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I – INTRODUÇÃO: 

 A Sepse é um conjunto de manifestações graves em todo o organismo produzidas por uma 
infecção. 

Atualmente a Sepse é a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI) e uma 
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia. 

A doença é a principal geradora de custos nos setores públicos e privados de saúde.  
Estima-se que a Sepse ocupe cerca de 25% dos leitos em UTI’s no Brasil, com alta taxa de 

mortalidade, chegando a 50% dos casos, enquanto a média mundial situa-se em torno de 40%. 
Existe um consenso entre os melhores especialistas de todo o mundo sobre as melhores formas 

de tratar Sepse, acreditando-se que a aplicação sistematizada de melhores práticas reduzirá a 
mortalidade de modo significativo. Por isso deve-se enfatizar o reconhecimento precoce, o 
tratamento correto, divulgar estatísticas, pesquisas e experiências e tornar a doença amplamente 
conhecida.  

2 -  OBJETIVO:  
Padronizar condutas baseadas em evidências científicas para patologias ou síndromes clínicas 

garantindo boas práticas e consequentemente reduzindo mortalidade. 
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3 - DEFINIÇÕES:  

 SEPSE = Disfunção orgânica causada por uma resposta imune desregulada a uma 
infecção.        

  CHOQUE SÉPTICO = Sepse acompanhada por profundas anormalidades circulatórias, 
celulares/metabólicas capazes de aumentar a mortalidade substancialmente. 

4 -  CONDUTAS:  
 
PACOTES DE TRATAMENTO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SEPSE OU CHOQUE SÉPTICO 
 

4.1. PACOTE DE 3 HORAS: 
 

 Coleta de lactato sérico para avaliação do estado perfusional 
 Coleta de hemocultura antes do início da terapia antimicrobiana 
 Início de antimicrobiano de lago espectro, por via endovenosa, na primeira hora do 

tratamento 
 Reposição volêmica agressiva precoce em pacientes com hipotensão ou lactato alterado 

 
4.2. PACOTES DE 6 HORAS: 

 
 Uso de vasopressores para manter pressão arterial média acima de 65 mm Hg 
 Reavaliação do status volêmico e da perfusão tecidual 
 Nova mensuração de lactato para pacientes com hiperlactatemia inicial 

 
4.3. METAS TEMPORAIS: 
 

 Coleta dos exames laboratoriais: até 20 minutos da abertura do protocolo 
 Resultado do lactato: até 60 minutos após a coleta 
 Administração do antibiótico: em até uma hora da abertura do protocolo.  
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