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RESUMO 

O presente estudo investiga os principais antibióticos utilizados na chamada “Golden Hour” e 

seu potencial no manejo do paciente diagnosticado com o quadro de sepse. Trata-se de uma 

revisão integrativa de literatura, em que foram selecionados 23 estudos publicados entre 2009 

e 2023. As bases de dados utilizadas para busca dos mesmos foram arquivos do PUBMED (US 

National Library of Medicine), Portal Periódico CAPES, Acervo+, Medline, Scielo e BVS. 23 

artigos que obedeceram aos critérios de inclusão e exclusão mostraram que sepse e o choque 

séptico são importantes circunstâncias no que diz respeito à morbidade e mortalidade da 

população mundial, e evidenciaram a necessidade de um tratamento precoce e adequado em 

pacientes que apresentam essas condições, com o fito de evitar um agravamento do quadro 

clínico. Conclui-se que o diagnóstico precoce e terapêutica correta administrada no tempo 

específico (preferencialmente na chamada “Golden Hour”) são fatores de grande relevância 

para o manejo adequado do quadro de sepse e choque séptico, os quais influenciam, de forma 

direta, na redução da mortalidade e de sequelas nos pacientes afetados. 

 

Palavras-chave: sepse, choque séptico, tratamento, golden hour, antibióticos. 

 

ABSTRACT 

The present study investigates the main antibiotics used in the so-called “Golden Hour” and 

their potential in the management of patients diagnosed with sepsis. This is a integrative 

literature review, in which 23 studies published between 2009 and 2023 were selected. The 

databases used to search for them were PUBMED files (US National Library of Medicine), 

Portal Periódico CAPES, Acervo+, Medline , Scielo and BVS. 23 articles that complied with 

the inclusion and exclusion criteria showed that sepsis and septic shock are important 

circumstances with regard to morbidity and mortality of the world population, and highlighted 

the need for early and adequate treatment in patients with these conditions, with in order to 

avoid aggravation of the clinical picture. It is concluded that early diagnosis and correct therapy 

administered at a specific time (preferably in the so-called "Golden Hour") are factors of great 

relevance for the proper management of sepsis and septic shock, which directly influence, in 

reducing mortality and sequelae in affected patients. 
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1 INTRODUÇÃO 

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020) revelam que a sepse mata 11 

milhões de pessoas a cada ano, nas quais, muitas delas são crianças. O Brasil, por sua vez, 

apresenta um dos maiores índices de óbitos por sepse no mundo, sendo aproximadamente 240 

mil pessoas anualmente. Cerca de metade (49%) dos pacientes com sepse em unidades de 

terapia intensiva (UTI) adquiriu a infecção no hospital. Além disso, é estimado que cerca de 

27% das pessoas com sepse em hospitais, e cerca de 42% das pessoas em UTI, perderão a vida, 

evidenciando as elevadas taxas de mortalidade por essas entidades clínicas (OMS, 2020). 

Segundo Evans et al. (2021), a sepse é definida como uma disfunção orgânica com risco 

à vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção. Quando a infecção não 

é reconhecida precocemente e tratada imediatamente, pode provocar um quadro de choque 

séptico, falência múltipla de órgãos e morte (OMS, 2020). 

Clinicamente o choque séptico pode ser classificado como um choque vasodilatador ou 

distributivo, podendo-se observar anormalidades de caráter circulatório, celular e metabólico. 

Os critérios para a presença de choque séptico são definidos quando são identificados padrões 

de sepse em um paciente, e mesmo sendo feita a administração de vasopressores para 

estabilização da pressão arterial média (PAM > 65 mmHg) e a devida reposição volêmica, é 

identificada uma situação de hiperlactatemia (lactato > 2 mmol/L ou >18mg/dL). Diante disso, 

o quadro persiste de maneira refratária, fato que aumenta a mortalidade de forma significativa 

(REMI NEVIERE, 2022). 

A sepse e o choque séptico são causas comuns de morbidade e mortalidade, impactando 

milhões de pessoas ao redor do mundo anualmente e sendo letais de um terço a um sexto dos 

indivíduos afetados (EVANS et al., 2021). Dessa forma, a sepse é uma questão de saúde que, 

apesar de tratável, acarreta sérios problemas ao sistema de saúde e, portanto, suas medidas de 

tratamento precoce devem ser bem estabelecidas, a fim de que sejam evitadas possíveis 

complicações. 

A primeira hora após o diagnóstico do quadro de sepse é denominada “golden hour” e 

é durante este período que as primeiras medidas devem ser instituídas e os primeiros exames 

coletados, para garantir a recuperação do paciente. Quando estabelecida precocemente na 

“Golden Hour”, a sepse possui altas chances de ser revertida (RAGHAVAN et al., 2006). Tendo 

isso em vista, é de grande importância o estudo e compreensão dos protocolos recomendados, 
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de forma a minimizar erros e aumentar a velocidade de início do manejo, sem detrimento de 

sua qualidade. 

A administração de antimicrobianos é um dos pilares do tratamento da sepse, sendo 

recomendada o mais previamente possível no intervalo da primeira hora pós diagnóstico 

(EVANS et al., 2021). Entretanto, é de extrema importância o conhecimento dos diferentes 

antibacterianos para que se utilize o mais adequado durante a fase empírica - período prévio ao 

conhecimento do agente etiológico - e, por conseguinte, se minimize as chances de inadequação 

terapêutica, fator substancial de acréscimo da mortalidade (MINASYAN, 2019). 

Dessa forma, a análise literária e seguinte revisão integrativa a respeito dos principais 

antibióticos de amplo espectro para controle da sepse na golden hour fundamenta-se na 

necessidade de domínio dos medicamentos, principal ferramenta de controle da condição, com 

vista ao aperfeiçoamento da prática médica frente a situação, e consequente melhoria nos 

índices de sequelas e óbitos. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica integrativa, na qual foram 

incluídas 23 publicações em bases de dados, concomitante à aplicação de um filtro temporal 

restringindo os trabalhos que foram publicados entre 2009 e 2023. As buscas foram realizadas 

nas bases de dados PUBMED (US National Library of Medicine), Portal Periódico CAPES, 

Acervo +, Medline, Scielo e BVS. 

Houve a combinação das palavras-chave “sepse", “choque séptico”, "tratamento", 

"golden hour" e “antibiótico”, os quais foram selecionados para determinar o foco primário 

deste estudo, sendo este os principais antibióticos de amplo espectro para a “golden hour” na 

sepse. Do material pesquisado, foram selecionadas as referências encontradas dentro do recorte 

temporal determinado - artigos com textos completos, não duplicados, de língua portuguesa ou 

inglesa, que apresentaram conteúdos que contribuíram para o cumprimento dos objetivos e da 

relevância do estudo – e, nessa busca, foram excluídos da pesquisa os trabalhos que não 

cumpriam o período de tempo pré-determinado, os duplicados, que não são em língua 

portuguesa ou não são em língua inglesa, os não disponíveis com texto completo nas bases de 

dados utilizadas, bem como aqueles que apresentaram conteúdos que não estavam relacionados 

aos objetivos desta revisão. 

Assim, elegeu-se os artigos que cumpriram os critérios previamente definidos, e, após 

isso, selecionou-se 23 documentos para a confecção e coleta de dados, com o fito de produzir 

o presente trabalho. 
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3 DISCUSSÃO E RESULTADOS 

A chave para o sucesso do tratamento da sepse consiste principalmente no 

reconhecimento precoce do quadro em conjunto da mobilização dos profissionais de saúde da 

linha de frente. A primeira hora após o diagnóstico da sepse é nomeada “golden hour”, período 

no qual deve-se coletar os primeiros exames e realizar as primeiras intervenções, tais como 

ressuscitação de volume, terapia antimicrobiana e administração de drogas vasopressoras 

(RAGHAVAN et al., 2006). 

De acordo com Evans et al. (2021), as ferramentas de triagem para a sepse foram 

projetadas de modo a promover uma identificação precoce e condução melhor do manejo do 

paciente. Essas ferramentas utilizam como critérios a síndrome de resposta inflamatória 

sistêmica (SIRS), sinais vitais do paciente, sinais de infecção, pontuação rápida de falha de 

órgão sequencial (qSOFA), critérios nacionais de pontuação de alerta precoce (NEWS) ou 

pontuação de alerta precoce modificada (MEWS). 

A pontuação de Alerta Precoce Nacional (NEWS) é um escore utilizado para detecção 

precoce de pacientes com risco de deterioração, mas não é específico para a sepse. O NEWS é 

composto por alguns parâmetros, sendo eles: frequência respiratória, saturação de oxigênio, 

oxigênio suplementar, temperatura corporal, pressão arterial sistólica, frequência cardíaca, 

nível de consciência (alerta ou CVPU, que indica nova confusão, voz, dor e ausência de 

resposta)  e temperatura corporal, com um máximo de vinte pontos. (Brink. A et al., 2019). Na 

prática clínica, valores de 0–4, 5–6 e ≥7 indicam, respectivamente, baixo, médio e alto risco. 

(News, 2023) 

De acordo com Remi Neviere (2022), para a identificação precoce de pacientes 

infectados com risco potencial de desenvolver sepse, o qSOFA oferece dados fáceis de serem 

calculados, direcionando qual a conduta mais viável para o estado no qual o paciente que está 

sendo analisado se encontra. Porém, este escore não deve ser utilizado como uma única 

ferramenta de triagem, visto que apesar de alertar o médico assistente para a possibilidade de 

sepse, este possui uma baixa sensibilidade (Seymor et al. 2016). 

O qSOFA avalia três componentes (FR ≥ 22/minuto, ECG <15, PAS ≤ 100), os quais 

podem ser identificáveis de maneira fácil à beira do leito. Cada componente recebe uma 

pontuação específica (valores de 2-3 pontos classificam o paciente como alto risco, e de 0-1 

pontos como baixo risco). Essas alterações são rapidamente observadas, mas quando 

adicionadas a mais um score, como SIRS, NEWS ou MEWS, tornam o rastreio de sepse mais 

sensível (Evans et al., 2021). 
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Em concordância com Evans et al. (2021), não existe um teste “padrão-ouro” para 

diagnosticar a sepse, porém a obtenção de culturas microbiológicas (incluindo sangue) antes do 

início da terapia antimicrobiana é recomendada, desde que tais culturas não causem atraso 

significativo (> 45 minutos) no início da administração do(s) antibióticos(s). A realização 

desses exames auxilia na probabilidade diagnóstica e no curso do tratamento da sepse e choque 

séptico. 

Tendo em vista que a sepse é uma resposta sindrômica à infecção e sua via final pode 

culminar para o óbito na maioria das doenças infecciosas em todo o mundo (OMS, 2017), a 

inadequação da antibioticoterapia empírica pode contribuir para alto índice de mortalidade 

(MINASYAN, 2019). 

Assim, para adultos com possível choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é 

indicada a administração de antimicrobianos imediatamente, idealmente dentro de uma hora 

após o reconhecimento de pacientes que se enquadram em ambas as situações. Já para aqueles 

com possível sepse sem choque, é recomendável uma avaliação rápida das etiologias 

infecciosas e não infecciosas da doença para determinar, no prazo de 3 horas, se os antibióticos 

devem ser administrados ou adiados, continuando a monitorar o paciente de perto (EVANS et 

al., 2021). 

É importante salientar que, antes do início da administração de antimicrobianos, alguns 

procedimentos devem ser tomados com o paciente em um quadro de sepse. Inicialmente deve 

ser realizada uma monitorização que conste, no mínimo, com os seguintes dados: 

eletrocardiograma contínuo, oximetria de pulso, pressão arterial de 15 em 15 minutos, débito 

urinário e nível de consciência. No atendimento inicial, também é recomendado que 

obtenhamos dois acessos vasculares calibrosos, que comportem a administração rápida de 

fluidos.  (EVANS et al., 2021). 

Na fase empírica - antes que os agentes causadores e as suscetibilidades sejam 

conhecidos-  a escolha ideal da terapia antibiótica depende do histórico do paciente (antibióticos 

recebidos recentemente, infecções anteriores), possíveis comorbidades (diabetes, falência de 

órgãos), defeitos imunológicos (HIV), contexto clínico (infecção hospitalar ou comunitária), 

local suspeito de infecção, presença de acessos, prevalência local e padrões de resistência. Já 

na fase dirigida/direcionada, a cobertura sustentada dupla gram-negativa raramente é 

necessária, exceto para pacientes com organismos altamente resistentes (EVANS et al., 2021; 

DE WAELE, 2018; JOHNSON, 2011) 

Segundo Textoris et al. (2011), o local da infecção na sepse é um dos principais 

determinantes para a escolha do antibiótico. Assim, a escolha empírica deve ser direcionada 
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para a fonte suspeita da infecção, geralmente identificada na história da doença, exame físico, 

nos exames laboratoriais e de imagem.  Além disso, deve-se estar atento às fontes de foco 

mantido que necessitam de abordagem imediata, como por exemplo abscessos e empiemas. 

(JOHNSON, 2011) 

Para a maioria dos pacientes com sepse sem choque, é recomendado terapia empírica 

de amplo espectro (definido como agentes com atividade suficiente para cobrir uma gama de 

organismos gram-negativos e gram-positivos),  com um ou mais antimicrobianos, a fim de 

abranger todos os principais patógenos prováveis. A cobertura deve ser direcionada contra 

bactérias gram-positivas e gram-negativas e, se indicado, contra fungos (Candida, por exemplo) 

e, raramente, vírus, como o Influenza. Vale ressaltar que, em algumas situações, o indivíduo 

pode necessitar de uma terapia inicial com antimicrobianos de duas classes diferentes. 

(JOHNSON, 2011) 

A terapia empírica para indivíduos com sepse deve ser direcionada aos microrganismos 

que mais frequentemente causam essa condição em populações específicas de pacientes. 

Segundo Savage et al. (2016), entre os patógenos isolados de pacientes com sepse, os mais 

comuns incluem Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae e 

Streptococcus pneumoniae. (JOHNSON, 2011) 

Dessa forma, para a terapia de sepse em pacientes com suspeita de infecção causada por 

bactérias gram-negativas não pseudomonais (E. coli e K. pneumoniae, por exemplo) é 

recomendado o uso de um único agente com eficácia comprovada e com menor toxicidade 

possível. Em contrapartida, em pacientes neutropênicos ou cuja sepse seja causada por infecção 

conhecida ou suspeita por Pseudomonas, deve-se considerar a terapia combinada. São alguns 

exemplos de monoterapia que podem ser utilizados (PAUL, 2014): 

1. Cefalosporinas de terceira geração: como ceftriaxona e cefotaxima 

2. Quinolonas de primeira geração: como norfloxacina e ciprofloxacina 

3. Cefalosporinas de quarta geração: como Cefepima 

Por outro lado, é importante salientar que, na sepse, o tratamento antibiótico para a 

Pseudomonas aeruginosa pode ser indicado em casos de infecção relacionada à assistência à 

saúde, incluindo pacientes com internações recentes em unidades de terapia intensiva (UTIs), 

uso de dispositivos invasivos (como cateteres venosos centrais), ou que estejam sob 

imunossupressão. Além disso, outros motivos específicos de quando o tratamento com 

antibióticos com cobertura para Pseudomonas pode ser necessário na sepse incluem: 

1. Pacientes com DPOC que utilizam oxigenoterapia domiciliar e apresentam 

pneumonia bacteriana, comumente causada por Pseudomonas aeruginosa. 
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2. Pacientes hospitalizados em UTI que desenvolvem infecções do trato urinário 

complicadas, como pielonefrite, e que apresentam risco aumentado para infecções por 

bactérias multirresistentes. 

3. Pacientes com neutropenia febril, como aqueles com leucemia ou que estão sob 

quimioterapia, os quais podem ter maior risco de infecções graves, incluindo infecções 

por Pseudomonas aeruginosa. 

A seguir, seguem os antibióticos que geralmente podem ser utilizados como agentes 

únicos para os perfis de pacientes citados acima. Lembrando que a seleção dos agentes depende 

dos fatores já citados como o local da infecção, taxas de resistência e resultado de culturas 

anteriores: 

1. Penicilinas antipseudomonas em combinação com um inibidor de beta-

lactamase incluem: Piperacilina-tazobactam. 

2. Cefalosporinas com atividade antipseudomonal: Ceftazidima, Cefepima. 

3. Monobactam: Aztreonam 

4. Fluoroquinolonas: Ciprofloxacina. 

5. Carbapenêmicos: Meropenem 

Em alguns casos em que a suspeita da infecção oriunda da sepse for de Pseudomonas, 

a  vancomicina pode ser combinada com mais dois agentes antipseudomonas, como a 

fluoroquinolona, o aminoglicosídeo, a piperacilina-tazobactam,  a cefepima ou a ceftazidima 

(GAIESKI et al., 2022). 

 

Tabela 1- Medicamentos com cobertura para bactérias Gram-negativas de amplo espectro, incluindo 

Pseudomonas 

Medicamentos Dose padrão 

para Sepse 

Comprimento da infusão 

 (D. = Doses) 

Necessita ajuste de dose 

renal? 

Piperacilina 

/tazobactam 

 

4,5g IV q6h D. inicial: 30 min.  

 

D. subsequentes: 30 min. a 4 horas 

Sim em CrCl <40 

mL/min 

Ceftazidima 2g IV q8h D.inicial:  injeção IV durante 3 a 5 min.  

ou por Infusão intermitente durante 15 a 

30 min. 

 

D.subsequentes: 30 min. a 4 horas 

Sim em CrCl <50 

mL/min 

Cefepima 2g IV q8h D. inicial: Injeção IV por 3 a 5 min. ou, 

por Infusão intermitente por 30 min. 

 

D. subsequentes: 30 min. a 4 horas 

Sim em CrCl <60 

mL/min 

Imipenem 

/cilastatina 

1g IV q6h Doses < 500 mg: Infundidas em 20 - 30 

min.  

Sim em CrCl <60 

mL/min 

https://www.uptodate.com/contents/ceftazidime-drug-information?search=pontua%C3%A7%C3%A3o+qsofa&topicRef=98976&source=see_link


Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

18509 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.18501-18516, jul/aug., 2023 

 

Medicamentos Dose padrão 

para Sepse 

Comprimento da infusão 

 (D. = Doses) 

Necessita ajuste de dose 

renal? 

Doses > 500 mg: infundidas em 40-60 

min. 

Meropenem 1–2g IV q8h D. Inicial: D. de até 1g podem ser 

administradas IV push durante 3-5 min. 

ou, por infusão intermitente durante 30 

min. 

 

D. subsequentes: 30 min. a 3 horas 

Sim em CrCl <50 

mL/min 

Ciprofloxacina 400 mg IV a cada 

8h 

Infundir durante 60 min. Sim em CrCl <50 

mL/min 

Levofloxacino 750 mg IV q24h Doses ≤ 500 mg: infundidas em 60 min., 

750 mg infundidas em 90 min.  

 

- A infusão rápida pode levar à 

hipotensão.  

Sim em CrCl <50 

mL/min 

Fonte: Strich et al. (2020) 

 

Outra classe de microrganismos para a qual o médico assistente deve destinar sua 

atenção é a Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA), devido à relevância de 

alguns fatores de risco que corroboram para o desenvolvimento de infecções proporcionada por 

espécie bacteriana. Esses fatores incluem: indivíduos hipertensos, pacientes com doenças nos 

sistemas vascular, urinário, hematológico e neurológico. Ademais, o uso de ventilação 

mecânica e da sonda vesical de demora também são fatores de risco, juntamente com o tempo 

e a gravidade da internação. É importante salientar, também, que pacientes que durante a 

internação utilizaram medicamentos da classe dos Glicopeptídeo/Polimixina/Derivados 

Imidazólicos/ também tiveram uma prevalência maior de  infecção por MRSA (MENEGUIN 

S, 2020). 

 

Tabela 2- Medicamentos com cobertura para bactérias Gram-positivas de amplo espectro, incluindo MRSA 

Medicamento Dose padrão para Sepse Comprimento da Infusão Necessita ajuste da 

dose renal ? 

Vancomicina 15 a 20 mg/kg IV q8–

12h 

Tempo mínimo de infusão de 

60 minutos, com 30 minutos 

adicionais adicionados para 

cada 500 mg além de 1.000 

mg. 

(Exemplo: administrar 1.000 

mg em 60 minutos e 1.500 mg 

em 90 minutos). 

Sim, em CrCl <90 

mL/min e conforme 

guiado pelo 

monitoramento 

terapêutico de drogas 

Linezolida  600 mg IV/PO q12h Mais de 30 a 120 minutos Não 
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Medicamento Dose padrão para Sepse Comprimento da Infusão Necessita ajuste da 

dose renal ? 

Daptomicina (não deve ser 

usado em sepse com 

suspeita de origem 

pulmonar) 

6 a 8 mg/kg IV q24h IV push durante 2 minutos ou 

infusão  

 

IV durante 30 minutos 

Sim, em CrCl <30 

mL/min 

Ceftarolina 600 mg IV a cada 12h Infundir durante 60 minutos Sim em CrCl <50 

mL/min 

Fonte: Strich et al. (2020) 

 

Em pacientes com sepse e choque séptico e que seja necessária a administração de 

antibióticos beta-lactâmicos, é recomendada a infusão prolongada em detrimento da infusão em 

bolus convencional (EVANS et al., 2021). 

É importante salientar que, mesmo com a administração de antibióticos, o controle do 

foco infeccioso através de medidas físicas para erradicar o mesmo, e assim eliminar ou tratar a 

proliferação e infecção microbiana, é de suma importância, e deve ser realizado no período da 

6 a 12 horas após o diagnóstico, uma vez que a sobrevida é impactada negativamente pelo 

controle inadequado do foco (SCHMIDT et al., 2023). 

 

4 CONCLUSÃO 

O propósito deste artigo foi analisar as observações já construídas por pesquisadores 

renomados da área da saúde, a respeito de qual seria o melhor antibiótico indicado  para o 

tratamento da sepse.  E dentro deste contexto,  do que já foi fundamentado, sabe-se que a sepse 

e o choque séptico são entidades clínicas potencialmente tratáveis quando diagnosticadas 

precocemente e a terapêutica adequada é instituída de modo preferencial na primeira hora após 

o seu diagnóstico, na conhecida “Golden Hour”. Ainda neste período, a administração de 

antibióticos de amplo espectro é crítica e essencial no que tange o manejo apropriado no seu 

tratamento ainda na fase empírica. Sob essa perspectiva, conclui- se portanto, que o domínio 

dos pilares do manejo da sepse, principalmente quanto ao conhecimento por parte do médico, 

dos padrões de cobertura e de resistência microbiana tendo como referência os possíveis sítios 

de infecção, bem como os patógenos mais prevalentes, respectivamente, são habilidades 

fundamentais para a prevenção de falhas terapêuticas potencialmente fatais e para a redução 

das taxas de óbito e de sequelas nos indivíduos acometidos. 
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ANEXOS 

 
Figura 1- Tabela MEWS 

 
Fonte: Gardner-Thorpe J (2006) 

 
Figura 2- Tabela NEWS2

 
Fonte: Oliveira et al. (2020) 
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Tabela 1: Calculator: Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) score in adults 

Pontuação Pulmão: 

Respiração 

Coagulação: 

Plaquetas 

Fígado: 

bilirrubina 

Cardiovascu

lar: pressão 

arterial 

Cérebro: 

escore de 

coma de 

Glasgow 

Rim: função 

renal 

0 pontos PaO 2 /FiO 2 

>400 

>150 x10 3 

/mm 3  

<1,2 mg/dL 

(20 

mcmol/L) 

Hipotensão 

ausente  

15  Creatinina 

<1,2 mg/dL 

(110 

mcmol/L) 

1 ponto PaO 2 /FiO 2 

301 a 400  

101 a 150 

x10 3 /mm 3 

1,2 a 1,9 

mg/dL (20 a 

32 mcmol/L)  

Pressão 

arterial 

média <70 

mmHg 

13 a 14  Creatinina 

1,2 a 1,9 

mg/dL (110 a 

170 

mcmol/L)  

2 pontos PaO 2 /FiO 2 

≤300  

51 a 100 x10 
3 /mm 3  

2 a 5,9 

mg/dL (33 a 

101 

mcmol/L)  

Com 

dopamina ≤5 

mcg/kg/min 

ou qualquer 

dobutamina  

10 a 12 Creatinina 2 

a 3,4 mg/dL 

(171 a 299 

mcmol/L) 

3 pontos PaO 2 /FiO 2 

101 a 200 

com suporte 

ventilatório 

21 a 50 x10 3 

/mm 3 

6 a 11,9 

mg/dL (102 a 

204 

mcmol/L) 

Com 

dopamina >5 

mcg/kg/min, 

epinefrina 

≤0,1 

mcg/kg/min 

ou 

norepinefrina 

≤0,1 

mcg/kg/min  

6 a 9 Creatinina 

3,5 a 4,9 

mg/dL (300 a 

440 

mcmol/L) ou 

diurese de 

200 a 500 

mL/dia 

4 pontos PaO 2 /FiO 2 

≤100 com 

suporte 

ventilatório  

≤20 x10 3 

/mm 3  

>12 mg/dL 

(>204 

mcmol/L)  

Em 

dopamina 

>15 

mcg/kg/min, 

epinefrina 

>0,1 

mcg/kg/min 

ou 

norepinefrina 

>0,1 

mcg/kg/min 

< 6 Creatinina >5 

mg/dL (440 

mcmol/L) ou 

diurese <200 

mL/dia  

Fonte: UpToDate (2023) 
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Tabela 2: Calculator: National Early Warning Score (NEWS2) for acute illness in adults 

 

 
Fonte: UpToDate (2023) 


