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SEPSE E CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO

Reconhecimento precoce » Primeira hora ¢ Estabilizacao « Transferéncia sequra

PROTOCOLO MUNICIPAL DE URGENCIA E EMERGENCIA

(PMUE-SEP-PED-001 | Versao 1.0 | 2026)

Publico-alvo: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e equipes de ambulancia (Pronto-Socorro e Sala Vermelha).
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A Definicao Phoenix 2024
(O Que Estamos Enfrentando)

SEPSE PEDIATRICA
Phoenix Sepsis

Score = 2 CHOQUE SEPTICO: Sepse

(Disfuncao + Disfuncao Cardiovascular
At (Lactato >5 mmol/L, hipotensao
Organlca) grave ou uso de vasoativo).

O escore apoia a
auditoria/definicao,
mas nao deve atrasar
o tratamento da
crianca instavel.

P

Infeccao
Suspeita (ou
confirmada)

A hipotensao € um achado tardio. Alteracao do estado geral, ma perfusao ou

S A REGRA DE OURO: A auséncia de hipotensdo NAO exclui choque na crianca.
taquicardia persistente devem disparar acao imediata.
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Gatilhos Clinicos:
Cacando a Deterioracao Precoce

Alteracao do sensoério Perfusdo inadequada.

¢ ) Pulsos fracos.

Irritabilidade inconsolavel, recusa E;(t;een:::c?:sesdfpeiza mgtféic;?ii,aTEC

alimentar, letargia, pouca interacao. g Sy s

central/periférica, oliguria.

Taquicardia persistente ou Desconforto, apneia, cianose.

Yy bradicardia inadequada a Requer O2 e Sala Vermelha.
idade.

Nao atribuir automaticamente a febre EESSL‘;;%ESRE?‘ESS&CSEE eA"‘:figr:

QETChoRo Sem avaliavag Craberione. prostracao em lactentes sao gritos de

alerta do sistema imune.
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Tempo Zero:
O Pacote da Primeira Hora

5-15 min: Perfusao < 60 min;
e Exames Terapias Criticas

0-5 min: Reconhecimento
e Monitorizagao

E » Registrar TEMPO ZERO. * Exames sem » Antimicrobiano EV
. ABCDE + Monitor 0 atrasar terapia % imediato (Meta de Ouro).
ei multiparamétrico (lactato inicial). i Reavaliagdo pés-bolus.
- (02 se hlpoxeirma).‘ » Cristaldide rapido .+ Vasoativo se choque
» Obter peso, glicemia se hipoperfusao. persistente/sobrecarga.

e acessos (2 IV ou 10).
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0-5 Minutos: Avaliacao ABCDE e
Monitorizacao Dirigida

A B C D

(Respiragao)

(Via Aérea) (Circulacao) (Neuroldgico)

\'
Posicionar e Monitorizar Sp0O2 PA ndo invasiva Glasgow/AVPU,
aspirar. Antecipar  continuamente. frequente, TEC, pupilas.

hipotensao se 02 para hipoxemia  pulsos, ausculta

intubacao (I0T) ou esforgo. (hepatomegalia/ Alerta de Agao:

for necessaria. Preparar VNI/IOT. crepitacoes). Checar Glicemia
Buscar acesso Capilar

rapido. imediatamente.

E

(Exposicao)

pi

Expor buscando
foco (pele,
abdome, SNC).
Prevenir
hipotermia
rigorosamente.

Exames
Iniciais

Foco no Lactato:
A tendéncia
temporal e a

perfusao clinica

importam mais que
o valor isolado.

Coletar culturas
apenas se nao
gerar atraso
terapéutico.
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Acesso Vascular: A Via de Emergéncia

1. TENTE IV .= 2.NAO ATRASAR %, S 3.10 SE INSTAVEL

- || JI- . \ # 5 o 2 iy e
._ It Acesso venoso periférico | relégio mostrando o limite Puncionar acesso intraosseo se

| rapido, duas tentativas ¥/ detempo hipoperfundido/chocado sem
e IV rapido

1. Preparar

|deal para fluidos, farmacos e coleta de
exames. Requer bomba/pressurizacao

Confirmar local, técnica asséptica

Inspecionar frequentemente: dor, edema ou
extravasamento exigem suspensao

A Nao repita tentativas venosas indefinidamente na crianca hipoperfundida. A via intradssea salva vidas.



Fluidos na Primeira Hora:

Perfundir sem Afogar
Sinais de Resposta (Siga o Ciclo)

Conduta: Monitorar, considerar bolus
adicional se choque persistir.

- ACAO: Cristaloide
Reaallar balanceado. 10 a 20 mL/kg
"\ | \ em bolus rapido (Push).

Sinais de Sobrecarga (Pare!)

Reavaliagao rigorosa
“\ antes e apds infuséo.

' » CrepitagOes pulmonares auscultadas.

« Hepatomegalia nova ou em piora.

« Aumento do esforco respiratorio [ hipoxemia.

Conduta Critica: Nao insista em volume!
Acione inotropico/vasoativo imediatamente.




O Tiro Certo: Antimicrobiano Empirico Precoce

META: Primeira dose EV idealmente em < 60 minutos.
A coleta de culturas/liquor NUNCA deve postergar a primeira dose em crianca chocada.

Foco Clinico

Antimicrobiano Empirico

O

i

Comunidade
(sem foco claro)

Ceftriaxona ou Cefotaxima (50-100 mg/kg/dia EV).

AW,

SNC / Meningococcemia

Ceftriaxona (dose SNC, 100 mg/kg/dia). Associar Vancomicina.

g%

Pulmao / Pneumonia grave

Beta-lactamico. Acrescentar cobertura S. aureus se empiema/necrose.

EE:! ﬁ Abdome / Pele

Adicionar anaerobicida (ex: Metronidazol) e solicitar controle cirlrgico
precocemente.

Recém-Nascido
(= 28 dias)

Ampicilina + Aminoglicosideo/Cefalosporina neonatal. Acionar referéncia!




Matriz Hemodinamica:
Iniciando Vasoativos (Quando Fluidos Falham)

;‘;R: Perfil CHOQUE FRIO ‘ Perfil CHOQUE QUENTE

Clinica: Extremidades quentes
(vasoplegia), pulsos amplos/saltitantes,
pressao de pulso larga, hipotensao franca.

Clinica: Extremidades frias, pulsos
finos/ausentes, TEC prolongado,
pressao de pulso estreita, baixo débito.

Arma Inicial: ADRENALINA Arma Inicial: | ADRENALIN/ |
(0,05-0,3 mcg/kg/min EV em bomba). (0,05-0,3 mcg/kg/mln EV em bomba) |

/ Regra de Ouro: Nao atrasar vasoativo por falta de acesso central. Infundir perifericamente/IO com monitorizacao.
V Dupla Checagem: Farmaco + Concentracao + Peso + Dose (mcg/kg/min) calculada = mL/h. Dois profissionais
conferem.
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Escalonamento:
Acionamento CROSS e Vaga Zero

Gatilhos de Acionamento 0 Que Falar - Modelo SBAR

8 Choque septlco Tempo Zero as Xh").

B (Breve Histérico): Foco provavel,
= tempo de doenca.
L

Gatilho VAGA ZERO R (Recomendagao): O que ja fizemos
Risco iminente de morte; incapacidade Joael  (Acessos, fluidos acumulados X mL/kg,
de estabilizacdo local aguardando simE antibiético dado, vasoativo na dose Y).
vaga convencional. Solicito UTI pediatrica.

A (Avaliagao): Sinais vitais, perfusao,
suporte respiratorio, lactato.

==




Checklist Operacional de
Transferéncia Segura

Lista de Verificagao (Antes de sair) Responsabilidades da Equipe

Estabilidade Minima & Oxigénio: Via aérea o
garantida, perfusao reavaliada, O2 calculado _ Médico - Prescreve, define vasoativo,
no cilindro. A i 3 documenta CROSS.

Acessos e Bombas: Acesso pérvio/fixado

@ LTJ (reserva, se possivel), bombas de infusédo
e n Enfermeiro - Coordena acessos,

: : bombas, checa seguranca.
Medicamentos: Antibiotico ja feito, vasoativo
conferido (mL/h e concentracao rotulados).

monitorizacado, oxigénio de transporte e
seguranca do veiculo.

Comunicagao: Resumo clinico, contato do
médico receptor garantido.

% &> | Téc. Enfermagem / Condutor - Garante

A NUNCA transferir sem oxigénio calculado, acesso seguro, infusoes identificadas e equipe habilitada.
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Simulacao na Sala Vermelha (l)

CASO 1 - Lactente Febril Prostrado

TEC 4s @ Aw\wiw, § 76 °C

taquicardia franca temperatura
PA normal

e |

Decisao Critica: Ativar Tempo Zero!
Nao espere a PA cair. Choque compensado

exige antibidtico precoce e reavaliagao
pds-bolus imediata.

CASO 2 - Escolar com Pneumonia Grave

crepitacoes finas

choque refratario
ao primeiro bolus

Decisao Critica: Escalonar.
Suspender novos volumes (sinal de sobrecarga).
Iniciar suporte respiratorio (VNI/IOT), vasoativo
e acionar CROSS precocemente.
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Simulac¢ao na Sala Vermelha (ll)

CASO 3 - Confusao e Petéquias

confusao

A mental

* extremidades
* frias

Decisdo Critica: Tratar JA!
Antimicrobiano EV imediato (Ceftriaxona dose plena).
Transferéncia de altissima prioridade. Erro fatal:

Aguardar pun¢ao lombar antes do antibiético.

CASO 4 - Recém-Nascido Pos-Alta

L
| e
i | s '_!rF' -
! T
: = —
o i ¥ —

recusa
alimentar

Decisao Critica: Aplicar Fluxo Neonatal. Corrigir
hipoglicemia imediatamente. Usar antimicrobiano
especifico (Ampicilina + Aminoglicosideo). Regular para
Neonatologia. Nao usar o esquema do lactente maior.
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Simula¢ao na Sala Vermelha (lll)

CASO 5 - O Choque Frio Refratario

Recebeu 40 mL/kg. Segue com TEC prolongado,
pulsos inpalpaveis. Sem acesso venoso central.

Decisao Critica: Adrenalina imediata! Prepare e
Inicie adrenalina em bomba via acesso intradsseo

(10) ou periférico seguro. Demorar o vasoativo
por falta de acesso central aumenta a
mortalidade.

CASO 6 - O Choque Quente Vasoplégico

" =

Crianca ruborizada, pulso amplo (saltitante),
hipotensao grave no monitor, diurese zerada.

Decisao Critica: Noradrenalina titulada.
Reconheca o padrao pelo monitor e pelo toque.
Erro a evitar: Julgar que a crianca esta “estavel”

apenas pela cor quente da pele, ignorando a

pressao de pulso larga e o lactato.
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O Resumo de Bolso
(O Mantra da Sala Vermelha)

RECONHECER: * MONITORAR: TRATAR: REAVALIAR: TRANSFERIR:
Infeccao + Tempo Zero, Antibidtico < Apos cada Vasoativos
Disfuncao 02, Acesso 1h, fluidos bolus; checar seguros, CROSS,

(Nao aguardar IV/IO rapido. precisos. resposta vs checklist
hipotensao). sobrecarga. completo.

Revisao Protocolar 2026 — Departamento de Saude Municipal.

Acesse a Diretriz Completa
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