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1 INTRODUÇÃO 
 

A sepse é um conjunto de manifestações graves em todo o organismo produzidas por 

uma infecção. A sepse era conhecida antigamente como septicemia ou infecção no sangue. 

Hoje é mais conhecida como infecção generalizada. Na verdade, não é a infecção que está em 

todos os locais do organismo. Por vezes, a infecção pode estar localizada em apenas um 

órgão, como por exemplo, o pulmão, mas provoca em todo o organismo uma resposta com 

inflamação numa tentativa de combater o agente da infecção. Essa inflamação pode vir a 

comprometer o funcionamento de vários os órgãos do paciente (INSTITUTO LATINO 

AMERICANO DE SEPSE, 2018). 

A sepse é responsável por 25% da ocupação de leitos em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) no Brasil. Atualmente a sepse é a principal causa de morte nas UTI e uma das 

principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do miocárdio e o 

câncer. A mortalidade no país chega a 65% enquanto a média mundial está em torno de 30-

40% (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018).  

 Dados da literatura apontam para menor letalidade entre pacientes provenientes de 

unidades de urgência e emergência (26,5%) em comparação com pacientes que fazem sepse 

quando já internados em unidades de internação (39,8%) ou em unidades de terapia intensiva 

(42,8%). Essa menor letalidade se explica pela maior frequência de pacientes jovens, sem 

comorbidades e com infecções comunitárias em comparação com os demais cenários onde 

parte importante das infecções é associada à assistência à saúde em pacientes portadores de 

outras doenças (ZONTA et al., 2018). 

A maior casuística disponível no Brasil, embora não publicada, é a do Instituto Latino 

Americano de Sepse (ILAS), instituição envolvida no treinamento de hospitais para o 

processo de implementação de protocolos assistenciais gerenciados de sepse. O banco de 

dados do ILAS, construído ao longo dos últimos 10 anos, tem hoje mais de 30 mil pacientes. 

A efetiva implementação dos protocolos baseados nas diretrizes internacionais visa a redução 

de mortalidade (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2015). 

Algumas instituições adotam um “kit sepse”, no qual podem ser encontrados todos os 

materiais necessários para o atendimento inicial: fichas de triagem, checklist, solicitação de 



exames, material para coleta desses exames e uma dose de cada um dos principais 

antimicrobianos. Esses kits são distribuídos em todas as áreas de interesse. Outros hospitais 

estabelecem fluxos diferenciados, utilizando ou não prontuários eletrônicos, visando a 

otimização do atendimento a esses pacientes. De toda forma, o fluxo de exames e a rotina 

para administração da primeira dose de antimicrobiano devem ser definidos (INSTITUTO 

LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2018). 

Para que a identificação seja precoce e o tratamento adequado, é fundamental a 

aplicação efetiva dos protocolos da sepse preconizados pelo ILAS e a capacitação efetiva dos 

profissionais de saúde. Revela-se aqui o papel valioso do enfermeiro como membro da equipe 

multiprofissional, pois identifica sinais e sintomas de sepse, assim como os riscos para seu 

desenvolvimento (SILVA et al., 2004).  

 

2 OBJETIVOS  

 

Os objetivos desse trabalho são: 

- Estabelecer critérios de alta sensibilidade para o reconhecimento precoce dos sinais de 

Sepse;  

- Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmação de Sepse, visando o 

melhor atendimento, tratamento e desfecho clínico. 

 
 Espera-se que este instrumento venha a contribuir para a prática profissional das equipes de 

saúde, para o fortalecimento da cultura de segurança do paciente nos diversos serviços de 

saúde.  
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Siglas e Definições 

 

HFR - Hospital Felício Rocho 

CTI - Centro de Terapia Intensiva 

UNI - Unidade de Internação 

UNE - Unidade de Emergência 

SIRS - Síndrome de resposta inflamatória sistêmica 

SVO2 - Saturação venosa de oxigênio 

pH - Potencial Hidrogeniônico 

PAM - Pressão arterial média  

PVC - Pressão venosa central 

PAS - Pressão arterial sistólica 

PA - Pressão arterial 

O2 - Oxigênio 

PaO2 - Pressão arterial de oxigênio  

PaCO2 - Pressão parcial de CO2 (gás carbônico) no sangue arterial  

FiO2 - Fração inspirada de oxigênio  

SpO2 - Saturação periférica de oxigênio 

SSC – Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivência a Sepse  

ILAS – Instituto Latino Americano de Sepse 

VM – Ventilação mecânica 

 

Abrangência 
 
Este protocolo aplica-se a todas as áreas assistenciais do HFR.  
 

Para fins de gerenciamento, serão incluídos pacientes que foram inseridos no protocolo na UNI, CTI e 
UNE. Materiais 



 
Fluxograma do Protocolo de Sepse 
Check list de Gerenciamento do Protocolo 
Tabela de antibioticoterapia empírica 
 
 
 

Diretrizes 
 
Sepse é definida pela presença de disfunção ameaçadora à vida em decorrência da presença de 

resposta desregulada à infecção. 

A síndrome de resposta inflamatória sistêmica (SRIS), embora não utilizada para a definição 

de sepse, continua sendo importante para a triagem de pacientes com suspeita de sepse. Da 

mesma forma que a SSC (Surviving Sepsis Campaing/Campanha de Sobrevivência a Sepse), 

o ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse) não mudou os critérios usados para definir 

disfunção orgânica, mantendo a hiperlactatemia como um deles.  

O critério para definição de choque séptico também não foi alterado. Segundo a SSC, choque 

séptico é definido pela presença de hipotensão não responsiva à utilização de fluídos, 

independente dos valores de lactato. A SSC não adotou o novo conceito de choque, que exige 

a presença concomitante de lactato acima do valor de referência mesmo após reposição 

volêmica inicial. 

Considerando a alta prevalência, elevada morbidade, mortalidade e alto custo relacionados à 

Sepse, o HFR definiu pela implementação e gerenciamento deste protocolo.  

 

2 - Objetivos 

- Estabelecer critérios de alta sensibilidade para o reconhecimento precoce dos sinais de 

Sepse;  

- Padronizar o atendimento aos pacientes com suspeita ou confirmação de Sepse, visando o 

melhor atendimento, tratamento e desfecho clínico. 

 

3 - Possíveis focos infecciosos 

• Pulmonar 

• Abdominal 

• Cardíaco 

• Ósseo articular 

• Sistema nervoso 



• Urinário 

• Ferida operatória  

• Lesões de pele profundas 

• Corrente sanguínea associada a cateter. 

• Outros 

 

 

4 - Critérios para SIRS 

• Hipertermia > 37,8 º C ou hipotermia < 35 º C   

• Taquicardia > 90 bpm  

• Taquipneia > 20 ipm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de ventilação mecânica  

• Leucocitose > 12000, Leucopenia < 4.000 ou acima de 10% de células jovens 

(bastões) 

 

5 - Principais disfunções orgânicas  

• Hipotensão (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg)  

• Oligúria (≤ 0,5 mL/Kg/h) ou elevação da creatinina (>2 mg/dL)  

• Dispneia e dessaturação (necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%)  

• Contagem de plaquetas < 100.000/mm³ ou redução de 50% no número de plaquetas 

em relação ao maior valor registrado nos últimos 3 dias  

• Acidose metabólica inexplicável: déficit de bases ≤ 5,0 mEq/L e lactato > do valor 

normal (19,8 mg/dL).  

• Rebaixamento do nível de consciência, agitação e delirium  

• Aumento significativo de bilirrubinas totais > 2x o valor de referência (> 2 mg/dL) 

• Lactato > 19,8 mg/dL 

 

6 - Critérios de elegibilidade ao protocolo 

Infecção suspeita + 2 sinais de SRIS ou disfunção orgânica 

 

IMPORTANTE:  

A presença de disfunção orgânica na ausência dos critérios de SRIS pode representar 

diagnóstico de sepse. Assim, na presença de uma dessas disfunções, sem outra explicação 



plausível e com foco infeccioso presumível, o diagnóstico de sepse deve ser feito e o pacote 

de tratamento deve ser iniciado em até 1 hora da identificação.  

 

7- Pacote 1 hora 

- O pacote de 1 hora se inicia na identificação de elegibilidade do paciente ao protocolo; 

- Deve-se providenciar a coleta de exames laboratoriais (lactato e hemoculturas); 

- Puncionar acesso venoso calibroso; 

- Iniciar antibioticoterapia após coleta das amostras para culturas; 

- O médico pode optar em iniciar ressuscitação volêmica com 30 ml/kg de cristaloide ou 

iniciar vasopressor se o paciente estiver hipotenso PAM < 65 mmHg ou com lactato 2x acima 

do valor de referência (> 39,6 mg/dL); 

- Coletar 2º amostra de lactato entre 2-4 horas para pacientes com hiperlactatemia, ou seja, 

quando o resultado do lactato for 2x acima do valor de referência (> 39,6 mg/dL).  

 

8 - Competências da Equipe Multidisciplinar  

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

-  Aferir sinais vitais conforme prescrição de enfermagem/médico; 

- Comunicar imediatamente ao enfermeiro caso o paciente apresente sinais sugestivos de 

sepse. 

 

ENFERMEIRO 

- Abrir o protocolo de sepse, acionar a equipe médica através do código amarelo, com 

comunicação efetiva, relatando ao médico que o paciente apresenta sinais sugestivos de sepse; 

- Preencher o check list de gerenciamento do protocolo de sepse; 

- Acionar o laboratório, após solicitação dos exames pela equipe médica, no telefone 99215-

8683 ou 7394; 

- Identificar o paciente como paciente crítico, mantendo monitoramento do paciente;  

- Garantir acesso venoso calibroso; 

- Garantir a administração do antibiótico prescrito pelo médico em até 1 hora da identificação 

dos sinais de sepse; 

- Registrar em prontuário. 

 

MÉDICO 



- Definir se dará continuidade ao protocolo de sepse ou encerrá-lo para seguir com tratamento 

individualizado fora do protocolo; 

- Solicitar exames laboratoriais pela prescrição padrão: SEPSE (CTI/UNI ou pronto 

atendimento); 

- Prescrever antibiótico e reposição volêmica se necessário e manter acompanhamento do 

paciente; 

- Solicitar transferência do paciente para o CTI, quando o mesmo for elegível de acordo com 

os critérios de gravidade: choque séptico, hipotensão, hiperlactatemia, VM, etc. 

- Realizar o registro em prontuário e comunicar a equipe de enfermagem; 

 

Atenção: Utilizar o escore de qSOFA apenas para pacientes já diagnosticados com sepse, 

devido ser um escore de gravidade para identificar pacientes com maior risco de deterioração 

clínica.  

LABORATÓRIO 

- Coletar os exames laboratoriais em até 20 minutos após a abertura do protocolo de sepse; 

- Encaminhar as amostras de lactato e hemocultura imediatamente para análise, o objetivo é 

ter o resultado do lactato em até 30 minutos da abertura do protocolo de sepse. 

- Encaminhar o resultado do lactato para o enfermeiro pessoalmente e via sistema 

informatizado. 

 

GESTÃO DE LEITOS 

- Disponibilizar leito em CTI, se necessário, em até 1 hora.  

 

SERVIÇO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR 

Manter atualizado e disponibilizar o quadro de antibioticoterapia empírica, de acordo com o 

perfil epidemiológico e microbiológico. 

 

9 – Indicadores 

Efetividade do protocolo de sepse 

Efetividade da coleta de exames 

 

 

Registros 
 



Prontuário do paciente – Sistema MV PEP 

Check list do gerenciamento do protocolo de sepse 

Banco de dados – Sistema Epimed  

Análise de indicadores – Sistema Interact 
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Anexos 
 
Anexo 01 – Fluxograma de atendimento para pacientes com suspeita de sepse 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 02 – Quadro de antimicrobiano 

 



 

 

 



 

Anexo 03 – Check list do gerenciamento do protocolo de sepse – paciente adulto – Unidade 
de internação 

 

 

 



 

 

 

 



Anexo 04 – Check list do gerenciamento do protocolo de sepse – paciente adulto – Pronto 
Atendimento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
REFERÊNCIAS 
 

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Sepse: um problema de saúde 
pública. Brasília: CFM, 2015.90p. 
 
INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE (ILAS). Implementação de protocolo 
gerenciado de sepse protocolo clínico: Atendimento ao paciente adulto com sepse / choque 
séptico. Revisado em: agosto de 2018, 14p.  
 

SILVA, E. et al. Brazilian sepsis epidemiological study (BASES study). Critical Care, v.8, 
n.4, p.1-10, 2004. 
 

ZONTA, F. N. S. et al. Características epidemiológicas e clínicas da sepse em um hospital 
público do Paraná. Revista de Epidemiologia e Controle de Infecção, Santa Cruz do Sul, 
v.8, n.3, p. 224-231, jun. 2018.  
 
 


