antibidtico precoce
Observacgado continua

NiVEL 2 — SEPSE COM HIPOPERFUSAO
PAS <100
Lactato elevado

Reposisac [ 12.TRATAMENTOPROGRESSWVO |
12. TRATAMENTO PROGRESSIVO
20-30 ml/kg

Paciente 70 kg: NIVEL 1 NiVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4
SEPSE SEM CHOQUE SEPSE COM HIPOPERFUSAQ CHOQUE SEPTICO CHOQUE REFRATARIO
1.400-2.100 ml

Reavaliar cada 15 min Monitorizagao * PAS <100 * Persisténcia da hipotensdo Noradrenalina elevada
Oxigénio se necessdrio * Lactato elevado ( ‘5” Iniciar vasopressor Afcionar:

NIVEL 3 - CHOQUE SEPTICO SR mEY * Reposiclo: U Noradrenalina @ Vasopressina

Persisténcia da hipotensio Antibidtico precoce 20-30 ml/kg ' 0,05 meg/kg/min 0,03 U/min

Iniciar vasopressor Observagao continua Paciente 70 kg: » Titular progressivamente Considerar:

Noradrenalina . 1N-2 ‘ =~ a lsi:)drrnocgry;t;zi

0,05 mcg/kg/min !‘@& @ Reavaliar cada 15 min PAM 265 mmHg g

Titular progressivamente
Meta:
PAM 265 mmHg

NIVEL 4 - CHOQUE REFRATARIO
Noradrenalina elevada
Adicionar:

Vasopressina

0,03 U/min

Considerar:

Hidrocortisona

50mgEV6/6 h
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13. ANTIBIOTICOS 13. ANTIBIOTICOS EMPIRICOS 14. CHOQUE SEPTICO

EMPIRICOS FOCO PULMONAR FOCO URINARIO ABDOME PELE SEPSE GRAVE DIAGNOSTICO:

Foco Pulmonar GRAVE ’ SEM FOCO J,@, Infecg3o

(e
Ceftriaxona ﬂ ol @ Hipotensio pesisiete
2gEV ot e
* Ceftriaxona * Ceftri :
R 298V * Cefriaxons 2o | o ks | o Colvimuma & o
Azitromicina o Asitromicinia 298V o Metronidazol 2gEV 29KV Apds reposi3o volémica adequada.
500 mg EV 500 mg EV 500 mg Mortalidade superior a 40%.

Foco Urinario Grave
Ceftriaxona
2gEV

Abdome
Ceftriaxona2g

Metronidazol 500 mg

Pele
Cefazolina
2gEV

Sepse Grave sem Foco
Ceftriaxona

2gEV

14. CHOQUE SEPTICO

Diagnéstico:

Infecgdo

+

Hipotensao persistente

+

Lactato >2

Apos reposicdo volémica adequada.
Mortalidade superior a 40%.

14. CHOQUE SEPTICO

DIAGNOSTICO:
-ﬁ. Infecgdo
2 +
@ Hipotensao persistente

+
‘ Lactato >2
Apds reposicao volémica adequada.

Mortalidade superior 2 40%.

15. CRITERIOS DE INTUBAGAO
Rebaixamento importante
Glasgow <8

FR >35

Exaustdo respiratéria
Hipoxemia refrataria

Choque grave

Parada respiratdria iminente

15. CRITERIOS DE INTUBACAO

Rebatamento importante
(Glasgow <8)
FR>35

Exaustio respiratdria
Hipoxemia refrataria
Choque grave

Parada respiratieia iminente
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16. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO :
VIA CROSS 16. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO VIA CROSS

Encaminhamento Imediato

Choque séptico

Necessidade de UTI

Necessidade de ventilagdo mecanica
Necessidade de vasopressores
Lactato persistente >4

Insuficiéncia renal aguda grave

ENCAMINHAMENTO IMEDIATO
Choque séptico

Necessidade de UTI

Necessidade de ventilagdo mecanica
Necessidade de vasopressores
Lactato persistente >4

@ ENCAMINHAMENTO PRIORITARIO

% Sepse grave sem melhora

Necessidade de exames avancados

;& Necessidade de especialidades

Insuficiéncia renal aguda grave
@@ Disfungo de miltiplos drgaos

Disfuncdo de multiplos 6rgaos _‘4“_ Instabilidade clinica persistente
Encaminhamento Prioritario
Sepse grave sem melhora
Necessidade de exames avancados
Necessidade de especialidades
Instabilidade clinica persistente

FLUXOGRAMA MUNICIPAL |

PREFEITURA DE

0O NOVO TEMPO

@ SUSPEITA DE INFECCAO
4

17. FLUXOGRAMA - CONDUTA
SUSPEITA DE INFECCAO
N2

v
v=—

qSOFA = qSOFA

N2 >

>2 @) 59

v v
PROTOCOLO SEPSE

J @> PROTOCOLO SEPSE
LACTATO + CULTURAS

Ng
ANTIBIOTICO <1H

N

—— S | S N/ \ J

v
) LACTATO + CULTURAS
v

VOLUME 30 mi/kg (@) awmei6Ticos |

% e ——
REAVALIAGAO FLUXOGRAMA DA SEPSE

Np RECONHECER PRECOCEMENTE, TRATAR RAPIDO, SALVAR VIDAS.
M ELHORA 9 4 AVALIAGAO CLINICA
OBSERVACKO Ly ol Ml F-— TR §— Oy sl

N2
SEM MELHORA

EXAMES E CULTURAS

Coletar culturas (sangue e
foco) antes do antibiético.
Solicitar lactato e exames

&, AR

Presenga de sinais/ Aplicar qSOFA: == Avaliar sinais de laboratoriais.
\l, sintomas de infecgio: FR2 22 irpm Disfungdo organica choque séptico: Forma mals grave da sepse,
febre ou hipotermia, PAS < 100 mmHg “‘:‘“’" ”l;;“:““ + Hipotenso persistente Associuds aprolundi ANTIBIOTICO
NORADRENALINA taquicardia, taquipneia, Alteragéo do nivel esgnedado) « Necessidade de altoractio circulatéria, PRECOCE
leucocitose ou de consciéncia organiImak knrdcclo; vasopressor metabolica e celular, Administrar antibiético de
\l/ leucopenia, foco % bactabs B mmAlL com alto risco amplo espectro idealmente
infeccioso. L scical 2 SOFA 22 mesmo apds reposiio de morte. na 1*hora.
alto risco de evolugdo volgmica adequada =
ACIONAR CROSS para sepse grave. L i) W - REPOSICAO
e VOLEMICA
\l/ Cristaloide 30 mL/kg
em até 3 horas para
a = = < hipotensao ou lactato 1.
UTI DE REFERENCIA G MONITORIZAGAO E REAVALIAGAO CONTINUA it
o s ( b N SUPORTE HEMODINAMICO
Monitorar sinais vitais, | Reavaliar lactato Avaliar resposta ao | / Ajustar antibioticoterapia Iniciar vasopressor se
diurese, nivelde { (clearence) e exames tratamento e necessidade | | ‘ o ’ de acordo com culturas e hipotensac persistir apés
consciéncia e perfusdo laboratoriais. | de suporte avangado. evolucdo clinica. reposicao volémica.
L tecidual. ) —
( L
‘ N
LEMBRE-SE
(F ¥ Tempo € i PIRY
‘ 0 DESFECHO RECUPERAGAO = COMPLICAGOES 6BITO v Antibiético na 1* hora, ‘
Tratamento precoce e eficaz — Sepse grave, faléncia de mltiplos 6rgacs, + Quando o tratamento é tardio Vi Henor volinie pidarnints,
- controle da infecgdo e necessidade de UTI e maior tempo de ou ineficaz, aumentando | o
¥ 2 : = 4 v Monitorar e reavaliar sempre.
recuperagio da fungao organica. | intemagdo. amortalidade.

v Trabalho em equipe salva vidas.

& 7

PREFEITURA DE

4 ITARIRI

jX O NOVO TEMPO

&

IDENTIFICAR PRECOCE + TRATAR RAPIDO + MONITORIZAR CONTINUAMENTE « SALVAR VIDAS
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18. PAINEIS EDUCACIONAIS
PAINEL 1
SUSPEITE DE SEPSE

v Febre

v Hipotensdo

v Taquipneia

v Confusdo mental

v Saturacdo baixa

PAINEL 2

PRIMEIRA HORA SALVA
VIDAS

v Lactato

v Culturas

v Antibidtico

v Volume

v Reavaliacdo

PAINEL 3

CHOQUE SEPTICO
PAS baixa persistente
Necessidade de
noradrenalina
Lactato elevado
Acionar CROSS
imediatamente

PAINEL 4

NAO ATRASE O
ANTIBIOTICO

Cada hora de atraso
aumenta a mortalidade.

19. INDICADORES DE
QUALIDADE
Percentual de pacientes
com:
e lactato coletado <1h
e Antibidtico <1h
¢ Volume<ilh
e Mortalidade hospitalar

PREFEITURA DE

ITARIRI

0 NOVO TEMPO

18. PAINEIS EDUCACIONAIS

SUSPEITE DE SEPSE
@ Febre
@ Hipotensio
@ Taquipneia @ 'i?

@ Confusio mental

@ saturacio baixa ﬁ)
X

PRIMEIRA HORA
SALVA VIDAS

@ Lactato
Q Culturas
@ Antibiético
Q Volume
(V] Reavaliacdo

[ PAINEL3
CHOQUE SEPTICO

@ PAS baixa persistente

® Necessidade de
noradrenalina

® |actato elevado

8 )

- PAINEL4
NAO ATRASE
0 ANTIBIOTICO

Cada hora de atraso
aumenta a mortalidade.

e

Percentual de pacientes com:
E e Lactato coletado <1h
@ - Antibiético <1h
G * Volume <1h
ﬁ e Mortalidade hospitalar

:“ o Transferéncia regulada adequada

19. INDICADORES DE QUALIDADE

O]

Meta municipal:

>290%

de adesao ao protocolo.

e Transferénciaregulada adequada

Meta municipal:
290% de adesdo ao protocolo.
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SAUDE
ITARIRI

PROTOCOLO OFICIAL PROPOSTO PARA IMPLANTAGCAO NA SALA VERMELHA DO PRONTO-
SOCORRO MUNICIPAL DE ITARIRI/SP — 2026 - (imagens para print)

| SEPSE = FOCO INFECGAO + DISFUNGAO ORGANICA
(Foco inreccio) @ o [ B

— ANAMNESE + EF + FEBRE + FATORES DE RISCO

(piISFUNGAO ORGANICA ) ¥ & 2E é "

— TFC |PA TTEC |SATO21FR |SNC |DIURESE
- TRIAGEM: SIRS, NEWS, MEWS

CONDUTA IMEDIATA

@JANTIBIDTIGDTERAPIA)
— CONSIDERAR INICIO EM ATE 1h

CEFTRIAXONE + s CEFTRIAXONE
CLARITROMICINA "
P CEFTRIAXONE + \ PY CEFTRIAXONE +/-
kA METRONIDAZOL | 8] cLINDAMICINA

(7 MANEJO HEHODINAHIGD)

8G5% 92ml

3 (RINGER LACTATOY |5 & .~ +
7 \30ml/Kg em 3H N X | et A% theg)

CONDUTA )=

(TEMPO PARA INICIO DO ANTIBIOTICO)

CHOQUE |0HOQUE l
PRESENTE j| A

e =

SEPSE CONFIRMADA
OU PROVAVEL

SEPSE POSSIVEL

— SEPSE DEFINIDA/PROVAVEL QU COM CHOQUE
= Iniciar ATB na 1" Hora

— SEPSE POSSIVEL E SEM CHOQUE
= Solicitar exames + avaliagdo seriada + ATB em
até 3h

IMPOSSIBILIDADE DE EXAMES, FALTA DE RECURSOS |
= ATB na 1° Hora

@ANTIBIOTICOTERAPIA

SEMPRE QUE POSSIVEL, REALIZAR
CULTURAS ANTES DE INICIAR ATB

- HEMOCULTURAS (2)
- UROCULTURA
- ASPIRADO TRAQUEAL

- LiQuoRrR
— ABSCESSO
ATB EMPIRICO
PNEUMONIA TU
CEFTRIAXONE 2g IV (ataque)
Apés, 1g 12/12h é'\
+ /e
CLARITROMICINA 500mg IV 55')‘
12/12h ou | !
AZITROMICINA 500mg 1x dia | | CEFTRIAXONE

INTRA-ABDOMINAL,
INEOO,J:ABEQAIPESO.

? FTRIAXONE
/ +
ﬁ METRONIDAZOL
500mg IV 8/8h

INFECCOES
CUTANEAS
CEFTRIAXONE
+/-
CLINDAMICINA
600mg IV 8/8h

CONDUTA

(RESSUSCITAGAO VOLEMICA )

. - PAsS < 90mmHg
- PAM < 65SmmHg
— Lactato > 4mmol/L

RINGER LACTATO
(PREFERENCIALMENTE)

SF0,9%
30mi/Kg em 3H
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CONDUTA CONDUTA A -
® wanzso nEwoDINAMIGS

(RESSUSCITAGAO VOLEMICA ) (DROGA VASOATIVA ) 1,«
COMO AVALIAR A RESPOSTA: QUANDO INDICAR:

APOS BOLUS DE CRISTALOIDE E

%%, — MELHORA — PAs < 90mmHg P =
— PAM > 65mmHg %) DO SENSORIO — PAM < 65mmHg R
(z 85 x 55 mml-lg) Time-sensitive: consider .:‘\g.::z;g
"’a *se 2 65 anos ol COMO FAZER: ;::l:;!‘.swm Ie-threatening end-organ hypo
— PAM: 60 - 65 mmHg ‘@w — DIURESE
. >05mlKgh . %
[V — TEC em queda A W tem [0 e e ]
%7 = Lactato em queda e ‘Pi& secured
[ ) mx:ﬁmﬂ:‘mmuwummn]
S$G5% 92ml -
" - = ) :
(SE_RECURSOS: ECO, VS, VVS, VPP, PVC ) A & - mBic:amim
7 - BoLUS 2ampoLas (smg)) ™ _, amcgotasimin
$ _ — ELEVACAO ﬂ F@ INICIAL DE
friienmbl) PASSIVA MuSH CRISTALOIDE
volume sistélico (VS), variagcdo do volume PODE INICAR EM ACESSO PERIFERICO
sistolico (VVS), pressao de pulso (PP) ou
variacdo da pressao de pulso (VPP).

CONDUTA CONDUTA

L
0,
(PROGA VASOATIVA) “ (ALBUMINA 20% ) 0,5 A 1,0g/Kg EV

— CONSIDERAR APOS ADMINISTRACAO DE
QUANDO DOSE 0,25-0,50 mcg/kg/min ) Wi - GRANDE QUANTIDADE DE CRISTALOIDE

= ASSOCIAR VASOPRESSINA + CORTICOIDE

" (BICARBONATO DE Na 8,4%)

&

865% o2mi * 50 a 100ml EV
i~ (d4 — BIC: 12 q "';: — Considerar se pH < 7,2 e paciente com
= f 2 . Lesdo Renal Aguda (com creatinina 2x maior
= WP *J : 2::?’:“:‘(::::) L a 25mi/h N < que o basal do paciente) ou
J = diurese < 0,5mi/Kg/h por mais de 12 horas)

i sw om -~ (PROFILAXIA TEV) e |
- = o §

s ;‘_F' { . "'“"' ou "4 — ENOXAPARINA 40mg SC 1x AO DIA

=5 i VASOPRESSINA 4 m‘o . i — HNF 5.000ui SC 8/8h b
.2 1 AMPOLA (20ui)

= e | (pomuTaMNA)s  20megicgmi
- + g—’ — DISFUNCAO CARDIACA COM HIPOPERFUSAO
. PERSISTENTE APESAR DO STATUS VOLEMICO E PA
|| HIDROCORTISONA 50mg EV 6/6h W ALEQUADOS
+ * (AZUL DE METILENO = NAO mnlcuo)

* + ADRENALINA EV EM BIC
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PREFEITURA DE

PROTOCOLO MUNICIPAL DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO
SALA VERMELHA — PRONTO-SOCORRO MUNICIPAL DE ITARIRI/SP

=

i

SAUDE
ITARIRI

O NOVO TEMPO

PRESCRICAO PASSO A PASSO

PACIENTE: 70Kg

.EMERGENCIA + MOV + GC + ECG

. CABECEIRA ELEVADA + DIETA O

.02 MASCARA 5L/min

.RL 500 ml EV EM 20 min

.RL 500 ml EV ACM < 2.000 mL

. CEFTRIAXONE 2g + SF0,9% 100mL EV 8/8h

NG|~ |W|IN|=

. HMG, Na, K, UREIA, CREAT, TAP

GLICEMIA, RX, EAS, TGO, TGP

UROCULTURA, HEMOCULTURA,

GASOMETRIA

pH: 7,0 HCO3: 12 pCO2: 34 BE:-10
LACTATO: 40mg/dL (4,4mmol/L)
Na: 149 mg/L K: 5,4 mg/L

PRESCRICAO PASSO A PASSO

8. NORA 4mg --- 02 AMPOLAS
SG5% ------ 92 ml EV BIC 5 ml/h
9. VASOPRESSINA 20U/ml - 1 AMP
SG5% ------ 99 ml EV BIC 9 ml/h

10. HIDROCORTISONA 50mg
+ SF0,9% 100 ml EV 6/6h
11. DOBUTAMINA 250mg -- 4 FRAS
SG 5% 170 ml EV EM BIC 5ml/h
12. BIC 8,4% 50 ml +
Agua Destilada 50 ml EV 30’
13. SVD numero 16
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