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Material educacional — aplicagao assistencial conforme protocolo institucional, prescri¢ao e recursos disponiveis.



Nosso objetivo é transformar o protocolo
em reflexo condicionado.

Padronizar

; v Reconhecimento precoce
A_ AR IE CUE das +/ Diagnéstico exato
pl‘lnf:!pals causa:e; de + Estabilizacao rapida e tratamento inicial
mortalidade hospitalar. + Encaminhamento regulado (CROSS)

O reconhecimento precoce

e a acao imediata na Sala

Vermelha salvam vidas. Reduzir
& Mortalidade

& Atrasos terapéuticos
+ Variabilidade de condutas
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A progressao clinica: de uma infeccao
isolada ao colapso sistemico.

@D
R

Lasiglo > 2 mmoliL

S

Presenca de Disfungéo organica Sepse associada a:
microrganismos potencialmente fatal causada Hipotensao persistente,
causando resposta por resposta desregulada do necessidade de vasopressor para
inflamatoria. organismo a infeccao. manter PA, e Lactato > 2 mmol/L

(mesmo apos volume adequado).

Material educacional — aplicacao assistencial conforme protocolo institucional, prescricao e recursos disponiveis.

M Gemini Motebook



A fisiopatologia € uma rea¢ao em cadeia
de destruicao microvascular.

 1.Gatilho 2. Resposta Desregulada

Invasao por e ol K5
microrganismos ..._::..-:._"_.—_' Fof

fﬂ';?ﬁ;gﬁiaﬂ de : Tempe_stade de citocinas prn '
inflamatarias causando vasodilatagao

extrema, aumento da permeabilidade

e trombose microvascular.

3. Dano Celular

ﬂ‘ %.. &

ﬂa” '\"1
Hipoperfusao tecidual severa. As

células sem oxigénio iniciam
metabolismo anaerobio.

& 0 Acido Latico como Gucuse\ o,

marcador principal.

A auséncia de 02 bloqueia a via
normal, gerando acimulo de lactato.
Lactato > 2 mmol/L é sinal de alarme!
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Mapeando o inimigo: Focos infecciosos
e pacientes de alto risco.

Pulmonar: Tosse, @
expectoracao, dispneia.

D Urinario: Disuria, calafrios,
sinal de Glordano.

. Pele/SNC: Hiperemia, lesdes,

Abdominal: Dor, nduseas, @
rigidez de nuca, confusao.

peritonismo.

Fatores de Risco

6O © 0 O

Idosos (fragilidade Diabéticos [alteragc-es Imunossuprimidos GCestantes
imunologica) metabolicas graves)
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Sinais clinicos de alerta: O corpo avisa antes do laboratorio.

— _ e

. Cérebro: Alteracao do estado mental (sonoléncia,
confusao, agitagao) = Disfuncao cerebral

Pulmoes: Sat02 < 92% = Hipoxia sistémica e pior
prognostico

Coracgao/Vasos: PAS < 100 mmHg = Risco iminente
de choque

' Rins: Oliguria = Perfusio inadequada nos rins

Pele: Pele fria ou moteada (manchada) =
Vasoconstricao grave e falha na circulacao periférica
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Sala Vermelha (Red Room) High-Performance Clinical Dashboard

ldentificando a disfunc¢ao organica: Parametros criticos

Neurologico: Alteracao aguda Respiratorio: FR > 22 irpm /
do nivel de consciéncia. Sat02 < 90%

Cardiovascular: Renal: Diurese < 0.5 mi/kg/h /

PAS < 90 mmHg / .

FC > 100 bpm / TEC > 3 seq. G Creatinina > 1.5x o basal
s . @ & Hematologico:

Hepatico: Ictericia

(Bilirrubina total > 1.2 mg/dL) Q@ o E'ei‘l‘;"ii‘g’s‘ffg'ggg /

LACTATO > 2 mmol/L = Marcador transversal de gravidade
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qSOFA: Excelente para alerta rapido,
perigoso se usado isoladamente.

Os 3 Critérios (1 ponto cada) LimitacSes Criticas
Imi Iti

1. Pressao Arterial Sistolica

< 100 mmHg Falso Negativo: O paciente pode ter

sepse mesmo com gSOFA negativo.

2. Frequéncia Respiratoria

Regra de Ouro: Escala util na triagem
> 22 Irpm

inicial (fora da UTI). Se > 2 pontos, ha
altissima probabilidade de sepse e
indicacao de reavaliacao imediata.
Nunca use para descartar o diagnostico.

3. Alteracao do estado mental |
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Matriz de Decisao: Qual escore utilizar na triagem?

Escore Uso Principal Sensibilidade Recomendacao
qSOFA Triagem ultrarrapida Baixa 522;53;? alerta inicial, nao para £
SIRS Identificar inflamagao Alta WHILO Sarisiver, PAtiCORSDOETION

(da muito falso positivo).
O mais recomendado

NEWS 2 inti?rffdn;sfps Altissima internacionalmente (Ajusta para
pacientes DPOC).
Deterioragao clinica Excelente para acionar
MEWS geral Alta intervencao meédica urgente. ‘/

Na duvida, priorize a avaliacao clinica global.
Ferramentas auxiliam, mas nao substituem o julgamento médico.
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O paciente cruzou a porta:
Avaliacao ABCDE e Monitorizacao

Avaliacao Primaria Painel de Monitorizacao Obrigatoria

Via aérea
(Pérvia? Risco de broncoaspiracao?)

M- EcG Continuo N

Respiracao A o ﬂ 5
(Frequéncia, Sat02, esforgo) 0’7\% h Oximetria (Alvo > 92%) 98%
Pressao Arterial
C Circulacao @ : (Vigilancia continua) 120/80 mmHg
(Pulsos, TEC, perfusao, PA) &l Temperatura 37.2“(:
Neurologico Sonda Vesical
(Nivel de gonsciéncia) @ (Controle rigoroso da diurese) 150 m|

; = |
s
B
-

Exposicao completa
(Procurar focos e lesoes ativas)
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Arsenal Diagnostico: Colete antes de infundir

Exames de Prioridade Maxima

f.,....l..}fl

E - Hemograma completo

% E - PCR (Marcador inflamatdrio)

ﬁi - Funcao Renal: Creatinina e Ureia

2T
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- Lactato Sérico (O mais urgente!)

A Regra de Ouro:

Sempre coletar culturas
(Hemocultura 2 pares, Urocultura, etc.)
ANTES de iniciar a antibioticoterapia.

- Gasometria, Eletrolitos, Glicemia,
Coagulograma e
TGO/TGP/Bilirrubinas.




O Pacote da Primeira Hora:
O tempo define a sobrevivéencia.

iy
v =
w =
LY i——
Dosar Coletar Iniciar Reposicao Reavaliar
Lactato Culturas Antibiodtico Volémica Monitorar PA. FC,
Meta de Antes de qualquer ~ Empirico, de amplo 30 ml/kg em 3h Sat02, diurese e
reavaliacao: antimicrobiano. espectro, dentro de  para hipotensao ou PFfoSED
<2 mmol/L. 1 hora. lactato elevado. continuamente.

Cada hora de atraso no antibiotico aumenta drasticamente a mortalidade.
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Antibioticoterapia Empirica:
Atacar o foco na primeira hora.

Foco Urinario (ITU) M’

Ceftriaxone.

Ceftriaxone + Claritromicina
(ou Azitromicina).

Suspeita

de Foco

Foco Intra-abdominal / s
Gineco / Cabeca e Pescoco
2%8 Ceftriaxone + Metronidazol. Ceftriaxone +/- Clindamicina. I

A escolha definitiva sempre deve ser ajustada apds o resultado das culturas (48h-72h).
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Reposicao Volémica e Reavaliagao Dinamica

Cristaloid Formula Protocolar:
ristaloides
(RL ou SF 0,9%) 30 ml/kg
- Tempo alvo:

N
Concluir infusao

Exemplo Pratico: nas primeiras 3

Paciente de 70 kg = =
Infusao de 2.100 mL

- Verificar
R
V' pulso, PA e

ausculta
A cada [@ pulmonar

(risco de
mi?nios (&qla congestao).

b
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Metas de Resposta: Como saber se estamos vencendo?

PAM = 65 mmHg Iéranczautg da

(F;freaﬁ?r?dﬁrtee';ﬁgs?'a (Ideal < 2 mmol/L, repetido
g P ' a cada 2-4 horas).

: Melhora
Diurese visivel

reSta U rada Melhora do sensorio e

Tempo de Enchimento

(> 0.5 ml/kg/h).
Capilar (TEC < 3 seq).
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Choque Refratario: Escalonamento e Transferéncia (CROSS)

[ Sem melhora da PAM apéds o volume inicial? O diagnéstico é Choque Séptico. ]

1. Droga Vasoativa

até obter acesso central).
Alvo: Manter PAM = 65 mmHg.

? Iniciar imediatamente Noradrenalina (via periférica

2. Suporte Avanc¢ado

B Avaliar critérios de intubagdo oro-traqueal
precocemente se rebaixamento ou insuficiéncia

respiratoria grave.

.

3. Acionamento CROSS

Condicao: Instabilidade persistente.

Acao: Contato imediato com regulagao para
vaga em UTI de referéncia.

Sepse nao esperal
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Orquestracao da Equipe: Responsabilidades na Sala Vermelha.

Médico
(Gestao e Decisao)

FER] i
v

Técnico de
Enfermagem
(Acao Imediata)
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& Vvolume e drogas vasoativas.

> Qarantir acessos venosos

Manejo de via aérea
avangada.

Diagndstico clinico e indicagao -

do protocolo.
\3

Prescricao imediata de ATB, Acionamento da regulacao

(CROSS).

Controle de infusdes (bombas)

periféricos calibrosos. e titulacao de noradrenalina.

Passagem de sonda vesical de
demora (controle rigoroso de
diurese).

Supervisao do pacote da
primeira hora.

Instalacao imediata da monitorizacao completa (ECG, Oximetria, PA).
Coleta rapida das amostras de laboratoério e culturas.

Preparo e administracao rapida do soro e antibiético sob supervisao.
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