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RESUMO

O presente estudo investiga os principais antibidticos utilizados na chamada “Golden Hour” e
seu potencial no manejo do paciente diagnosticado com o quadro de sepse. Trata-se de uma
revisao 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 Periodico CAPES, Acervo+, Medline, Scielo e BVS. 23
artigos que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo mostraram que sepse e o choque
séptico sdo importantes circunstancias no que diz respeito a morbidade e mortalidade da
populacdo mundial, e evidenciaram a necessidade de um tratamento precoce e adequado em
pacientes que apresentam essas condigdes, com o fito de evitar um agravamento do quadro
clinico. Conclui-se que o diagnostico precoce e terapéutica correta administrada no tempo
especifico (preferencialmente na chamada “Golden Hour”) sdo fatores de grande relevancia
para 0 manejo adequado do quadro de sepse e chogue séptico, os quais influenciam, de forma
direta, na reducdo da mortalidade e de sequelas nos pacientes afetados.

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

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 Periddico 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 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) revelam que a sepse mata 11
milhGes de pessoas a cada ano, nas quais, muitas delas sdo criancas. O Brasil, por sua vez,
apresenta um dos maiores indices de obitos 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 infeccdo no hospital. Além disso, é estimado que cerca de
27% das pessoas com sepse em hospitais, e cerca de 42% das pessoas em UT], perderéo a vida,
evidenciando as elevadas taxas de mortalidade por essas entidades clinicas (OMS, 2020).

Segundo Evans et al. (2021), a sepse é definida como uma disfungédo organica com risco
a vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgcdo. Quando a infecgdo ndo
é reconhecida precocemente e tratada imediatamente, pode provocar um quadro de choque
séptico, faléncia multipla de érgdos e morte (OMS, 2020).

Clinicamente o choque séptico pode ser classificado como um choque vasodilatador ou
distributivo, podendo-se observar anormalidades de carater circulatorio, celular e metabdlico.
Os critérios para a presenga de choque séptico sao definidos quando sdo identificados padrdes
de sepse em um paciente, e mesmo sendo feita a administracdo de vasopressores para
estabilizacdo da pressdo arterial média (PAM > 65 mmHg) e a devida reposicdo volémica, é
identificada uma situacdo de hiperlactatemia (lactato > 2 mmol/L ou >18mg/dL). Diante disso,
0 quadro persiste de maneira refrataria, fato que aumenta a mortalidade de forma significativa
(REMI NEVIERE, 2022).

A sepse e 0 chogue séptico sdo causas comuns de morbidade e mortalidade, impactando
milhdes de pessoas ao redor do mundo anualmente e sendo letais de um ter¢o a um sexto dos
individuos afetados (EVANS et al., 2021). Dessa forma, a sepse € uma questdo de salde que,
apesar de tratavel, acarreta sérios problemas ao sistema de salde e, portanto, suas medidas de
tratamento precoce devem ser bem estabelecidas, a fim de que sejam evitadas possiveis
complicagdes.

A primeira hora apés o diagnostico do quadro de sepse é denominada “golden hour” e
é durante este periodo que as primeiras medidas devem ser instituidas e 0s primeiros exames
coletados, para garantir a recuperacdo 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 importancia o estudo e compreensdo dos protocolos recomendados,
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de forma a minimizar erros e aumentar a velocidade de inicio do manejo, sem detrimento de
sua qualidade.

A administracdo de antimicrobianos € um dos pilares do tratamento da sepse, sendo
recomendada 0 mais previamente possivel no intervalo da primeira hora pds diagndstico
(EVANS et al., 2021). Entretanto, é de extrema importancia o conhecimento dos diferentes
antibacterianos para que se utilize o mais adequado durante a fase empirica - periodo prévio ao
conhecimento do agente etioldgico - e, por conseguinte, se minimize as chances de inadequacao
terapéutica, fator substancial de acréscimo da mortalidade (MINASY AN, 2019).

Dessa forma, a andlise literaria e seguinte revisdo integrativa a respeito dos principais
antibidticos de amplo espectro para controle da sepse na golden hour fundamenta-se na
necessidade de dominio dos medicamentos, principal ferramenta de controle da condicao, com
vista ao aperfeicoamento da pratica médica frente a situacdo, e consequente melhoria nos

indices de sequelas e 6bitos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica integrativa, na qual foram
incluidas 23 publicacGes em bases de dados, concomitante a aplicacdo 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 Periédico CAPES,
Acervo +, Medline, Scielo e BVS.

Houve a combinacdo das palavras-chave “sepse"”, “choque séptico”, "tratamento",
"golden hour" e “antibidtico”, os quais foram selecionados para determinar o foco primario
deste estudo, sendo este os principais antibidticos de amplo espectro para a “golden hour” na
sepse. Do material pesquisado, foram selecionadas as referéncias encontradas dentro do recorte
temporal determinado - artigos com textos completos, ndo duplicados, de lingua portuguesa ou
inglesa, que apresentaram conteidos que contribuiram para o cumprimento dos objetivos e da
relevancia do estudo — e, nessa busca, foram excluidos da pesquisa os trabalhos que néo
cumpriam o periodo de tempo pré-determinado, os duplicados, que ndo sdo em lingua
portuguesa ou ndo sdo em lingua inglesa, 0s ndo disponiveis com texto completo nas bases de
dados utilizadas, bem como aqueles que apresentaram contetdos que ndo estavam relacionados
aos objetivos desta reviséo.

Assim, elegeu-se 0s artigos que cumpriram os critérios previamente definidos, e, apds
IS0, selecionou-se 23 documentos para a confeccdo e coleta de dados, com o fito de produzir

0 presente trabalho.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS

A chave para o sucesso do tratamento da sepse consiste principalmente no
reconhecimento precoce do quadro em conjunto da mobilizacdo dos profissionais de satde da
linha de frente. A primeira hora ap6s o diagnostico da sepse ¢ nomeada “golden hour”, periodo
no qual deve-se coletar os primeiros exames e realizar as primeiras intervengdes, tais como
ressuscitacdo de volume, terapia antimicrobiana e administracdo 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 identificacdo precoce e conducdo melhor do manejo do
paciente. Essas ferramentas utilizam como critérios a sindrome de resposta inflamatoria
sisttmica (SIRS), sinais vitais do paciente, sinais de infec¢do, pontuacdo rapida de falha de
orgao sequencial (QSOFA), critérios nacionais de pontuacdo de alerta precoce (NEWS) ou
pontuacdo de alerta precoce modificada (MEWS).

A pontuacdo de Alerta Precoce Nacional (NEWS) é um escore utilizado para detec¢do
precoce de pacientes com risco de deterioracdo, mas ndo é especifico para a sepse. O NEWS é
composto por alguns parametros, sendo eles: frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio,
oxigénio suplementar, temperatura corporal, pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca,
nivel de consciéncia (alerta ou CVPU, que indica nova confusdo, voz, dor e auséncia de
resposta) e temperatura corporal, com um maximo de vinte pontos. (Brink. A et al., 2019). Na
pratica clinica, 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 identificagdo precoce de pacientes
infectados com risco potencial de desenvolver sepse, 0 gSOFA oferece dados faceis de serem
calculados, direcionando qual a conduta mais viavel para o estado no qual o paciente que esta
sendo analisado se encontra. Porém, este escore ndo deve ser utilizado como uma Unica
ferramenta de triagem, visto que apesar de alertar o0 médico assistente para a possibilidade de
sepse, este possui uma baixa sensibilidade (Seymor et al. 2016).

O qSOFA avalia trés componentes (FR > 22/minuto, ECG <15, PAS < 100), os quais
podem ser identificAveis de maneira facil a beira do leito. Cada componente recebe uma
pontuacédo especifica (valores de 2-3 pontos classificam o paciente como alto risco, e de 0-1
pontos como baixo risco). Essas alteracbes sdo rapidamente observadas, mas quando
adicionadas a mais um score, como SIRS, NEWS ou MEWS, tornam o rastreio de sepse mais

sensivel (Evans et al., 2021).
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Em concordéancia com Evans et al. (2021), ndo existe um teste “padrdo-ouro” para
diagnosticar a sepse, porém a obtencédo de culturas microbioldgicas (incluindo sangue) antes do
inicio da terapia antimicrobiana é recomendada, desde que tais culturas ndo causem atraso
significativo (> 45 minutos) no inicio da administracdo do(s) antibidticos(s). A realizacao
desses exames auxilia na probabilidade diagndstica e no curso do tratamento da sepse e choque
séptico.

Tendo em vista que a sepse é uma resposta sindrémica a infecgéo e sua via final pode
culminar para o ébito na maioria das doencas infecciosas em todo o mundo (OMS, 2017), a
inadequacdo da antibioticoterapia empirica pode contribuir para alto indice de mortalidade
(MINASYAN, 2019).

Assim, para adultos com possivel choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é
indicada a administracdo de antimicrobianos imediatamente, idealmente dentro de uma hora
apos o reconhecimento de pacientes que se enquadram em ambas as situacdes. Ja para aqueles
com possivel sepse sem choque, é recomendavel uma avaliacdo rapida das etiologias
infecciosas e ndo infecciosas da doenca para determinar, no prazo de 3 horas, se 0s antibidticos
devem ser administrados ou adiados, continuando a monitorar o paciente de perto (EVANS et
al., 2021).

E importante salientar que, antes do inicio da administragio de antimicrobianos, alguns
procedimentos devem ser tomados com o paciente em um quadro de sepse. Inicialmente deve
ser realizada uma monitorizacdo que conste, no minimo, com 0s seguintes dados:
eletrocardiograma continuo, oximetria de pulso, pressao arterial de 15 em 15 minutos, débito
urindrio e nivel de consciéncia. No atendimento inicial, também é recomendado que
obtenhamos dois acessos vasculares calibrosos, que comportem a administracdo rapida de
fluidos. (EVANS et al., 2021).

Na fase empirica - antes que o0s agentes causadores e as suscetibilidades sejam
conhecidos- aescolha ideal da terapia antibiética depende do histérico do paciente (antibioticos
recebidos recentemente, infec¢bes anteriores), possiveis comorbidades (diabetes, faléncia de
0rgéos), defeitos imunoldgicos (HIV), contexto clinico (infeccdo hospitalar ou comunitaria),
local suspeito de infeccdo, presenca de acessos, prevaléncia local e padrdes de resisténcia. Ja
na fase dirigida/direcionada, a cobertura sustentada dupla gram-negativa raramente é
necessaria, exceto para pacientes com organismos altamente resistentes (EVANS et al., 2021;
DE WAELE, 2018; JOHNSON, 2011)

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

determinantes para a escolha do antibidtico. Assim, a escolha empirica deve ser direcionada
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para a fonte suspeita da infecgdo, geralmente identificada na historia da doenca, exame fisico,
nos exames laboratoriais e de imagem. Além disso, deve-se estar atento as 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 empirica
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 patdgenos provaveis. A cobertura deve ser direcionada contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas e, se indicado, contra fungos (Candida, por exemplo)
e, raramente, virus, como o Influenza. Vale ressaltar que, em algumas situac@es, o individuo
pode necessitar de uma terapia inicial com antimicrobianos de duas classes diferentes.
(JOHNSON, 2011)

A terapia empirica para individuos com sepse deve ser direcionada aos microrganismos
que mais frequentemente causam essa condi¢cdo em populacdes especificas de pacientes.
Segundo Savage et al. (2016), entre os patdgenos isolados de pacientes com sepse, 0S 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 infec¢do causada por
bactérias gram-negativas ndo pseudomonais (E. coli e K. pneumoniae, por exemplo) é
recomendado o uso de um unico agente com eficacia comprovada e com menor toxicidade
possivel. Em contrapartida, em pacientes neutropénicos ou cuja sepse seja causada por infeccao
conhecida ou suspeita por Pseudomonas, deve-se considerar a terapia combinada. S&o alguns
exemplos de monoterapia que podem ser utilizados (PAUL, 2014):

1. Cefalosporinas de terceira geracdo: como ceftriaxona e cefotaxima
2. Quinolonas de primeira geracdo: como norfloxacina e ciprofloxacina
3. Cefalosporinas de quarta geracdo: como Cefepima

Por outro lado, é importante salientar que, na sepse, 0 tratamento antibiotico para a
Pseudomonas aeruginosa pode ser indicado em casos de infeccdo relacionada a assisténcia a
saude, incluindo pacientes com internacdes recentes em unidades de terapia intensiva (UTIs),
uso de dispositivos invasivos (como cateteres venosos centrais), ou que estejam sob
imunossupressdo. Alem disso, outros motivos especificos de quando o tratamento com
antibiéticos com cobertura para Pseudomonas pode ser necessario 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 infecgdes do trato urinario
complicadas, como pielonefrite, e que apresentam risco aumentado para infec¢oes por
bactérias multirresistentes.

3. Pacientes com neutropenia febril, como agqueles com leucemia ou que estdo sob

quimioterapia, os quais podem ter maior risco de infec¢des graves, incluindo infec¢bes

por Pseudomonas aeruginosa.

A seguir, seguem os antibidticos que geralmente podem ser utilizados como agentes
unicos para os perfis de pacientes citados acima. Lembrando que a selecdo dos agentes depende
dos fatores ja citados como o local da infeccdo, taxas de resisténcia e resultado de culturas
anteriores:

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

lactamase incluem: Piperacilina-tazobactam.

2. Cefalosporinas com atividade antipseudomonal: Ceftazidima, Cefepima.
3. Monobactam: Aztreonam

4. Fluoroquinolonas: Ciprofloxacina.

5. Carbapenémicos: Meropenem

Em alguns casos em que a suspeita da infeccdo oriunda da sepse for de Pseudomonas,
a vancomicina pode ser combinada com mais dois agentes antipseudomonas, como a
fluoroguinolona, o aminoglicosideo, 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 padrédo Comprimento da infuséo Necessita ajuste de dose
para Sepse (D. = Doses) renal?
Piperacilina 4,59 IV g6h D. inicial: 30 min. Sim em CrCl <40
[tazobactam mL/min

D. subsequentes: 30 min. a 4 horas

Ceftazidima 2g 1V g8h D.inicial: injecdo IV durante 3a5min. ' Sim em CrCl <50
ou por Infusdo intermitente durante 15 a | mL/min
30 min.

D.subsequentes: 30 min. a 4 horas

Cefepima 29 1V g8h D. inicial: Inje¢do IV por 3 a5 min. ou, | Sim em CrCl <60
por Infusdo intermitente por 30 min. mL/min

D. subsequentes: 30 min. a 4 horas

Imipenem 1g IV g6h Doses < 500 mg: Infundidas em 20 - 30 | Sim em CrCl <60
[cilastatina min. mL/min
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Medicamentos Dose padréo Comprimento da infuséo Necessita ajuste de dose
para Sepse (D. = Doses) renal?

Doses > 500 mg: infundidas em 40-60
min.

Meropenem 1-2g 1V g8h D. Inicial: D. de at¢é 1g podem ser Sim em CrCl <50
administradas IV push durante 3-5 min. | mL/min
ou, por infusdo intermitente durante 30
min.

D. subsequentes: 30 min. a 3 horas

Ciprofloxacina 400 mg IV acada = Infundir durante 60 min. Sim em CrCl <50
8h mL/min

Levofloxacino 750 mg IV gq24h | Doses < 500 mg: infundidas em 60 min., ' Sim em CrCl <50
750 mg infundidas em 90 min. mL/min

- A infusdo répida pode levar a
hipotenséo.

Fonte: Strich et al. (2020)

Outra classe de microrganismos para a qual o médico assistente deve destinar sua
atencdo é a Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), devido a relevancia de
alguns fatores de risco que corroboram para o desenvolvimento de infec¢Bes proporcionada por
espécie bacteriana. Esses fatores incluem: individuos hipertensos, pacientes com doencas nos
sistemas vascular, urinario, hematologico e neurolégico. Ademais, o uso de ventilacdo
mecénica e da sonda vesical de demora também sdo fatores de risco, juntamente com o tempo
e a gravidade da internacdo. E importante salientar, também, que pacientes que durante a
internacdo utilizaram medicamentos da classe dos Glicopeptideo/Polimixina/Derivados
Imidazolicos/ também tiveram uma prevaléncia maior de infeccdo por MRSA (MENEGUIN
S, 2020).

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

Medicamento Dose padréo para Sepse Comprimento da Infusdo Necessita ajuste da
dose renal ?
Vancomicina 15 a 20 mg/kg IV g8— ' Tempo minimo de infusdo de ' Sim, em CrCl <90
12h 60 minutos, com 30 minutos = mL/min e conforme
adicionais adicionados para | guiado pelo
cada 500 mg além de 1.000 = monitoramento
mg. terapéutico de drogas

(Exemplo: administrar 1.000
mg em 60 minutos e 1.500 mg
em 90 minutos).

Linezolida 600 mg 1\VV/PO g12h Mais de 30 a 120 minutos Né&o
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Medicamento Dose padréo para Sepse Comprimento da Infusdo Necessita ajuste da
dose renal ?

Daptomicina (ndo deve ser | 6 a 8 mg/kg IV g24h IV push durante 2 minutos ou | Sim, em CrCl <30

usado em sepse com infuséo mL/min

suspeita de origem

pulmonar) IV durante 30 minutos

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 necessaria a administracdo de
antibioticos beta-lactdmicos, é recomendada a infusdo prolongada em detrimento da infusdo em
bolus convencional (EVANS et al., 2021).

E importante salientar que, mesmo com a administracio de antibiGticos, o controle do
foco infeccioso através de medidas fisicas para erradicar 0 mesmo, e assim eliminar ou tratar a
proliferacdo e infeccdo microbiana, € de suma importancia, e deve ser realizado no periodo da
6 a 12 horas ap6s o diagnostico, uma vez que a sobrevida é impactada negativamente pelo
controle inadequado do foco (SCHMIDT et al., 2023).

4 CONCLUSAO

O propdsito deste artigo foi analisar as observacdes ja construidas por pesquisadores
renomados da area da salde, a respeito de qual seria o melhor antibiotico indicado para o
tratamento da sepse. E dentro deste contexto, do que ja foi fundamentado, sabe-se que a sepse
e o choque séptico sdo entidades clinicas potencialmente tratdveis quando diagnosticadas
precocemente e a terapéutica adequada € instituida de modo preferencial na primeira hora ap6s
o seu diagnodstico, na conhecida “Golden Hour”. Ainda neste periodo, a administracdo de
antibidticos de amplo espectro € critica e essencial no que tange o manejo apropriado no seu
tratamento ainda na fase empirica. Sob essa perspectiva, conclui- se portanto, que o dominio
dos pilares do manejo da sepse, principalmente quanto ao conhecimento por parte do médico,
dos padrdes de cobertura e de resisténcia microbiana tendo como referéncia os possiveis sitios
de infeccdo, bem como os patdgenos mais prevalentes, respectivamente, sdo habilidades
fundamentais para a prevencdo de falhas terapéuticas potencialmente fatais e para a reducéo

das taxas de 6bito e de sequelas nos individuos acometidos.
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ANEXOS

Figura 1- Tabela MEWS

Pontuacdo de alerta precoce modificada

Pontuacio 3 2 1 0 1 2 3

Frequéncia respiratéria (min =) <8 9-14 15-20 21-29 >29
Frequéncia cardiaca (min 1) <40 41-50 51-100 101-110 111-129 > 129

PA sistélica (mmHg) <70 71-80 81-100 101-199 =200

Débito urinario (ml/kg/h) Nada <05

Temperatura (°C) <35 35.1-36 36.1-38 38,1-38,5 =>38,6

Neurologico Alerta  Reagindo a voz Reagindo a dor sem resposta

As pontuagdes para cada parametro sio registradas no momento em que as observagoes sdo feitas. Se o total for 4 ou mais, o médico da

enfermaria é informado.

Fonte: Gardner-Thorpe J (2006)

Figura 2- Tabela NEWS2
National Early Warning Score 2 (NEWS 2) - versao brasileira

ParGmetros Pontuagao

Eisioloai
isiolégicos 0

Frequéncia respiratéria
(por minuto) 12.20

Sp02 % - Escala 1 >96

88-92
Sp02 % - Escala 2 >93 em ar

Ar ambiente ou

oxigénio? Ar Ambiente

Presséo arterial

sistélica(mmHg) 101-110 111-219

Pulso (por minuto) 41-50 51-90 111-130

Consciéncia

Temperatura ("C) 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0

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

Pontuacéo Pulmé&o: Coagulacéo: Figado: Cardiovascu Cérebro: Rim: funcao
Respiragéo Plaquetas bilirrubina | lar: presséo escore de renal
arterial coma de
Glasgow
0 pontos PaO 2 /Fi02 | >150x10°3 <1,2 mg/dL Hipotensdo 15 Creatinina
>400 /mm 3 (20 ausente <1,2 mg/dL
mcmol/L) (110
mcmol/L)
1 ponto PaO 2 /FiO 2 101 a 150 1,2a19 Pressdo 13a14 Creatinina
301 a 400 x103/mm?3 | mg/dL (20 a arterial 12a19
32 mcmol/L) | média <70 mg/dL (110 a
mmHg 170
mcmol/L)
2 pontos PaO 2 /FiO 2 | 51 a 100 x10 2ab5)9 Com 10a12 Creatinina 2
<300 3 /mm 3 mg/dL (33 a | dopamina <5 a 3,4 mg/dL
101 mcg/kg/min (171a299
mcmol/L) ou qualquer mcmol/L)
dobutamina
3 pontos PaO 2 /Fi0O2 | 21a50x10°3 6all9 Com 6a9 Creatinina
101 a 200 /mm3 mg/dL (102 a | dopamina >5 35a49
com suporte 204 mcg/kg/min, mg/dL (300 a
ventilatdrio mcmol/L) epinefrina 440
<0,1 mcmol/L) ou
mcg/kg/min diurese de
ou 200 a 500
norepinefrina mL/dia
<0,1
mcg/kg/min
4 pontos PaO 2 /Fi02 | <20x103 >12 mg/dL Em <6 Creatinina >5
<100 com /mm3 (>204 dopamina mg/dL (440
suporte mcmol/L) >15 mcmol/L) ou
ventilatdrio mcg/kg/min, diurese <200
epinefrina mL/dia
>0,1
mcg/kg/min
ou
norepinefrina
>0,1
mcg/kg/min

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

0 a4 pontos: 0a4 pontos (mas nenhum item de risco de 3 pontos): Baixo risco clinico: Resposta baseada em enfermaria

3 ou 4 pontos (incluindo um item de risco de 3 pontos): Risco clinico baixo a médio: Resposta urgente baseada na enfermaria

5 a 6 pontos: Risco clinico médio: limiar chave para resposta urgente

7 a 20 pontos: Alto risco clinico: resposta de urgéncia ou emergéncia

PA : pressdo arterial; CVPU : nova confusdo, voz, dor, sem resposta.

© nova Confuséo - Um paciente pode estar alerta, mas confuso ou desorientado. Nem sempre é possfvel determinar se a confusdo é "nova" quando um
paciente apresenta uma doenca aguda. Tal apresentacdo deve sempre ser considerada "nova" até que seja confirmado o contrario. Confusdo de inicio
recente ou piora, delirium ou qualquer outra alteragdo mental deve sempre suscitar preocupagdo sobre causas subjacentes potencialmente graves e
justifica avaliagdo clinica urgente.

o

Voz - O paciente d4 algum tipo de resposta quando vocé fala com ele, que pode ser em qualquer uma das trés medidas componentes de olhos, voz ou
motor, por exemplo, 0s olhos do paciente se abrem ao ser perguntado "Vocé esta bem?". A resposta pode ser apenas um grunhido, gemido ou um leve
movimento de um membro quando solicitado pela voz.

[

Dor - O paciente faz uma resposta a um estimulo de dor. Um paciente que ndo estd alerta e que ndo respondeu a voz (portanto, tendo o teste realizado
neles) provavelmente exibird apenas abstinéncia de dor ou mesmo flexdo ou extensdo involuntaria dos membros do estimulo de dor. A pessoa que realiza a
avaliacdo deve sempre ter cuidado e ser adequadamente treinada ao usar um estimulo de dor como método de avaliagdo dos niveis de consciéncia.

o

Sem resposta - [sso também é comumente referido como "inconsciente'. Este resultado é registrado se o paciente ndo der nenhuma resposta visual, vocal

ou motora a voz ou a dor.
Fonte: UpToDate (2023)
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