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FINALIDADE 

Objetivo 

● Padronizar a abordagem diagnóstica e terapêutica da sepse no 

paciente adulto em todos os setores assistenciais do serviço, com 

base em diretrizes atualizadas e evidências científicas reconhecidas; 

● Instituir medidas terapêuticas imediatas e eficazes, como a 

administração precoce de antibióticos, controle do foco infeccioso e 

reposição volêmica adequada, com o objetivo de reduzir a 

mortalidade associada à sepse. 

Metas 

 Reduzir a mortalidade hospitalar por sepse; 

 Abertura do protocolo de sepse em até 15 minutos após seu 

reconhecimento; 

 Administrar o antibiótico (ATB) proposto em 100% dos pacientes 

incluídos no protocolo em até 1 hora. 

CLASSIFICAÇÃO 

         Segurança (Descrevem barreiras adotadas para os possíveis riscos 
identificados nos processos assistenciais) 

          Clínico (Definem conceitos, diretrizes e critérios para diagnóstico e tratamento 
de uma síndrome clínica) 

GERENCIAMENTO DE PROTOCOLO 

Gerenciado (São protocolos de segurança ou clínico monitorados continuamente por 
meio de indicadores para garantir uma prática com qualidade e segurança). 
          Sim            Não 

ABRANGÊNCIA 

Unidades de terapia intensiva (UTIs), emergência (SPA) e unidades de internamento 

(UI) clínica e cirúrgica adultos. 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

X 

 X 
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Inclusão 

Todos os pacientes > 18 anos que apresentem, em algum momento da 

internação hospitalar, ou na sua admissão, quadro compatível com 

sepse ou choque séptico. 

Exclusão 

 Pacientes em cuidados paliativos, portanto sem indicação de 

medidas agressivas para sepse; 

 Pacientes pediátricos. 

MARCADORES 

● Avaliar e registrar os critérios diagnósticos de sepse em até 15 minutos após 

a chegada do paciente ou reconhecimento clínico (tempo porta-diagnóstico); 

● Realizar coleta de hemoculturas antes da administração do antibiótico, 

idealmente em até 45 minutos da abertura do protocolo; 

● Administrar o antibiótico proposto em até 1 hora após a abertura do protocolo; 

● Preencher integralmente a ficha de sepse no momento da abertura do 

protocolo e ao término da abordagem inicial. 

BARREIRAS DE PREVENÇÃO 

● Disponibilidade de laboratório para coleta de exames de urgência, incluindo 

hemoculturas, gasometria e lactato, em tempo hábil; 

● Garantia de estoque e acesso imediato à antibioticoterapia recomendada, 

para administração em até 1 hora após o reconhecimento da sepse; 

● Capacitação contínua da equipe para identificação precoce da sepse, com 

suporte de ferramentas de triagem e critérios clínicos padronizados. 

INDICADORES 

Processos 

● Tempo médio entre o primeiro contato assistencial e o 

diagnóstico formal de sepse, com meta de até 15 minutos. 

● Percentual de pacientes que receberam o antibiótico prescrito 

em até 1 hora após a abertura do protocolo; 
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● Percentual de pacientes com hemoculturas coletadas antes da 

administração do antibiótico, idealmente em até 45 minutos 

após abertura do protocolo. 

● Percentual de pacientes com dosagem inicial de lactato 

realizada em até 6 horas após o reconhecimento da sepse. 

Resultados 

● Percentual de óbitos entre os pacientes adultos internados com 

diagnóstico de sepse ou choque séptico; 

● Média de dias de permanência hospitalar dos pacientes com 

sepse, como medida indireta da efetividade da abordagem 

precoce; 

● Percentual de pacientes com sepse atendidos inicialmente em 

unidades não-críticas e que evoluem com necessidade de 

suporte intensivo. 

 
 
1. DESCRIÇÃO 

1.1 Introdução 

 A sepse é definida como disfunção de órgãos com risco a vida causada por uma 

resposta desregulada do hospedeiro a uma infecção. As definições do Third 

International Consensus Group (Sepsis-3) de 2016 estabelecem que o termo choque 

séptico foi redefinido como um subconjunto da sepse, no qual há coexistência de: 

hipotensão persistente que requer vasopressores para manter a pressão arterial 

média ≥ 65 mmHg; e lactato sérico >2 mmol/L (>18 mg/dL). O choque séptico indica 

profunda deterioração circulatória, celular e metabólica e está associado a um risco 

maior de mortalidade do que a sepse isolada. Quando se avaliam as características da 

população acometida nos diversos estudos, há uma idade média avançada, com maior 

acometimento de idosos (61,7 anos), sendo os principais sítios de infecção dos 

indivíduos internados: respiratório, abdominal e urinário. As principais comorbidades 

encontradas em pacientes com sepse foram doença pulmonar obstrutiva crônica 

(DPOC), a insuficiência cardíaca (IC) e a diabetes mellitus (DM). Diante desse 
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contexto, se faz necessário para melhor assistência que existam fluxos de atendimento 

padronizados, conforme preconizado por estudos. A criação de protocolo de sepse leva 

a um atendimento mais rápido, com realização de antibióticos mais precoces e 

redução das taxas de mortalidade. 

2. ANTIBIOTICOTERAPIA SUGERIDA POR FOCO INFECCIOSO 
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3. ESCORE qSOFA 

É considerado positivo quando há presença de no mínimo 2 critérios associados 

a suspeita de infecção, sendo eles   

 Taquipnéia (FR ≥ 22 incursões por minuto) 

 Pressão arterial sistólica ≤ 100mmHg 

 Alteração do nível de consciência (Escala de Coma de Glasgow < 15) 

4. ESCORE NEWS 2 

É considerado positivo quando sua pontuação for > 5. Atentar que há 2 escalas 

para avaliação da SpO2, a escala 2 de SpO2 deve ser utilizada em pacientes com 

insuficiência respiratória hipercápnica, como é o caso de pacientes portadores de 

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC).  
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7. HISTÓRICO DAS REVISÕES 

REVISÃO NOME DO REVISOR DESCRIÇÃO SUMÁRIA DATA 

Versão: 00  Criação do Protocolo Institucional  

Versão: 01   Adequação do protocolo a 

Norma Zero Institucional; 

 Inclusão dos marcadores e 

indicadores 

06/09/2023 

Versão: 02 Daniela Arícia 

Oliveira Alves 

 Atualização dos objetivos 

do protocolo; 

 Atualização dos critérios de 

exclusão; 

 Reescrita dos marcadores 

e barreiras de prevenção 

para melhor 

compreensão; 

 Atualização dos 

indicadores de processo e 

resultados; 

 Atualização dos 

antibióticos 

recomendados, conforme 

o manual da CCIH de 

2024; 

12/05/2025 
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 Atualização do 

fluxograma, substituindo o 

uso do SRIS para o uso do 

NEWS; 

 Atualização das referências 

bibliográficas 


