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Conceito atual de sepsis e de choque séptico 

 Sepsis é uma infeção com critérios de gravidade (antiga Sepsis 
Grave) 

 Choque séptico é uma variante de sepsis em que existe 
falência circulatória e celular/metabólica que requer suporte 
vasopressor 
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Ressuscitação inicial Drotrecogina a activada (Xigris (R) 

Antibioterapia Ventilação protectora 

Controlo do foco Controlo intensivo da glicémia 

Fluidoterapia Sedo-analgesia e curarização 

Vasopressores Substituição renal 

Inotrópicos Bicarbonato 

Hemoderivados Profilaxia trombose venosa profunda 

Corticoterapia Profilaxia gastropatia de stress 
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Dellinger RP et al: Crit Care Med 2004 Vol. 32, Nº3. Intensive Care Med 2004 Vol. 30 

Necessidade de obtenção de variáveis clínicas e 
laboratoriais simples e quase imediatas 
Compatibilização com processos de triagem 
Mas a SSC deixou um vazio operacional 
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Fluxograma de actuação na Sepsis XXXX 1. TRIAGEM (Enfermeiro): Situação potencialmente 

enquadrável em Via Verde ? Pré-Via Verde 

Encaminhamento para a Sala de Reanimação  

Activação de Protocolos de MCDT (análises, ECG, RX, outros) 

2. REANIMAÇÃO (Médico): Confirmação clínica e 

ausência de contra-indicação para a Via Verde? Via Verde  

Realização  imediata de MCDTs adicionais (lactacidémia por 

gasimetria; TC Crânio; ECG); 

Instituição imediata de medidas “life saving”; 

Decisão de alocação (SO, outro local). 
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Parâmetro/Pontuação 3 2 1 0 1 2 3 

PA sistólica (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 >200 

Freq.cardíaca (bpm) <40  41-50 51-100 101-110 111-129 >130  

Freq. Respiratória (cpm) <9  9-14 15-20 21-29 >30  

Temperatura (ºC) <35  35-38.4 >38.5  

Escala AVPU/AVDS Alerta Reage à 

voz 

Reage à 

dor 

Sem 

resposta 

qSOFA (Sepsis-3) 

-pelo menos 2: 
•Depressão estado 

consciência 

•PAs<100mmHg 

•FR>22rpm 
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XXXX 
 

H1 
Primeira 

Hora 

Sepsis ou 

Choque Séptico 

Objectivos: 

Melhoria do estado de consciência 

SaO2>90% 

PAm>65 ou PAs>90mmHg 

Lactato<18mg/dl 

Definição de classe de gravidade 

Admissão em SO/Uint/UCI 

 

Gasimetria com lactato  

 

Reavaliação laboratorial  

 

Hemoculturas e antibióticos 

  

Cateterismos venosos periféricos  

 

Algaliação 

 

Monitorização básica 

 

Oxigenoterapia se indicado 

 

“Fluid-challenge” se indicado 
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▐ Precocidade 

 

▐ Espectro alargado 

 

▐ Monoterapia preferencial 

 

▐ Reavaliação diária e descalação 

 

▐ Duração curta 

 

▐ Suspensão se SIRS não infeccioso 
 

 

 

 

Crit Care Med 2004 Vol. 32, Suppl. S495-S512 
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▐ Precocidade 

• A antibioterapia deve ser iniciada na primeira hora após 
o diagnóstico de sepsis grave ou choque séptico 

• Realização de exames culturais 
– Pelo menos, 2 hemoculturas periféricas 

– Outros, de acordo com o contexto clínico 

– Preferencialmente sempre antes do início do antibiótico 

 

 Rapidez 
Prescrição! 

Disponibilização! 

Administração! 

HC 1 HC 2 
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▐ Espectro alargado 
• A terapêutica anti-infecciosa empírica inicial deve incluir 1 ou mais 

fármacos dirigidos contra os agentes patogénicos (bactérias e/ou 
fungos) presumidamente implicados, sendo condicionada por 

– Local de infecção 

– Epidemiologia (comunidade vs IACS) 

» Evitar agentes anti-MRSA, excepto se elevada probabilidade 

– Padrões de sensibilidade dos microrganismos na comunidade e no 
hospital 

– Factores do hospedeiro (funções renal e hepática...) 

» Administrar sempre uma dose de carga semelhante à dose para 
função normal 

 



22 

Terapêutica antibiótica na sepsis e no choque séptico  

▐ Monoterapia preferencial 
• A monoterapia (betalactâmico de espectro alargado, cefalosporina 

de 3ª ou 4ª geração, carbapenem) é tão eficaz quanto a sua 
combinação com um aminoglicosido 

• Excepções 

– Eventualmente nas infecções por Pseudomonas aeruginosa ou 
Acinetobacter; em ambas o período de combinação deve ser apenas 
de 3 a 5 dias 

– Outras situações, tais como pneumonia da comunidade, endocardite 
bacteriana... 
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▐ Reavaliação diária 
• A partir das 48-72 horas de terapêutica empírica, baseando-se em 

elementos clínicos e marcadores laboratoriais, tendo como 
objectivos aumentar a eficácia, prevenir resistências, evitar 
toxicidade e reduzir custos 

• Modificação da prescrição com vista ao estreitamento do espectro 
(descalação), logo que se conheçam resultados dos estudos 
microbiológicos 

• Switch ev-oral 
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▐ Duração curta 
• A duração dos tratamentos não deve exceder os 7 dias 

• A persistência de sinais clínico-laboratoriais sob antibioterapia 
significa necessidade de melhor controlo do foco infeccioso ou a 
emergência de bactérias para as quais o antibiótico não é 
adequado 

• Exceptuam-se  infecções causadas por  focos não totalmente 
drenados ou de resposta mais lenta, bem como contexto de 
imunodeficiência 
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▐ Suspensão se SIRS não infeccioso 

• A antibioterapia deve ser suspensa se, com base em 
elementos clínico-laboratoriais, se concluir que a 
situação não é causada por uma infecção (SIRS não 
infeccioso) 
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▌ Apesar da mudança de conceitos, a deteção precoce de 
critérios de gravidade nas infeções, assim como a atuação geral 
perante sepsis e choque séptico mantêm-se inalteradas, 
respeitando os princípios gerais de antibioterapia nestas 
situações: 
 

 ▐ Precocidade na administração 

▐ Largo espectro de actuação 

▐ Administração preferencial em monoterapia 

▐ Reavaliação diária, com descalação logo que possível 

▐ Curta duração (7 dias) das terapêuticas  

▐ Suspensão sempre que o SIRS seja de causa não infecciosa 
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Fonte: ECDC 

Fonte: GCLPPCIRA, HBA 
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