
Fluxo de Sepse Pediátrica

Infecção suspeita ou confirmada

Provável sepse

Disfunção orgânica com ou
sem critérios de Síndrome
de Resposta Inflamatória

Sistêmica (SIRS)

Enfermeiro

* Encaminhar paciente para
medicação endovenosa

* Comunicar o médico de Referência

Médico deve classificar o
paciente em: 

-Sepse; 
-Sepse grave; 

-Choque séptico.

Sepse/Sepse
grave/Choque séptico
em cuidados de fim

de vida ou afastados
estes diagnósticos -
sem necessidade de

seguimento do
protocolo

Sepse sem sinais de
disfunção orgânica

-Iniciar o antimicrobiano
(Ceftriaxona) em até 1 hora 

-Coletar exames laboratoriais
conforme protocolo; 

- Monitorização dos sinais
vitais conforme protocolo;

Sepse grave ou
Choque séptico

--Iniciar o antimicrobiano
(Ceftriaxona) em até 1 hora 

-Coletar exames laboratoriais
conforme protocolo; 

-Monitorização dos sinais
vitais conforme protocolo;

Se dessaturação ou
alteração da
frequência

respiratória¹ , iniciar a
oferta de oxigênio

(Meta- Saturação de
oxigênico > 92%)

-Acesso venoso para ressuscitação
volêmica
-Volume inicial para reanimação de 20mL/kg
em 20 minutos, com reavaliação após
procedimento, podendo chegar até a
100ml/kg na primeira hora (* Em situações
especiais como cardiopatia congênita/suspeita de
disfunção miocárdica ou recém nascidos utilizar
volumes menores - 10ml/kg)

A cada reposição
volêmica reavaliar

normalização dos sinais
de hipoperfusão e sinais

de hipervolemia

-Na presença de
hipervolemia,

suspender
ressuscitação volêmica
(se perfusão adequada)
ou considerar utilização
de inotrópicos (choque
persistente) conforme

protocolo 
-Se normalização dos
sinais de hipoperfusão
manter apenas soro de

manutenção com
volume restrito e

isotônicos;

Se sinais de
hipotensão

 Considerar ressuscitação
volêmica mais agressiva e uso de
inotrópicos mesmo antes do fim da

ressuscitação volêmica

1ª Hora

Após 1ª Hora

Quando possível realizar
monitorização invasiva ou
minimamente invasiva nos

pacientes com choque
refratário aos fluidos

Avaliar a necessidade do
uso de hidrocortisona nos

pacientes com choque
refratário a fluídos e/ou

resistentes as
catecolaminas e/ou risco
de insuficiência adrenal

Ventilação mecânica em
pacientes sépticos com
insuficiência respiratória
aguda e evidências de

hipoperfusão tecidual (deve
ser realizada antes se houver

necessidade)Bicarbonato pode ser
realizado como medida de

salvamento quando pH< 7,15

Corrigir hipoglicemia
e hipocalcemia

Manter glicemia < 180mg/dl

Em casos de sobrecarga
hídrica, avaliar a

possibilidade do uso de
diuréticos, após a fase
inicial de ressuscitação



1- Critérios de SIRS e pressão arterial de acordo com as faixas etárias
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