
O paciente apresenta 
disfunção orgânica ou dois 

critérios de SRIS?

Sim

Equipe 
multidisciplinar 
aciona equipe 

médica

Não
Não abrir 
protocolo 
de sepse

Sim

Há 
foco 

infeccioso suspeito ou 
confirmado?

Não
Finalizar 

protocolo de 
sepse

Sim

O paciente 
encontra-se em cuidados 

paliativos?

SimSeguir de acordo com a 
proporcionalidade

Não

Doenças com protocolos 
específicos (dengue, malária, casos 

leves de COVID-19)?

Sim
Encerrar protocolo e 

dar seguimento 
adequado

Não

Há disfunção 
orgânica ?

Considerar como 
sepse provável * e 
dar seguimento no 

protocolo

A sepse é 
provável*, ou seja, há 

fatores de risco?

Na ausência de fatores de risco, considerar 

como SEPSE POSSÍVEL*
Proceder investigação laboratorial fora do 

protocolo de sepse. 
Postergar antimicrobianos até definição. 

TEMPO PARA DEFINIÇÃO: 3h  

* Sepse provável: Todos os pacientes com foco infeccioso 
suspeito ou confirmado, com disfunção orgânica (com ou 

sem choque) ou aqueles com SRIS mas sem disfunção 
orgânica, na presença de fatores de risco para sepse. 

Exemplos de fatores de risco: imunossupressão, 
comorbidades graves ou idade avançada. 

* Sepse possível: paciente com foco infeccioso suspeito 
ou confirmado que não preencham os critérios de sepse 

provável, ou seja, apresentam-se apenas com SRIS, sem 
disfunção clínica aparente, e não tem fatores de risco  

evidentes. 

Seguimento do  protocolo
1. Prosseguir investigação infecciosa nos casos pertinentes. 

Coletar exames para avaliar demais disfunções orgânicas.  
2. Coletar lactato e avaliar demais sinais de hipoperfusão (p.e. 

tempo de enchimento capilar).
3. Coletar  hemoculturas e culturas dos sítios pertinentes e prover 

controle do foco se pertinente.
4. Administrar antimicrobianos endovenosos na 1a hora. Atentar 

para presença de fatores de risco para germes multirresistentes. 
5. Avaliar a administração de  30 ml/kg de cristaloides em 

pacientes com sinais de hipoperfusão (p.e. hipotensão e lactato 
acima de 2 vezes o valor normal). 

6. Se hipotensão persistente ou ameaçadora a vida, iniciar 
vasopressores dentro da 1ª hora do inicio da hipotensão.

7. Reavaliar critérios de hipoperfusão, p.e., coletar lactato em 
pacientes com lactato acima de 2 vezes o valor normal .

8. Reavaliar continuamente pacientes com sinais de hipoperfusão.

Atenção  

Sepse foi 
confirmada?  

Sim

Reavaliar diariamente antimicrobianos                                       
Ajuste (após resultados de culturas) ou suspensão (se 

afastada sepse ou melhora clinica). 
Seguir princípios de PK/PD

Não

SUSPENDER 
ANTIMICROBIANOS 

IMEDIATAMENTE

DISFUNÇÃO ORGÂNICA

Hipotensão: PAS ? 90 mmHg
Alteração do nível de consciência 
StO2 ? 90%, necessidade de  O2 ou dispneia 
importante
Diurese < 0,5 ml/kg/h 

EXAMES LABORATORIAIS  (se disponíveis)
Creatinina > 2 mg/dL
Lactato acima do valor normal
Plaquetas < 100.000 ou INR >1.5 
Bilirrubinas > 2 mg/dL 

CRITÉRIOS DE SRIS

Febre (Tax > 37,8° C) ou hipotermia (Temperatura central < 35° C) 
Taquicardia (FC > 90 bpm)
Taquipneia (FR > 20 ipm)

Leucocitose (> 12.000/mm3 ) ou leucopenia (< 4.000/mm3 ) 

Não Sim

Iniciar antimicrobianos. Avaliar 
demais condutas do pacote, se 

pertinente

Dar seguimento ao 
atendimento conforme doença

FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE EM 
SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA OU UNIDADES DE INTERNAÇÃO REGULAR

www.ilas.org.br

Sepse foi 
confirmada?  

Sim

Nâo, só SRIS

Sim Não
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