
PASSO 3 - OTIMIZAÇÃO HEMODINÂMICA

Hipotensão arterial PAS ≤ 90 ou PAM ≤ 65mmHg

Cristalóide (SF ou Ringer Lactato) 20ml/kg peso em 30 a 60 min

Hipotensão persistente ou hipotensão ameaçadora à vida

Persiste necessidade 
de vasopressor?

NÃO

NÃO

Manter observação clínica
Colher lactato em  

caso de piora

SIM

SIM

Vasopressores 
Noradrenalina ou 

Dopamina ≥ 5mcg/kg/min

Lactato arterial > 2 x VN

Cristalóide  
(SF ou Ringer Lactato)

 20ml/kg peso  
em 30 a 60 min

Nenhum paciente deve 
permanecer hipotenso 

por mais que 30-40 min. 
O vasopressor pode ser 

iniciado em veia periférica 
para garantir normotensão, 

até que o acesso central 
seja providenciado

Em pacientes cardiopatas, 
pode ser necessário reduzir 
a velocidade de hidratação

Em casos de hipotensão 
ameaçadora a vida, o 
vasopressor pode ser 

iniciado antes mesmo 
da reposição volêmica 
inicial. Manter PAM 
entre 65 e 75mmHg

Sempre que possível, medir 
PA de forma invasiva

PASSO 4 - OTIMIZAÇÃO DE SVCO2 / PVC - (Puncionar acesso venoso central)

Colher SvcO2 e mensurar PVC

Manter observação. 
Colher novo lactato e SvcO2 

se deterioração clínica 

SvO2 > 70%? 

NÃO

SIM

SvO2 > 70%? NÃO

Se HB<9.0 g/dl – transfundir 
em regime de urgência

Se HB>9,0 g/dl – avaliar 
controle de temperatura, 

sedação, intubação e 
ventilação mecânica 

Iniciar Dobutamina 2,5mcg/Kg/min
Titular dose até SvO2 ≥ 70% ou ausência 

de resposta ao aumento da dose 
(Se Hb<7 g/dL - considerar transfusão em regime de urgência)

É desejável obter diurese  
> 0,5ml/Kg/hora, entretanto 

não há evidências que suportem 
a perseguição desse alvo 

terapêutico quando lactato, 
SvO2 e PVC estão otimizados  

SIM
Em VM - PVC ≥ 15mmHg 

Sem VM - PVC ≥ 12mmHg
NÃOInfundir ringer lactato ou 

SF 500ml EV em bolus

SIM

PERANTE SUSPEITA CLÍNICA DE SEPSE GRAVE, SEGUIR OS SEGUINTES PASSOS

PASSO 1
obrigatório em todos os casos

Coletar lactato + hemoculturas + culturas de sítios pertinentes
 utilize ROTINA específica para o protocolo sepse
 acione o profissional responsável pela coleta*

PASSO 2
obrigatório em todos os casos

Iniciar antibioticoterapia empírica em 1 hora 
 consulte o guia da CCIH para a escolha do antimicrobiano
 prescreva o antibiótico com horário
 notifique a enfermeira responsável pelo leito para administração imediata

PASSO 3
Se lactato > 2 x o valor normal ou hipotensão

OTIMIZAÇÃO HEMODINÂMICA

Caso seja comprovado posteriormente não se tratar de sepse, sempre poderemos suspender a antibioticoterapia

 Tempo ideal máximo para resultado do lactato = 30 min

*Colha Kit sepse – hemocultura, gasometria arterial/lactato, hemograma, creatinina, bilirrubinas, coagulograma. 

CAMPANHA DE SOBREVIVÊNCIA A SEPSE

TEMPO É VIDA!


