
Protocolo
AntiThrombotic Therapy to Ameliorate Clinical Complications in 
Community Acquired Pneumonia

Internação por suspeita ou diagnóstico de PNEUMONIA, com:

Infiltrado novo ou agravado em imagem
Um ou mais dos seguintes critérios:

Tosse nova ou com mais muco
Tax > 37,8 C ou < 36 Co o

Leucócitos >11 ou <4 x 10 /L9
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Bianca 11 97117-5251

Uso de O por hipoxemia 2 

ATTACC-CAP

Critérios de inclusão:

PI - Profa. Dra. Ludhmila Hajjar



Protoco lo
Effect of Personalized Hemodynamic Management Based on
Serum RENIN Concentration on Acute Kidney Injury Progression
in Patients with Shock: A Randomized Controlled Trial

Paciente internado em UTI

Alexandra 11 99960-0922 / ramal 3266 
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Uso de noradrenalina para manter  PAM de ≥65
mmHg após a ressuscitação  com fluidos

R E N I N

Critérios de inclusão:

PI - Profa. Dra. Ludhmila Hajjar



Protocolo
PIrfenidone to prevent fibrOsis in ARDS: a RaNdomizEd
controllEd tRial

SDRA moderada ou grave:
PaO2/FiO2 < 200 mmHg com PEEP ≥ 5 cmH₂O
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Fenótipo inflamatório de SDRA, com 1 ou mais:

Critérios de inclusão:

PI - Profa. Dra. Ludhmila HajjarUso de vasopressores ≥ 1 hora 

BIC  < 18mmol/L ) ou lactato >  4 mmol/L

PCR > 250 mg/L

P I O N E E R



P r o t o c o l o
O Efeito da Terapia Hemodinâmica Não Invasiva Guiada por Metas no
Tempo de Ressuscitação em Choque Séptico: Ensaio Clínico Randomizado

Paciente com choque séptico admitido na emergência em até 3h  
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PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg + sinais clínicos de infecção
+ 1 dos abaixo: 

G E N I U S

Critérios de inclusão:

PI - Profa. Dra. Ludhmila Hajjar

Lactato > 2mEq/L
Diurese < 0.5 ml/kg/min por 6 h
Alteração neurológica
TEC > 3s
Má perfusão cutânea


