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RESUMO

A sepse é definida como uma disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccdo, sendo considerada um problema de saude
publica mundialmente. E classificada de acordo com o local da aquisicao da infecgo, que
pode ser adquirida na comunidade, adquirida no hospital ou relacionada a cuidados
médicos ambulatoriais. O objetivo deste estudo foi analisar a aplicacdo do pacote de uma
hora de manejo de pacientes com sepse suspeita pelo servico de emergéncia de um
hospital privado de médio porte no interior de Séo Paulo. Trata-se de estudo quantitativo
e correlacional que foi desenvolvido a partir da analise dos prontuérios de pacientes com
idade superior a 18 anos, atendidos na emergéncia da instituicdo, com suspeita de sepse,
no periodo de janeiro de 2019 a abril de 2020. Foram analisadas variaveis
sociodemogréaficas e clinicas relacionadas a sepse. A populacdo do estudo foi de 218
prontuarios de pacientes, sendo 176 (80,7%) classificados como sepse confirmada e 42
(19,3%) como nao sepse. Em relacdo ao tipo de sepse, 67,6% foram identificados como
sepse de origem comunitaria. Dentre os pacientes com sepse confirmada, observou-se
predominancia de individuos com idade superior a 60 anos. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e a Cardiopatia foram as comorbidades prevalentes nos pacientes
sépticos. O foco de infeccdo predominante foi o urinério seguido do pulmonar. Pacientes
com sepse confirmada apresentaram maior tempo de internagdo e maior
comprometimento dos parametros clinicos e laboratoriais do que aqueles sem sepse. Este
estudo mostrou que houve adesdo a aplicacdo do protocolo de sepse, visto que tanto a
liberacdo dos exames laboratoriais quanto a administracdo dos antibioticos foram
realizados dentro da primeira hora na maioria dos casos atendidos, adicionalmente, ndo

houve relagdo entre o desfecho (alta e 6bito) e a adesdo ao protocolo.

Palavras chave: Sepse; Tratamento de emergéncia; Protocolos clinicos.
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institutional sepsis protocol in an Emergency Unit. Dissertation (Master) - School of
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ABSTRACT

Sepsis is defined as a life-threatening organic dysfunction secondary to the host's
dysregulated response to an infection, and is considered a public health problem
worldwide. It is classified according to the site of acquisition of the infection, which can
be community-acquired, hospital-acquired or related to outpatient medical care. The
objective of this study was to analyze the application of the one-hour management
package for patients with suspected sepsis by the emergency department of a medium-
sized private hospital in the interior of Sdo Paulo. This is a quantitative and correlational
study that was developed based on the analysis of the medical records of patients over the
age of 18, treated in the institution's emergency room, with suspected sepsis, from January
2019 to April 2020. They were analyzed sociodemographic and clinical variables related
to sepsis. The study population consisted of 218 patient records, 176 (80.7%) classified
as confirmed sepsis and 42 (19.3%) as non-sepsis. Regarding the type of sepsis, 67.6%
were identified as sepsis of community origin. Among patients with confirmed sepsis,
there was a predominance of individuals over 60 years of age. Systemic Arterial
Hypertension (HAS) and Cardiopathy were the prevalent comorbidities in septic patients.
The predominant focus of infection was urinary, followed by pulmonary. Patients with
confirmed sepsis had longer hospital stays and greater impairment of clinical and
laboratory parameters than those without sepsis. This study showed that there was
adherence to the application of the sepsis protocol, since both the release of laboratory
tests and the administration of antibiotics were carried out within the first hour in the
majority of cases treated, additionally, there was no relationship between the outcome

(discharge and death ) and adherence to the protocol.

Keywords: Sepsis; Emergency treatment; Clinical protocols.
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RESUMEN

La sepsis se define como una disfuncién organica potencialmente mortal secundaria a la
respuesta desregulada del huésped a una infeccion y se considera un problema de salud
publica en todo el mundo. Se clasifica segun el sitio de adquisicion de la infeccion, que
puede ser adquirida en la comunidad, adquirida en el hospital o relacionada con la
atencion médica ambulatoria. El objetivo de este estudio fue analizar la aplicacion del
paquete de gestidn de una hora para pacientes con sospecha de sepsis por el servicio de
urgencias de un hospital privado de tamafio mediano en el interior de Sdo Paulo. Este es
un estudio cuantitativo y correlacional que se desarroll6 a partir del analisis de las
historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el servicio de emergencia
de la institucién, con sospecha de sepsis, desde enero de 2019 hasta abril de 2020. Se
analizaron datos sociodemogréficos y clinicos. Variables relacionadas con la sepsis. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 218 registros de pacientes, 176 (80,7%)
clasificados como sepsis confirmada y 42 (19,3%) como no sepsis. En cuanto al tipo de
sepsis, el 67,6% se identificd como sepsis de origen comunitario. Entre los pacientes con
sepsis confirmada predominaron los mayores de 60 afios. La Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) y la Cardiopatia fueron las comorbilidades prevalentes en los pacientes
sépticos. El foco de infeccién predominante fue urinario, seguido del pulmonar. Los
pacientes con sepsis confirmada tuvieron estancias hospitalarias mas largas y un mayor
deterioro de los parametros clinicos y de laboratorio que aquellos sin sepsis. Este estudio
demostro que hubo adherencia a la aplicacion del protocolo de sepsis, ya que tanto la
liberacion de pruebas de laboratorio como la administracion de antibioticos se realizd
dentro de la primera hora en la mayoria de los casos tratados, ademas, no hubo relacion

entre el resultado (alta y muerte) y cumplimiento del protocolo.

Palabras clave: Sepsis; Tratamiento de emergencia; Protocolos clinicos
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1 INTRODUCAO

A sepse é definida como uma disfuncdo organica secundaria a resposta desregulada
do hospedeiro a uma infec¢do que ameaca a vida. Ou seja, € uma condicdo potencialmente
fatal que ocorre quando a resposta do corpo a uma infec¢do prejudica seus proprios
tecidos e 6rgaos (SINGER et al., 2016; EVANS et al., 2021). E considerada um problema
de saude publica, sendo responsavel por mais de US$ 20 bilhdes (5,2%) do total dos
custos hospitalares nos Estados Unidos em 2011 (TORIO; ANDREWS, 2011).

Em 2019, uma nova nomenclatura foi adotada pelo Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS): infec¢ao sem disfungao, sepse e choque séptico. A expressao “sepse grave”
foi extinta. Definiu-se como disfuncao organica para preenchimento do critério de sepse
0 aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) como
consequéncia da infeccdo. O choque séptico passou a ser definido como a persisténcia da
hipotensdo arterial com necessidade de vasopressores para manter a pressao arterial
média (PAM) acima de 65 mmHg associada a nivel de lactato sérico > 2 mmol/L, apds
adequada ressuscitacdo volémica. Com esses critérios, a mortalidade hospitalar excede
40% (SINGER et al., 2016; EVANS et al., 2021).

Considerada uma emergéncia médica, a sepse € a principal causa de morte por
infeccdo, principalmente se ndo for tratada de forma imediata. Sabe-se que ndo existe um
teste “padrdo ouro” para diagnosticar sepse, uma vez que os sinais € sintomas sao
inespecificos e muitas vezes podem se assemelhar a varias outras doengas. Em 2021,
Evans e colaboradores publicaram o “Terceiro Consenso Internacional de Defini¢des de
Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3)” e relataram que ha diversas variaveis clinicas e
ferramentas que podem ser utilizadas para o rastreio da sepse, tais como critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), sinais vitais, sinais de infeccao,
critérios do escore Avaliacdo Sequencial de Disfuncdo Orgénica rapida (do inglés, quick
Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA) ou do escore Avaliacdo Sequencial de
Disfuncdo Organica (SOFA), Escore Nacional de Alerta Precoce (do inglés, National
Early Warning Score, NEWS) ou Escore Alerta Precoce Modificado (do inglés, Modified
Early Warning Score, MEWS).
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A escolha do aumento de 2 pontos no SOFA como novo critério foi baseada huma
comparacdo da capacidade preditiva desse critério com a presenca de dois critérios de
SRIS. O gSOFA possui trés critérios, atribuindo-se um ponto para hipotensédo (PAS <100
mmHg), frequéncia respiratoria alta (> 22 respira¢fes por minuto), ou rebaixamento do
nivel de consciéncia. A pontuacdo varia de 0 a 3 pontos, considerando-se qSOFA presente
quando existem 2 ou mais pontos. Em paises com alta mortalidade e atraso na detec¢do
de pacientes, aguardar a ocorréncia de dois critérios do gSOFA para desencadear conduta
pode ndo ser adequado (ILAS, 2019).

Em suas estratégias de triagem o ILAS sempre incluiu a presenca dessas trés
variaveis: hipotensdo, dispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Entretanto, a
presenca de qualquer uma delas deve motivar o acionamento da equipe médica. Assim,
esse escore ndo se aplicaria a realidade de muitas instituicdes brasileiras pois requer,
basicamente, a presenca de duas disfungdes e ndo apenas uma. Qualquer processo de
melhoria da qualidade nos paises em desenvolvimento deve centrar-se na detecgdo
precoce de uma possivel infeccdo com base em critérios de SRIS, mediante a presenca de
dois ou mais dos seguintes itens: temperatura > 38°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90
bpm; frequéncia respiratéria acima de 20 ipm ou PaCO; < 32mmHg; contagem de
glébulos brancos > 12000 / mm?® ou < 4000 / mm? ou > 10% de faixas imaturas (ILAS,
2019).

A utilizacdo dos critérios de SRIS como ferramenta para identificacdo de sepse foi
reconhecida como limitada devido sua alta sensibilidade e baixa especificidade. Ou seja,
os critérios podem manifestar-se na auséncia de infeccdo, como em pacientes com trauma
grave, queimaduras e outras doencas inflamatorias (TSERTSVADZE, 2015). Entretanto,
ressalta-se que, embora a SRIS ndo seja utilizada para a definicdo de sepse, continua
sendo importante como parte estratégica da triagem para suspei¢do precoce da presenca
de infeccdo e, potencialmente, sob risco de apresentar sepse ou choque séptico (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2020).

Mundialmente, a incidéncia precisa da sepse é desconhecida, pois faltam estudos
populacionais sobre esta condicdo, principalmente nos paises com baixa e média renda.
Entretanto, extrapolacfes de dados populacionais de paises de alta renda sugerem 30
milhGes de casos de sepse, com cerca de seis milhdes de dbitos em todo mundo a cada
ano (KISSOON et al., 2017).

Dados de um estudo realizado em um hospital no nordeste da Tailandia, no periodo
de 2013 a 2017, mostram que de 4.989 pacientes atendidos no periodo, 3.716 (74%) foram
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classificados como tendo sepse, sendo a mortalidade em 28 dias de 21% (HANTRAKUN
et al., 2018). Angus e colaboradores (2001) estimaram que 751.000 casos de sepse grave
ocorrem anualmente nos Estados Unidos, com mortalidade de 28,6%, levando a um custo
médio de US$ 22.100,00 por caso.

No Brasil, 0s nimeros tém aumentado consideravelmente. Estudos mostram que de
2006 a 2015, a incidéncia anual de sepse aumentou 50,5%, passando de 31,5/100.000
para 47,4/100.000 pessoas por ano. Em relacdo a mortalidade no mesmo periodo, houve
aumento de 85% (13,3/100.000 para 24,6/100.000 pessoas por ano) (QUINTANO
NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018).

O estudo SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment Database), conduzido pelo ILAS
em 227 Unidades de Terapia Intensiva (UTI) brasileiras selecionadas de forma aleatoria
para representarem adequadamente o cenario nacional, apontou que 30% dos leitos de
UTI do pais estdo ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico. A mortalidade
nesses pacientes foi de 55% (MACHADO et al., 2017).

O aumento dos casos de sepse pode estar relacionado ao maior nimero de idosos, de
pacientes imunodeprimidos ou portadores de doencas cronicas, ao uso disseminado de
procedimentos terapéuticos e/ou diagnosticos invasivos, bem como a multirresisténcia
bacteriana presente nas instituicdes de satde (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Além disso, a doenca gera altos custos nos setores publico e privado, devido a
necessidade de utilizar equipamentos sofisticados e medicamentos de alto custo. Em
2003, foram notificados 398.000 casos e 227.000 mortes por choque séptico no Brasil,
com destinagéo de aproximadamente 17,3 bilhGes anuais para o tratamento de pacientes
sépticos (ILAS, 2019). Nos Estados Unidos, a estimativa de custo de um caso de sepse €
cerca de US$ 38 mil e na Europa varia entre US$ 26 mil e US$ 32 mil. A projecdo destes
nameros indica que entre 20% e 40% do custo total das UTIs advem da assisténcia
prestada a pacientes com sepse. A gravidade do caso e o tempo de internagdo séo fatores
que impactam nesses gastos (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).



17

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da sepse

A resposta do hospedeiro frente um agente infeccioso constitui um mecanismo basico
de defesa. Nesse contexto, ocorrem fendbmenos inflamatorios, tais como producdo de
citocinas, oxido nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdo de moléculas de adeséo
no endotélio, além de alteracBes dos processos de coagulacédo e fibrindlise. Todas essas
acOes inflamatorias tém o intuito de combater a agressao infecciosa. Ao mesmo tempo, o
organismo contra regula essa resposta com desencadeamento de resposta anti-
inflamatéria. O equilibrio entre os processos, inflamatdrio e anti-inflamatorio, é
fundamental para a recuperagdo do paciente. O desequilibrio nesses fenbmenos resulta
em disfuncgdes organicas (VIANA; MACHADO, SOUZA, 2020).

De acordo com Viana, Machado e Souza (2020) que desenvolveram uma publicagédo
em parceria com o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) e
ILAS, as principais disfungdes sdo:

Neuroldgica: A degeneracao axonal difusa motora e sensitiva ocorre devido a resposta
inflamatdria. Ela se expressa por hiporeflexia, fraqueza e atrofia muscular, o que prolonga
0 tempo de ventilagdo mecénica e aumenta o risco de pneumonia e de novos episodios
sépticos. O mesmo pode ocorrer com 0 comprometimento neuromuscular, ocorrendo
retardo na reabilitacdo fisica dos pacientes. Além disso, a sepse pode cursar com
diferentes graus de alteracdo do nivel de consciéncia, da confuséo ao coma. O delirium é
bastante frequente, especialmente em idosos. A avaliacdo do nivel de consciéncia é
crucial, haja vista que pacientes que cursam com infeccdo geralmente apresentam algum
tipo de alteracdo de consciéncia. Consequentemente, espera-se que pacientes acometidos
por sepse apresentem confusdo, agitacdo psicomotora e/ou prostracdo, podendo estes
sinais clinicos se manifestar ja no inicio do quadro séptico.

Respiratdria: Aumento da frequéncia respiratoria, dispneia e hipoxemia caracterizam
a lesdo pulmonar na sepse, sinais clinicos que podem ser reconhecidos facilmente pelo
exame fisico. Ocorre um aumento do espaco morto e diminuicdo da complacéncia
pulmonar, pela presenca de colapso alveolar secundario ao aumento da permeabilidade

vascular e diminuicdo de surfactante. Consequentemente, estes pacientes apresentam
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oxigenacdo inadequada, com reducdo na relagdo PaO2/FiO. Na radiografia de térax, as
alteracOes se manifestam por opacificagcfes compativeis com infiltrado insterticial. Além
disso, a gasometria arterial pode mostrar alcalose respiratoria decorrente da
hiperventilacdo ou hipoxemia.

Cardiovascular: A hipotenséo resulta da vasodilatacdo e redugdo nas pressdes de

enchimento das cdmaras cardiacas. Logo, a taquicardia é secundéria a reducdo da
resisténcia vascular, a fim de garantir o débito cardiaco. Este, por sua vez, pode estar
aumentado na sepse principalmente ap0s a ressuscitacdo volémica. Entretanto, pode
ocorrer reducdo de débito cardiaco, quadro conhecido como depressdo miocéardica. Ela é
induzida por mediadores inflamatérios e se caracteriza por reducdo da contratilidade e da
fracdo de ejecdo. Também pode ocorrer elevacdo discreta de enzimas cardiacas e
alteracdes no eletrocardiograma que simulam doenca coronariana isquémica, além de
arritmias. Em consequéncia de todos esses fatores, hd& comprometimento da perfuséo
tecidual e reducdo da oferta tecidual de oxigénio. A reducdo do enchimento capilar,
cianose de extremidades e livedo reticular sdo indicadores de hipoperfuséo, sinais clinicos
reconhecidos facilmente pela equipe. Os tecidos passam a produzir energia de forma
anaerobica e os niveis de lactato sérico se elevam, o que justifica a importancia da coleta
de exames laboratoriais no manejo da sepse.

Gastrintestinal: Entre suas manifestacGes, destacam-se o atraso no esvaziamento

gastrico e ileo paralitico, podendo ocasionar intolerancia a dieta, refluxo e diarreia. As
alteracOes funcionais do trato gastrintestinal podem ocorrer, ndo sé em decorréncia da
sepse, mas também em virtude do estresse cirtrgico ou traumatico e uso prolongado de
antibidticos de amplo espectro.

Hepatica: A colestase transinfecciosa é a manifestacdo mais comum da disfuncédo
hepética, geralmente secundaria ao comprometimento da excrecdo canalicular de
bilirrubinas, apresentando-se por aumento das enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e
gamaglutamiltransferase. O hepatdcito, na maioria dos casos, consegue preservar suas
demais func@es. Por esta razao, a insuficiéncia hepética franca é rara, com exce¢do em
pacientes com disfuncdo hepatica prévia.

Renal: A disfuncao renal configura-se pela reducdo do debito urinario (<0,5mL/kg/h)
e pelo aumento dos niveis sericos de ureia e creatinina. Na sepse, a disfuncdo pode ser
multifatorial, tanto pré-renal por hipovolemia e hipotensdo, que resultam em
hipoperfuséo, como por lesdo direta, prejudicando assim a filtracdo glomerular. Nesse

contexto, a mensuracgdo do debito urinario e acompanhamento do balango hidrico (BH)
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séo acOes primordiais da equipe de enfermagem para a deteccdo da alteragédo renal nos
pacientes sépticos.

Hematolo6gica: Durante a resposta exagerada do sistema imunologico gerada por
agressdo, o endotélio se torna pré-coagulante, contribuindo para a deposicéo de fibrina e
geracdo de trombose na microcirculagdo, com consequente hipoperfusao e isquemia. Esse
quadro caracteriza-se por coagulacdo intravascular disseminada (CIVD). Na sepse, ao
contrario de outras doencas, as principais manifestacGes clinicas da CIVD sdo as
disfungdes organicas e ndo o sangramento. H& alteracdo do coagulograma, com
alargamento do tempo de tromboplastina parcial e reducédo da atividade de protrombina.
Ademais, frequentemente ocorre queda abrupta da contagem de plaquetas, com
manutencdo dos niveis ainda normais ou franca plaquetopenia. Usualmente, ocorre
leucocitose com aumento do numero de bastonetes (>10%) e linfopenia. A anemia € outra
disfungdo frequente no sistema hematol6gico, decorrente de multiplos fatores, como
diminuicdo da producdo de eritropoietina, perda de sangue e bloqueio medular.

Endocrinolégica: Pode ocorrer comprometimento na funcgéo tireoidiana, alteracfes de

suprarrenal e disturbios glicémicos. A disfuncdo adrenal pode contribuir para o quadro de
vasodilatacdo e hipotensdo ja caracteristicos da sepse. A hiponatremia e hipercalemia sao
mais dificilmente identificados, uma vez que sdo mascarados pelos liquidos infundidos
no paciente no decorrer do tratamento. A reposi¢cao com doses baixas de hidrocortisona
pode ser necessaria em pacientes com choque séptico refratario. A hiperglicemia faz parte
da resposta inflamatoria, seja ela associada ou ndo a sepse. A resisténcia periférica a
insulina e a elevada producdo de glicose pelo figado contribuem sobremaneira para a
hiperglicemia.

Devido a falta de especificidade e sensibilidade das manifestacdes supracitadas,
nenhum exame laboratorial até 0 momento permite o diagnostico apropriado de sepse
como ocorre, por exemplo, com o infarto agudo do miocéardio. Por essa razdo, surgiu a
necessidade de adotar alguns biomarcadores em conjunto com achados clinicos para
auxiliar no diagndstico, tais como edema periférico ou balanco hidrico muito positivo,
sugerindo aumento da permeabilidade capilar, niveis aumentados de lactato, de proteina
C-reativa e procalcitonina e hiperglicemia (VIANA; MACHADO, SOUZA, 2020).

2.2 Diferentes origens da sepse
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Tradicionalmente, a sepse é classificada de acordo com o local da aquisicdo da
infeccdo, que pode ser adquirida na comunidade ou adquirida no hospital (GARNER et
al.,, 1988). Os dois contextos de obtencdo da infeccdo diferem em termos das
caracteristicas do hospedeiro (por exemplo, dados demograficos, perfil de risco, padrdes
de resisténcia), patogenos e desfechos (HOENIGL et al., 2014; LENZ et al., 2012). Por
exemplo, Hoenigl e colaboradores (2014) observaram mortalidade em 30 dias
significativamente maior em pessoas com sepse adquirida no hospital quando comparada
a sepse adquirida na comunidade.

Com o aumento do numero de casos de sepse relacionados ao tratamento
ambulatorial, tais como clinicas de hemodidlise e instituicdes de longa permanéncia, uma
nova categoria de sepse associada a assisténcia a salde foi reconhecida e adotada
(FRIEDMAN et al., 2002; SIEGMAN-IGRA et al., 2002). De acordo com a definicao,
para que a sepse seja associada aos cuidados de salde, o paciente deve ter recebido
cuidados médicos na comunidade ou ambulatério até 30 dias antes da manifestacdo da
infeccdo ou ter sido submetido a hemodialise ou residir em instituicdo de longa
permanéncia pelo menos 90 dias antes da manifestacao da infeccdo (FRIEDMAN et al.,
2002).

Embora a sepse adquirida no hospital e a associada a assisténcia a salde sejam
similares em relacdo a fonte de infeccdo, ao tipo de patdgenos, a suscetibilidade e ao
desfecho, evidéncias empiricas mostram que sao dois grupos distintos (HOENIGL et al.,
2014; LENZ etal., 2012; CARDOSO et al., 2014).

A definicdo de sepse adquirida na comunidade ndo é consistente na literatura
(CARDOSO et al., 2014). Uma definicdo amplamente aceita da sepse adquirida na
comunidade é aquela diagnosticada quando da admissdo ao hospital ou até 48 horas apds
a admissdo. Ja os casos diagnosticados a partir de 48 horas ap0s a internacdo sdo
classificados como adquiridos no hospital (WESTPHAL et al., 2019).

De acordo com essa definicdo, a sepse adquirida no hospital é aquela que resulta de
uma infec¢do que se manifesta mais de 48 horas apds a internacdo (GARNER et al., 1988;
FRIEDMAN et al., 2002; HOENIGL et al., 2014, BAHAROON et al., 2015). Outro
estudo traz que o diagnostico de sepse adquirida na comunidade deve ser estabelecido
com base no reconhecimento de foco de infecgéo, suspeito ou confirmado, associado com
pelo menos uma disfuncao de 6érgdo no momento da admissdo. Além disso, o quadro de

sepse deve ser confirmado até 48 horas apds a admissdo (WESTPHAL, 2009).
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Estudo que analisou registros de pacientes sépticos internados em hospital privado
entre 2010 e 2015 mostrou que dos 543 pacientes hospitalizados, 319 (58,8%) tinham
sepse adquirida no hospital. Em comparacdo com a sepse adquirida na comunidade, a
adquirida no hospital associa-se a desfechos piores, inclusive mortalidade mais elevada e
maior tempo de permanéncia na UTI e no hospital (WESTPHAL et al., 2019).

Aproximadamente 80% de todos os casos de sepse comecam fora do hospital
(TSERTSVADZE et al., 2015), o que indica que os casos de sepse adquirida na
comunidade séo identificados nas unidades de emergéncia, porta de entrada do hospital.
Estudo realizado no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario publico
do Brasil mostrou que 43,4% dos pacientes foram admitidos na instituicdo com alguma
disfuncdo organica relacionada a sepse e, entre os pacientes com choque septico, 74,4%
evoluiram para o 6bito (BARRETO et al., 2016).

Nesse contexto, a triagem para sepse consiste na busca ativa por sinais sugestivos de
infeccdo e de disfuncdes clinicas detectaveis de pacientes atendidos na emergéncia, local

de avaliacdo inicial pela equipe na admissao.

2.3 Tratamento inicial da sepse

O numero crescente de casos mostra a importancia da deteccdo precoce dos sinais
caracteristicos da sepse e evidencia a necessidade da implementacdo de estratégias de
enfrentamento eficientes, visando a prevencdo, diagnostico precoce e tratamento
adequado (MACHADO et al., 2017). A implementacdo de protocolos clinicos
gerenciados é uma ferramenta Util neste contexto, uma vez que auxilia as instituicdes na
padronizacdo do atendimento ao paciente séptico, diminui desfechos negativos e
proporciona melhor efetividade do tratamento (ILAS, 2019).

As principais recomendacdes para a reducdo da mortalidade relacionada a sepse foram
amplamente disseminadas por meio da Campanha Sobrevivendo a Sepse (SSC) em 2004
e incluem ressuscitacdo hidrica, mensuracdo dos niveis de lactato sérico, coleta de
hemoculturas antes do tratamento com antibidticos, exames de imagem para confirmar o
foco da infeccé@o, bem como administracdo de antimicrobianos de amplo espectro dentro
da primeira hora apo6s a suspeita diagnostica (DELLINGER et al., 2013).

Uma vez suspeitada a sepse, ou 0 choque séptico, condutas que visam a estabilizacdo
do paciente sdo prioritarias e devem ser tomadas imediatamente, dentro das primeiras

horas. Foi desenvolvido um protocolo composto por pacotes (bundles), que sdo um
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conjunto de intervencGes baseadas em evidéncias cientificas que, quando praticadas em
conjunto, apresentam maior eficacia do que quando aplicadas individualmente (LEVY et
al., 2018).

Em 2018, houve atualizacdo dos pacotes de tratamento da sepse, em que a SSC optou
por condensar as medidas antes incluidas nos pacotes de 3 e 6 horas dentro da primeira
hora de atendimento com o intuito de iniciar 0 manejo imediatamente. O novo pacote
manteve os itens do pacote anterior, modificando apenas a meta de tempo, criando
prioridades no tratamento inicial da doenca, conforme mostra o quadro 1 (LEVY et al.,
2018).

Quadro 1: Pacote para manejo dos pacientes com sepse ou choque séptico:

PACOTE DE 1 HORA

- Coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional. Se o lactato inicial estiver elevado
(> 2mmol/L), o mesmo deve ser medido novamente dentro de 2 a 4 horas.

- Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia.

- Inicio de antibiéticos, de largo espectro, por via endovenosa, na primeira hora do tratamento.

- Inicio da reposicdo volémica com 30ml/kg de cristaloides em pacientes com hipotensdo ou lactato
> 4mmol/L.

- Uso de vasopressores se 0 paciente estiver hipotenso durante ou ap6s reposi¢do volémica para

manter presséo arterial média acima de 65mmHg.

Fonte: Levy e colaboradores (2018)

Sabe-se que pode ser necessaria mais de uma hora para que a ressuscitacdo seja
concluida. Entretanto, o inicio da ressuscitacdo e do tratamento, bem como a obtencéao de
sangue para medi¢do do lactato e hemoculturas, administracéo de fluidos e antibidticos e
vasopressores no caso de hipotensdo persistente com risco de vida sdo iniciados de forma
imediata (LEVY et al., 2018).

Uma pesquisa mostrou que cada hora de atraso na administracdo de antibidtico esta
associada ao aumento de mortalidade de 7,6% (KUMAR et al., 2006). Tal fato evidencia
a importancia de uma equipe bem treinada para evitar falhas e atrasos no processo. No
contexto da implementacdo dos pacotes, a equipe de enfermagem possui papel
fundamental no diagnostico precoce e tratamento dos pacientes sépticos, pois € o
enfermeiro que faz a abordagem inicial do paciente, reconhece os sinais da SRIS e
recomenda o inicio de todo o processo. Contudo, estudo realizado com enfermeiros de

um hospital universitario mostrou que tais profissionais ndo apresentaram conhecimento
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suficiente para identificar precocemente e gerenciar a sepse (GOULART et al., 2019).
Isso ressalta a necessidade de implantacdo de protocolo nas instituigdes, acompanhado
por capacitacdo e sensibilizacdo da equipe, a fim de desenvolver competéncias e
habilidades no enfrentamento desse problema.

A utilizacdo dos protocolos permite uma identificagdo precoce através da avaliagao
mais rigorosa e monitorizagcdo mais adequada que facilita a abordagem do enfermeiro,
prevenindo a progressdo da doenca, além de reduzir consideravelmente 0s custos em
salde para as instituicdes (BRANCO et al., 2020). Estudo realizado em dois hospitais
constatou que, ap6s a implementacdo de uma ferramenta de triagem de sepse adaptada
para enfermarias, houve um aumento no nimero de identificacdo dos casos de 6,7% para
84,2% no hospital 1, enquanto no hospital 2 aumentou de 22,6% para 45,2%. Os indices
de mortalidade diminuiram, assim como a necessidade de tratamento avancado em
unidades de cuidados intensivos (TORSVIK et al., 2016).

Buscando identificar possiveis falhas no processo com foco em melhorar as ac6es
assistenciais, a pergunta que norteia o presente estudo é: Como ocorre a aplicacdo do
pacote de uma hora de manejo de pacientes com sepse suspeita pelos profissionais que

atuam na unidade de emergéncia de um hospital privado?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a aplicacdo do pacote de uma hora de manejo de pacientes com sepse
suspeita pelo servigo de emergéncia de um hospital privado.

3.2 Objetivos especificos

« ldentificar as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas dos pacientes
atendidos no servigo de emergéncia com sepse suspeita;

o Identificar a prevaléncia de sepse comunitaria e de sepse relacionada a
assisténcia a salde na Unidade de Emergéncia;

o ldentificar os desfechos dos atendimentos dos pacientes com sepse
confirmada;

e Avaliar a adesdo ao protocolo institucional de sepse na Unidade de
Emergéncia baseado no tempo para liberacdo de exames laboratoriais e inicio de
antibioticoterapia (1 hora);

e Analisar se ha relacdo entre a adesdo ao protocolo institucional de sepse

e os desfechos dos pacientes com diagnéstico confirmado de sepse.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo e populagdo

Trata-se de um estudo quantitativo e correlacional desenvolvido a partir da anélise de
pacientes atendidos no servico de emergéncia de um hospital privado, localizado em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo, com mais de 350 mil habitantes. Foram
incluidos os registros de pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
atendidos na emergéncia da instituicdo, com suspeita de sepse, no periodo de janeiro de
2019 a abril de 2020.

4.2 Local do estudo

O hospital de estudo possui 134 leitos de internagdo e conta com pelo menos 40
especialidades médicas e unidades equipadas com tecnologias de ponta para oferecer
atendimento de alta complexidade com servigos médicos essenciais, desempenhando um
papel crucial na prevencio, diagnostico e tratamento. E considerado um dos principais
hospitais da regido, além de ser referéncia no atendimento medico para cidades vizinhas,
atendendo, atualmente, cerca de 85 mil clientes. Em 2022, foram registrados 170.505
atendimentos na unidade de emergéncia e 29.734 internagdes, com 6.785 procedimentos
cirirgicos, com destaque as cesarianas, colecistectomia por videolaparoscopia e
ureterorrenolitotripsia flexivel a laser unilateral.

Na emergéncia, equipes formadas por médicos das areas de pediatria, ortopedia,
ginecologia-obstetricia, clinica geral, cirtrgica geral e enfermagem trabalham em regime
de plantdo 24 horas. Em relacdo ao quadro de funcionarios da enfermagem na unidade de
emergéncia, atuam 16 enfermeiros, sendo: 2 enfermeiros de 6 horas (6h30 as 12h30 e
12h30 as 18h30); 3 fazem 12 horas diurno impar (7h as 19h); 3 fazem 12 horas diurno
par (7h as 19h); 3 fazem 12 horas noturno impar (19h as 7h); 3 fazem 12 horas noturno
par (19h as 7h), 1 faz 8 horas (7h as 16h), 1 encontra-se de licenca maternidade, e 61
técnicos de enfermagem, sendo 15 no periodo da manha, 18 no periodo da tarde, 13 no
noturno impar, 14 no noturno par e 1 no intermediario (18h as 00h).

Por meio de um sistema agil e integrado com as demais areas do hospital, a
classificacdo de risco é realizada 24 horas/dia na sala de triagem pelo enfermeiro, com

base nos sinais vitais e sintomas relatados pelo paciente. Apos a avali¢do inicial, o
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paciente recebe uma pulseira de classificacdo de risco com a cor correspondente ao seu
quadro clinico e ao tempo para ser atendido: vermelho — risco de vida/atendimento
imediato; amarelo — urgente/atendimento em até 60 minutos, verde — pouco
urgente/atendimento em até 120 minutos.

Além disso, os atendimentos dos casos mais graves sao feitos mediante protocolos de
atendimento internacionalmente aceitos, tais como o protocolo de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), de Acidente Vascular Cerebral (AVC), de sepse, entre outros.

O protocolo de sepse € utilizado na instituicdo desde 2012. Foi elaborado com base
nas recomendacdes do ILAS e analisa varidveis como sexo, idade, horério de atendimento
e horario de abertura do protocolo, foco de infec¢do, antibioticoterapia (tipo e horério de
inicio), exames laboratoriais (tempo de liberacdo e resultados), sinais vitais (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura axilar, glicemia capilar), reposicdo
volémica e/ou uso de drogas vasoativas e desfecho (alta ou 6bito).

Na sala de triagem na emergéncia, a equipe de enfermagem identifica o paciente com
suspeita de sepse a partir do reconhecimento dos sinais de SRIS e de disfuncdo organica
e aciona 0 médico que decide se deve ou ndo haver o seguimento do protocolo, com base
nas informac@es disponiveis para a tomada de decisdo em relacdo a probabilidade de se
tratar de sepse. Assim, para todos 0s pacientes em que a equipe médica opta por dar
seguimento ao protocolo, o pacote de 1 hora, com reavaliacdo ao longo das 6 primeiras
horas, é executado. O quadro 2 apresenta as intervengdes relacionadas ao protocolo de

sepse utilizado pela equipe na unidade de emergéncia.

Quadro 2: Protocolo de sepse utilizado na unidade de emergéncia, 2021.
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Dados do paciente: nome/sexo/data de nascimento/n® de atendimento/médico responsavel

PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE

Hora de abertura de protocolo:

Controles: PAS PAD FC FR Tax SpO: Glicemia

Apresenta pelo menos dois dos sinais de SRIS?

( ) Hipertemia > 37,8°C ou Hipotermia < 36°C

() Leucocitose > 12000, leucopenia < 4000 ou desvio esquerdo (>10% de bastdes)
() FC>90 bpm () FR>20 ipm ou PaCO2 < 32mmHg

Ou um dos critérios de disfungéo organica abaixo?

() Oligtria () Rebaixamento do nivel de consciéncia

() Hipotensdo ( ) Dispneia ou dessaturagéo

Escala de Glasgow: Necessidade de Oz: ( ) Ndo () Sim FiO2

Acionamento da equipe médica - Nome do médico/CRM/ hora
AVALIAGAO 1 - Apresenta histéria sugestiva de infecgio

() Pneumonia/Empiema () Infecgdo urinaria () Infecgdo abdominal aguda

( )Meningite ( ) Endocardite () Pele e partes moles

() Infecgdo de protese () Infeccdo dssea/articular () Infeccdo de ferida operatéria
() Infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter () Sem foco definido

() Outras infecgdes

AVALIAGAO 2 - Apresenta critérios para:
() Infecgdo - ainda sem disfuncéo clinica, necessita de coleta de exames laboratoriais
() Sepse () Afastado infeccdo/sepse/choque séptico

() Choque séptico ( ) Sepse/Choque séptico em cuidados de fim de vida com seguimento fora do protocolo

EXAMES SOLICITADOS (com resultado, data/hora da solicitacdo, data/hora da liberagéo):
Hemograma completo Sédio  Gasometria arterial Lactato  Potassio PCR Creatinina
Hemoculturas (2 amostras) Urocultura  Urina 1 Raio X

Bilirrubinas totais e fracdes Tempo de protrombina (TTPA e INR)

Resultado saiu em até 1 hora: () Sim ( ) Ndo Justifique:

Definicao do foco de sepse e antibioticoterapia empirica em até 1 hora ap6s o inicio de atendimento

() Provavel foco urinario: Administrar ceftriaxona 2g EV

() Provavel foco abdominal: Administrar Ampicilina+Sulbactam 3g EV
() Provéavel foco pulmonar: Administrar ceftriaxona 2g EV

() Provavel foco do SNC: Administrar ceftriaxona 2g EV

() Sepse sem foco definido: Administrar ceftriaxona 2g EV () Outro:
Horério de inicio de antibiético:

Tempo de antibiético > 1h  Justifique:

Drogas vasoativas: ( ) Sim ( ) Nédo

Infusdo de cristaléides: ( ) Sim ( ) Ndo

AVALIACAO 3 - Apés exames, ha novas disfungdes organicas? ( ) Sim () Néo
() Paciente sem disfuncéo orgénica, somente infec¢do

() PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg

() Necessidade de Oz para manter SpO2 > 90% ou relacdo PaO2/FiO2 < 300

() Rebaixamento do nivel de consciéncia

() Oliguria ( Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese <0,5ml/kg/h nas tltimas 2 horas)

(') Aumento de bilirrubinas (>2x o valor de referéncia)

() Contagem de plaquetas < 100.000/mm3

() Lactato > 2 mmol/L

( ) Coagulopatia (INR> 1,5 ou TTPA > 60 segundos)

() Necessidade de uso de drogas vasoativas

O caso ficou confirmado como:

() Infeccdo () Sepse ( ) Sepse com lactato alterado ( ) Choque séptico ( ) Afastado infecgéo

DESTINO: () UTI (') Unidade de internagéo () Obito () Outro

Protocolo abortado: () Sim ( ) Nao Justifique:

Enfermeiro: Nome/COREN

Fonte: Ficha de triagem elaborada pelo hospital de estudo baseado nas recomendacdes do ILAS e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) local.

PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratdria; Tax: temperatura axilar; SpO2:
saturacdo de oxigénio; bpm: batimentos por minuto; ipm: incursées por minuto; PaO2: presséo parcial de oxigénio; PaCO2: pressao parcial de diéxido de carbono; O2: oxigénio;
FiO2: fragéo inspirada de oxigénio; PCR: proteina C-reativa; TTPA: Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada; INR: International Normalized Ratio, na sigla em inglés; SNC:
sistema nervoso central; EV: endovenoso; CRM: nimero do conselho regional de medicina; COREN: nimero do conselho regional de enfermagem
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O protocolo de sepse é preenchido em forma de checklist pelo enfermeiro através do
sistema utilizado pelo hospital — prontuario eletrénico do paciente. A ferramenta permite
uma visao integrada de todos os processos envolvidos e um controle eficiente de recursos,
além de administrar as informacg6es geradas em varios setores do hospital.

Apesar de o protocolo ser utilizado no hospital desde 2012, tem-se o registro da
aplicacdo do protocolo somente a partir de 2019, o que justifica o periodo da coleta de
dados. Na instituicdo, a abertura do protocolo ocorre quando o paciente apresenta pelo
menos dois sinais de SRIS ou um dos critérios de disfuncdo organica, tais como:
temperatura axilar > 38°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca (FC) > 90 batimentos por
minuto (bpm); frequéncia respiratéria (FR) > 20 incursdes por minuto (ipm) ou pressao
parcial de diéxido de carbono (PaCO2) < 32 mmHg; leucdcitos > 15.000 ou < 4000 com
desvio a esquerda (> 10% de bastdes); alteracdo aguda do nivel de consciéncia; glicemia
> 140mg/dL na auséncia de diabetes; pressao arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg.

A partir do preenchimento do protocolo de sepse no sistema, o enfermeiro do Servigo
de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) analisa todos os processos envolvidos e insere
os dados em uma planilha em Excel para o monitoramento em relacdo ao preenchimento
adequado e gerenciamento da ades&@o ao protocolo (verifica se o tempo para a liberagéo
dos exames laboratoriais e antibioticoterapia foi cumprido — 1 hora).

4.3 Coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi composto por um formulario (Apéndice 1), o
qual continha as informacBGes necessarias para o alcance do objetivo do estudo,
preenchido a partir da planilha de monitoramento em Excel do SCIH da instituicdo com
os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes.

Foram consideradas as seguintes varidveis obtidas no momento da admissdo no
Servico:

* Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade e comorbidades.

* Caracteristicas de admissdo: data da admissao, hora da admissdo, queixa principal,
historico de procedimento invasivo no periodo de trés meses que antecederam o0
atendimento na emergéncia ou casos crénicos que dependem de suporte invasivo para
manutencdo da vida e/ou tratamento especifico (exemplos: pacientes traqueostomizados,

pacientes com derivacao ventricular peritoneal, oncologicos, renais croénicos dialiticos,
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uso continuo de sonda para alimentacdo e/ou cateterismo vesical), sinais vitais avaliados
na admissdo (pressdo arterial sistélica, pressdo arterial diastolica, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura corporal, glicemia capilar), resultado de exames
laboratoriais coletados na admisséo (lactato, PaCO2, PaO2, SpO., contagem de leucdcitos,
contagem de plaquetas, concentrac@es séricas de bilirrubinas totais e fragdes, creatinina e
resultados de culturas coletadas na admisséo), foco da infeccéo suspeito.

» Caracteristicas assistenciais: intervencoes do pacote de uma hora (hora de abertura
do protocolo para tratamento da sepse, hora da coleta dos exames, hora do inicio de
antibidtico, hora da liberacdo de exames, terapéuticas implementadas na unidade de
emergéncia), e continuidade assistencial (confirmacdo do diagndstico de sepse,
transferéncia do paciente para ala de internacdo ou UTI, desfecho (alta/ ébito), data do
desfecho.

A andlise da utilizacdo do protocolo de sepse foi realizada por meio dos seguintes
indicadores: (A) coleta dos exames laboratoriais e (B) administragdo endovenosa de
antibidtico de espectro adequado dentro da primeira hora apds a suspeita do diagnostico

da sepse, bem como a ocorréncia de (C) 6bito durante o periodo de internacéo.

4.4 Andlise de dados

A digitacdo dos dados foi realizada no Microsoft Excel para Windows 2010.
Apos a validagdo da planilha, os dados foram importados para o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Posteriormente, foram realizadas
analises descritivas de frequéncia simples para variaveis nominais ou categoricas, e
analise de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrdo) para as
variaveis continuas.

O teste de Mann-Whitney ou teste t foram utilizados para comparacdo das
diferencas estatisticas entre o grupo de pacientes com sepse e ndo sepse. O teste Qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para verificar possiveis associacdes entre a adesao ao

protocolo e o desfecho. O nivel de significancia foi de 5%.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo foi elaborado de acordo com as diretrizes inclusas na Resolugdo CNS

466/2012 para o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, sendo registrado na
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Plataforma Brasil sob nimero CAAE 34576920.9.0000.5393 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP sob parecer do
numero 4.194.941 (ANEXO 1). Para a coleta de dados, foi solicitada a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pela dificuldade de entrar em contato com 0s

pacientes ou familiares, no caso de pacientes que foram a 6bito.
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5 RESULTADOS

A populacéo do estudo foi constituida por 218 casos suspeitos de sepse atendidos na
Unidade de Emergéncia no periodo de janeiro de 2019 a abril de 2020, a partir da analise
dos prontuarios. Destes, 176 foram classificados como sepse confirmada, enquanto 42
foram classificados como ndo sepse.

Em relacdo ao tipo de sepse, 147 (83,5%) pacientes foram classificados como sepse
e 29 (16,5%) como choque séptico. A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemogréficas da populacéo do estudo.

Dentre os pacientes com sepse confirmada (n=176), observa-se predominancia do
sexo masculino e de individuos com idade igual ou superior a 60 anos. Entre as
comorbidades prevalentes, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Cardiopatia e 0 Diabetes Mellitus (DM).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes atendidos na emergéncia de acordo
com a posterior confirmagdo ou ndo do diagndstico de sepse. Franca (SP), 2020.

Caracteristicas Sepse (n=176) N&o-Sepse (n=42) Valor de p
Sexo N (%) N (%)

Feminino 86 (48,9) 27 (64,3) 0.072"
Masculino 90 (51,1) 15 (15,7) '
Idade N (%) N (%)

> 60 anos 140 (79,6%) 22 (52,4) 0.000*
< 60 anos 36 (20,4%) 20 (47,6) '
Comorbidades pré-existentes mais prevalentes* N (%) N (%)

HAS 84 (47,7) 13 (31,0)

Cardiopatia 55 (31,2) 8 (19,0)

DM 52 (29,5) 6 (14,3)

AVC prévio 26 (14,8) 3(7,1)

Doenca pulmonar 25 (14,2) 5(12,0)

Neoplasia 20 (11,4) 2(4,8)

Hipotireoidismo 13 (7,4) 2 (4,8)

Doenca renal 11 (6,2) 2(4,8)

Obesidade 9(51) -

Doenca neurolégica 5(2,8) 4(9,5)

*No geral, 34 pacientes apresentaram mais de uma comorbidade.
# Teste qui-quadrado
Fonte: banco de dados da autora

Em relacdo ao tipo de sepse, a Tabela 2 mostra que dentre os pacientes com sepse
confirmada, 57 (32,4%) pacientes tinham historico de procedimento invasivo,
caracterizando-os como sepse relacionada a assisténcia a salde. A cirurgia foi o

procedimento de maior predominancia, seguida de presenca de sonda
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gastrica/enteral/gastrostomia. Enquanto 119 (67,6%) foram classificados como sepse de
origem comunitéria, uma vez que ndo apresentaram histérico recente de realizacdo de

procedimento invasivo.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes no momento da admissdo na Unidade de
Emergéncia de acordo com a posterior confirmagdo ou ndo do diagndstico de sepse. Franca
(SP), 2020.

Caracteristicas Sepse (n=176)  N&o-Sepse (n=42)
Procedimento invasivo N (%) N (%0)
Sim 57 (32,4) 14 (33,3)
Né&o 119 (67,6) 28 (66,7)
Tipo de procedimento invasivo* N (%) N (%)
Sondagem vesical 6 (3.4) -
Sondagem géstrica/enteral/gastrostomia 12 (6,8) 2 (4,8)
Traqueostomia 6 (3.4) 2 (4,8)
Cateter venoso central (quimioterapia e/ou hemodilise) 4 (2,3) 3(7,1)
Fistula arterio-venosa (via de acesso para hemodiélise) 1(0,6) -
Cateter Tenckhoff (didlise peritoneal) 1(0,6) -
Cirurgias 32 (18,2) 9(21,4)

*Sete pacientes apresentaram mais de um dispositivo invasivo.
Fonte: banco de dados da autora

No que tange aos sintomas prevalentes na admissdo dos pacientes com suspeita de
sepse, a febre foi o sintoma mais relatado, seguido de prostracdo, dispneia e confusédo
mental, conforme € apresentado na Tabela 3. Nota-se que 0s pacientes com sepse
confirmada apresentaram com maior frequéncia prostracdo, confusdo mental e nausea e

vOmito do que 0s ndo-sepse.

Tabela 3- Sinais e sintomas apresentados pelos pacientes no momento da admissao na Unidade
de Emergéncia de acordo com a posterior confirmagdo ou ndo do diagnostico de sepse. Franca
(SP), 2020.

Caracteristicas Sepse (n=176) Nao-Sepse (n=42) Valor de
Sintomas mais prevalentes na admissdo* N (%) N (%) p
Febre 88 (50,0) 25 (59,5) 0,296
Prostracéo 78 (44,3) 11 (26,2) 0,032
Dispneia/Dessaturagéo 62 (35,2) 11 (26,2) 0,376
Confuséo mental/RNC 49 (27,8) 5(12,0) 0,032
Nausea/Vomito 32(18,2) 2 (4,8) 0,022
Dor abdominal 15 (8,5) 6 (14,3) 0,255
Diarreia 12 (6,8) 2 (4,8) 0,625
DisUria 7 (4,0) 4(9,5) 0,140

27 pacientes apresentaram mais de um sintoma na admissao.
Fonte: banco de dados da autora

Em relagdo aos pardmetros clinicos no momento da admissdo na Unidade de

Emergéncia, os pacientes com sepse confirmada apresentaram valores piores de pressdo
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arterial média (PAM), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura corporal
e escala de coma de Glasgow quando comparados aos pacientes ndo-sepse, sendo a
diferenca estatisticamente significativa (Tabela 4). Sobre os parametros laboratoriais no
momento da admissdo na Unidade de Emergéncia, observou-se que 0s pacientes que
tiveram a posterior confirmacgdo do diagndstico de sepse apresentaram valores piores de
glicemia capilar, lactato, pressdo parcial de O2 (pO.), saturacdo de oxigénio e bilirrubina

total quando comparados aos dos pacientes ndo-sepse (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo dos parametros clinicos dos pacientes atendidos na Unidade de
Emergéncia de acordo com a posterior confirmagdo ou ndo do diagndstico de sepse. Franca

(SP), 2020.
Variaveis Sepse (N=176) | N&o-Sepse (N=42) Valor de p

Parametros clinicos N N (%) N N (%)
Sinais vitais
Presséo arterial sistélica (PAS) (mmHg) 176 42

Normal 75 (42,6) 21 (50,0) 0.386"

Alterado 101(57,4) 21 (50,0) !
Presséo arterial diastélica (PAD) (mmHg) 176 42

Normal 57 (32,4) 17 (40,5) 0.320"

Alterado 119 (67,6) 25 (59,5) !
Presséo arterial média (PAM) (mmHg) 176 42

Normal 92 (52,3) 29 (69,0) 0.049"

Alterado 84 (47,7) 13 (31,0) :
Frequéncia cardiaca (FC) (bpm) 175 42

Normal 62 (35,4) 10 (23,8) 0.015*

Alterado 113 (64,6) 32 (76,2) '
Frequéncia respiratdria (FR) (ipm) 172 37

Normal 86 (50,0) 27 (73,0) 0.011*

Alterado 86 (50,0) 10 (27,0) '
Temperatura corporal (Tax)(°C) 171 41

Normal 59 (34,5) 20 (48,8) 0.089"

Alterado 112 (65,5) 21(51,2) :
Escala de Coma de Glasgow (pontos) 166 39

Normal 59 (35,5) 28 (71,8) 0.000*

Alterado 107 (64,5) 11 (28,2) '
Exames laboratoriais
Glicemia capilar (mg/dL) 151 36

Normal 66 (43,7) 27 (75,0) 0.001*

Alterado 85 (56,3) 9 (25,0) '
Lactato inicial (mmol/L) 176 42

Normal 53(30,1) 38(90,5) 0.000"

Alterado 123 (69,9) 4(9,5) '
Pressdo parcial de CO2 (pCO_) (mmHg) 166 37

Normal 36 (21,7) 9(24,3) 0727*

Alterado 130 (78,3) 28 (75,7) '
Pressdo parcial de O2 (pO,) (mmHg) 166 38

Normal 38(22,9) 15 (39,5) 0.035"

Alterado 128 (77,1) 23(60,5) '
Saturacdo de O, (SpO,) (%) 165 39

Normal 41 (24,8) 16 (41,0) 0.043"

Alterado 124 (75,2) 23(59,0) '
Leucdcitos (mm3) 166 39

Normal 66 (39,8) 18 (46,2) 0.465"

Alterado 100 (60,2) 21 (53,8) '
Bilirrubina Total e Fragdes (BTF) (mg/dL) 159 38

Normal 112 (70,4) 34 (89,5) 0.014*

Alterado 47 (29,6) 4(10,5) '
Creatinina (mg/dL) 163 37

Normal 73 (44,8) 18 (48,6) 0.670"

Alterado 90 (55,2) 19 (51,4) '

# Teste qui-quadrado
Fonte: banco de dados da autora.
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Em relagdo ao foco da infeccdo, observou-se predominancia do urinario 75 (42,6%),
seguido do pulmonar 58 (33,0%), cuténeo 13 (7,4%), abdominal 10 (5,7%) e dsseo 1
(0,5%). Em 19 (10,8%) pacientes, o foco nédo foi identificado.

A reposicdo volémica e a oferta de oxigénio foram as condutas mais utilizadas na
emergéncia durante o atendimento aos pacientes com suspeita de sepse. Em relacdo ao
local de internacdo, 59,7% dos pacientes com sepse foram encaminhados para enfermaria
e 31,8% para UTIL Ja os pacientes em que a sepse foi descartada, 45,2% foram
encaminhados para enfermaria e 26,2% receberam alta para casa com antibiotico via oral
(Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo das medidas adotadas no atendimento aos pacientes na Unidade de
Emergéncia de acordo com a posterior confirmagdo ou ndo do diagnostico de sepse. Franca (SP),
2020.

o Sepse N&o-Sepse

Variaveis (n=176) (n=42)
Terapéutica implementada N (%) N (%)
Reposi¢do Volémica + Oxigenioterapia 75 (42,6) 7(16,7)
Reposicdo Volémica 49 (27,8) 18 (42,9)
Oxigenioterapia 16 (9,1) 7 (16,7)
Reposicdo Volémica + Oxigenioterapia + Drogas Vasoativas 14 (8,0) -
Reposicao Volémica + Drogas Vasoativas + Ventilacdo Mecénica 7 (4,0) -
Reposicdo Volémica + Drogas Vasoativas 34,7 -
Drogas Vasoativas 1(6,0) -
Ventilacdo Mecénica 1(6,0) -
Nenhuma 10 (5,7) 10 (23,8)
Encaminhado da emergéncia para: N (%) N (%)
Enfermaria 105 (59,7) 19 (45,2)
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 56 (31,8) 2 (4,8)
Casa com antibi6tico via oral 8 (4,5) 11 (26,2)
Servico de atendimento ambulatorial 7 (4,0) 7(16,7)
Casa sem antibidtico - 3(7,1)

Fonte: banco de dados da autora.

Dos casos com sepse confirmada, 138 (78,4%) pacientes tiveram seus exames
laboratoriais liberados dentro do prazo estabelecido pela Campanha Sobrevivendo a
Sepse (SSC) — menor que 1 hora; e 161 (91,5%) iniciaram antibioticoterapia dentro da
primeira hora.

O tempo de internacdo dos pacientes com sepse confirmada foi superior quando
comparado ao grupo néo sepse, com variacao entre 0 a 47 dias (media de cinco dias) e 0
a 10 dias (media de dois dias), respectivamente, p= 0,003.
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Em relacdo ao desfecho dos pacientes com sepse confirmada, 55,1% dos pacientes
tiveram alta melhorada, enquanto 25% dos pacientes foram a Obito. Ndo foram

observados 6bitos no grupo Nao-Sepse (Tabela 6).

Tabela 6 - Desfechos dos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia de acordo com a
posterior confirmagdo ou ndo do diagndstico de sepse. Franca (SP), 2020.

Variavel Sepse (n=176) Nao-Sepse (n=42)
Desfecho N (%) N (%)

Alta melhorada 97 (55,1) 33 (78,6)
Obito 44 (25,0) -

Alta com continuidade do tratamento ambulatorial 35(19,9) 9(21,4)

Fonte: banco de dados da autora.
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6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram a prevaléncia da sepse em pessoas com idade
superior a 60 anos. Martin e colaboradores (2006) analisaram o efeito da idade no
desenvolvimento da sepse, e relataram que pacientes idosos (acima de 65 anos de idade)
representaram 64,9% dos casos de sepse, sendo o risco relativo de sepse 13,1 vezes maior
em comparacdo com pacientes mais jovens. Esses dados estdo relacionados a
imunossenescéncia caracteristica dos idosos, a qual os torna mais suscetiveis aos
processos infecciosos (MARTINS et al., 2014).

Com a idade, os reflexos fisioldgicos que contribuem para 0s mecanismos de defesa
fisica do corpo contra a infeccdo podem se deteriorar (BANERJEE; OPAL, 2017). Além
disso, os idosos podem apresentar sinais e sintomas contrarios (hipotermia, leucopenia)
ou sinais inespecificos de infecgdo, o que dificulta o diagndstico, visto que geralmente
pacientes mais velhos com sepse ndo manifestam respostas clinicas caracteristicas
(BANERJEE; OPAL, 2017).

As repercussdes da sepse nos idosos podem ser desastrosas, uma vez que alteracdes
proprias da idade avangada diminuem as reservas organicas fisiologicas. Assim, torna-se
cada vez mais importante conhecer a fisiologia do envelhecimento, as doencgas cronicas
gue acometem pacientes idosos e fatores relacionados a sua mortalidade (MACHADO et
al., 2009).

Estudos mostram que as taxas de mortalidade em idosos com sepse variam de 50% a
60%, sendo 1,3-1,5 vezes maior do que em individuos mais jovens (MARTIN, 2006;
NASA etal., 2012; VOSYLIUS et al., 2005). Zonta e colaboradores (2018) identificaram
que 55,6% dos pacientes admitidos com sepse eram idosos € a taxa de mortalidade entre
essa populacdo chegou a 68%. Os fatores de mau progndstico incluem a presenca de
choque, niveis elevados de lactato sérico e presenca de faléncia de 6rgaos, especialmente
insuficiéncia respiratéria e cardiaca (VOSYLIUS et al., 2005).

Neste estudo observou-se prevaléncia de pessoas do sexo masculino, apesar de ndo
ter sido observada significancia estatistica. Estudo feito na UTI de um hospital publico
do Parana descreveu as caracteristicas epidemioldgicas de pacientes sépticos e apresentou
a prevaléncia do sexo masculino (55,7%) (ZONTA el., 2018), o que foi evidenciado
também por outro estudo que analisou pacientes com critérios de sepse no momento da

admissdo hospitalar (CORREA, 2019). Outro estudo nacional mostrou que de 152
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pacientes internados que atendiam aos critérios de sepse, 94 eram do sexo masculino
(COUTO et al., 2011).

Os fatores que levam a alta morbimortalidade masculina sdo consequéncia do estilo
de vida e habitos que implicam em maiores fatores de risco, além da baixa procura pelos
servicos de salde, sendo que na maioria das vezes, o0 homem busca pela assisténcia
quando apresenta algum sinal ou sintoma clinico que compromete as suas atividades
diarias (SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016; GERDES; LEVANT, 2018).

Os resultados chamam a atencdo para a alta prevaléncia de comorbidades como a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (84 pacientes) e a Cardiopatia (55 pacientes). Esses
dados corroboram com outro estudo nacional que constatou uma alta frequéncia de
comorbidades entre os pacientes com predominio da HAS (45,9%), seguida das
patologias do sistema cardiovascular (19,3%) (ZONTA et al., 2018). A presenca de
comorbidades reflete a idade elevada ou, certamente, a maior suscetibilidade da
populagdo com doencas cronicas a desenvolver complicagcbes graves (SANTOS;
SOUZA; OLIVEIRA, 2016). Nota-se que as doencas associadas constituem um fator
predisponente para o desenvolvimento de sepse e, consequentemente, contribuem para
agravar o prognéstico do paciente (CAMARGO et al., 2014).

A senescéncia do sistema imunoldgico ainda favorece a ocorréncia de infecges, tanto
de origem hospitalar, quanto aquelas adquiridas na comunidade. O presente estudo aponta
que a frequéncia de pacientes classificados como sepse de origem comunitaria foi 67,6%
(119 pacientes). Este resultado diverge com outro estudo nacional, no qual 42,0% dos
pacientes apresentavam critério para sepse adquirida na comunidade (WESTPHAL et al.,
2019). Outros dois estudos internacionais demonstraram frequéncias de sepse de origem
na comunidade de 57,0% e 55,8% (ADRIE et al., 2005; ALBERTI et al., 2002). Essas
diferencas podem ser explicadas pelo pais e regido de origem do estudo, pelas
particularidades epidemioldgicas das instituices analisadas, pela idade dos pacientes e
pela presenca de comorbidades. Além disso, a existéncia e efetividade na utilizagdo de
protocolo de sepse também pode resultar em maior identificacdo de pacientes com sepse
nas instituicdes de salde.

Em relacdo ao foco de infeccdo, o presente estudo mostrou predominancia do foco
urinario 75 (42,6%) seguido do pulmonar 58 (33,0%) e cutaneo 13 (7,4%). Esses
resultados divergem de outros estudos nacionais que apontam a infec¢do pulmonar como
a mais frequente, seguida das infec¢des abdominais (WESTPHAL et al., 2019, ZONTA
etal., 2018).
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O foco pulmonar prevalente em outros estudos pode ser reflexo do fato de que a
maioria da populacdo pesquisada foi composta por idosos com doencas de base que
normalmente apresentam um risco maior de infeccdo respiratéria (MARTINS et al.,
2014). Além disso, o alto indice de infeccdo do sitio pulmonar é compativel ao aumento
de pacientes que necessitam de ventilagdo mecéanica (ZONTA et al., 2018). J4 a
predominancia de infec¢cdes abdominais identificadas em outro estudo é resultante de
procedimentos cirargicos entre os casos de sepse adquirida no hospital (WESTPHAL,
2009). Cabe ressaltar que o presente estudo revelou frequéncia maior de casos de sepse
de origem comunitéria com prevaléncia do foco urinario. Os demais estudos supracitados
apresentaram predominancia de casos de sepse adquirida no hospital, com focos de
infeccdo relacionados a assisténcia a saude.

Estudo nacional realizado em um hospital pablico com idosos atendidos na
emergéncia corrobora com o achado desta pesquisa quando, em seus resultados, apresenta
como sitio primario de infeccdo de maior recorréncia o urinério (OLIVEIRA, 2022). O
mesmo vai ao encontro com uma pesquisa realizada na Colémbia por Caraballo e
colaboradores (2019), em que 27,8% dos casos de sepse teve o trato urinario como foco
de infeccdo, seguido do sistema respiratério (27,5%).

Os individuos com sepse apresentam alteracdes dos sinais vitais e dos parametros
laboratoriais, nota-se que 0s pacientes que tiveram a posterior confirmacdo do
diagnostico de sepse apresentaram resultados piores na admissdo. Este resultado é
coerente com a condicdo estudada, uma vez que o quadro de sepse pode resultar em
disfungéo organica importante.

As manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes no momento da admissao vao
de encontro com a fisiopatologia da sepse. No presente estudo, identificou-se o
comprometimento  nos  sistemas:  cardiovascular  (taquicardia, hipotensao,
hiperlactatemia), respiratdrio (taquipneia, hipoxemia), neuroldgico (confusdo) e
enddcrino/metabdlico (hiperglicemia, hiperbilirrubinemia).

Neste estudo, 60,2% dos pacientes com sepse confirmada apresentaram lactato
alterado, corroborando com outro estudo que identificou a hiperlactatemia em 50,3% dos
pacientes (BORGUEZAM et al., 2021). Embora o lactato sérico ndo seja uma medida
direta de perfuséo tecidual, ele é considerado um importante marcador de hipoperfusédo
tecidual, condigéo induzida pela sepse (LEVY et al., 2018). Portanto, se elevado (acima

de 2 mmol/L), ele deve ser medido novamente dentro de 2 a 4 horas para orientar a
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ressuscitacdo volémica, visando a normalizagdo dos seus niveis (JANSEN et al., 2010;
EVANS et al., 2021).

Segundo Rae (2019), a insuficiéncia respiratoria € uma das complicacbes mais
comuns presentes nos pacientes sépticos, o que pode ser observado nos resultados deste
estudo, uma vez que foi identificado que 75,2% dos pacientes que tiveram a posterior
confirmacdo de sepse apresentaram alteracdo na saturacdo de oxigénio e 77,1%
apresentaram alteracdo na pressdo parcial de O>. A ventilacdo inadequada diminui a
oxigenacdo do sangue e as trocas gasosas €, com isso, na tentativa de produzir energia, o
organismo provoca a fermentacdo através da respiracdo anaerdbica. Tal processo gera
menos energia do que 0 necessario, aumenta a producao de 6xido de carbono e de &cido
lactico ocasionando a acidose metabdlica. Toda essa alteracdo gera estado mental
alterado, hipotensdo, taquicardia e oligria (PROCTER, 2018). Além disso, um estudo
identificou que a alteracdo de 2 a 3 variaveis clinicas ofereceu validade preditiva
semelhante ao escore Avaliacdo Sequencial de Disfuncdo Organica (SOFA) completa
fora da UTI, sdo elas: escala de coma de Glasgow de 13 ou menos, PAS de 100mmHg
ou menos e frequéncia respiratéria igual ou superior a 22ipm (SEYMOUR et al., 2016).

Neste cenério, o papel do enfermeiro é crucial, uma vez que este encontra-se presente
a beira do leito do paciente de forma continua. O enfermeiro é o profissional que avalia
de maneira precoce as manifestacdes clinicas, assiste o paciente integralmente em todas
as suas necessidades humanas bésicas e que sugere, junto a equipe multiprofissional, as
acOes apropriadas a serem tomadas a fim de reduzir a morbimortalidade da sepse.

Estudo realizado por Tiago e colaboradores (2021) identificou que 0s primeiros sinais
de SRIS foram descritos predominantemente no sistema de monitoramento do paciente
(92,9%), enquanto os primeiros sinais de disfuncdo organica foram descritos nos
registros de enfermagem (85,7%), reforcando a importancia dos registros de enfermagem
para o reconhecimento precoce e manejo adequado da sepse. Sendo assim, é fundamental
que o enfermeiro esteja atento para as alteracdes clinicas apresentadas pelo paciente e as
registre em prontuario, visto que auxiliam na identificacéo de riscos e no gerenciamento
dos processos de saude.

Em relacdo a terapéutica implementada na unidade de emergéncia, a ressuscitacéo
volémica e a oxigenoterapia foi realizada em 42,6% dos pacientes admitidos com
posterior diagnostico de sepse confirmada e 91,5% desses pacientes receberam a dose de
antibidtico dentro da primeira hora do diagnostico, o que é fundamental uma vez que o

retardo no tempo de administracdo da antibioticoterapia aumenta o risco de 6bito.
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O inicio imediato da terapia empirica de amplo espectro com um ou mais
antimicrobianos intravenosos para cobrir todos 0s provaveis patégenos continua a ser um
aspecto essencial no manejo de alta qualidade da sepse (KUMAR et al., 2006). Outra
recomendacdo da SSC é o uso de cristaloides como fluido de primeira linha para
ressuscitacdo volémica, crucial para a estabilizacdo da hipoperfusdo tecidual induzida
pela sepse ou choque séptico (EVANS et al., 2021). Logo, deve comecar imediatamente
apos o reconhecimento da suspeita de um paciente com sepse e/ou hipotensdo e lactato
elevado, e concluida dentro de trés horas apos o reconhecimento, a fim de restabelecer o
fluxo sanguineo adequado e oferta tecidual de oxigénio (LEVY et al., 2018).

As recomendacdes da SSC contribuiram para a redugdo da mortalidade em todo o
mundo, em particular na Australia e Nova Zelandia, em um estudo retrospectivo que
analisou pacientes sépticos diagnosticados e tratados entre 2000 e 2012, quando as
mortes por sepse passaram de 35% para 18,4% em decorréncia do reconhecimento e
administragdo precoce do antimicrobiano (KAUKONEN et al., 2014).

Estudo que avaliou o impacto da implementacdo de protocolo clinico gerenciado de
sepse nos indicadores de qualidade do tratamento de pacientes sépticos atendidos em
setor de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario apontou que a
implementacdo do protocolo aumentou em 14 vezes as chances de o0 paciente receber o
tratamento recomendado. Além disso, reduziu em seis dias o periodo de hospitalizacéo e
diminuiu a mortalidade (p<000,1) (BORGUEZAM et al., 2021).

Em relacdo a adesdo ao protocolo de sepse na unidade de emergéncia, um estudo
nacional revelou que 54,1% dos pacientes iniciaram antibioticoterapia intravenosa dentro
da primeira hora de atendimento (KOCHHAN et al., 2020). Nossos resultados mostram
um percentual maior de adesdo no que se refere ao tempo de inicio do antibiotico
(91,5%).

N&o houve associacdo entre o desfecho (alta e 6bito) e a adesdo ao protocolo (tempo
de liberacdo dos exames e tempo de inicio do antibiético), sendo p=0,86 e p=0,25,
respectivamente. Nossos resultados corroboram com alguns autores que sugerem gque nao
existe evidéncia suficiente para indicar que os componentes do conjunto de medidas de
ressuscitacdo podem modificar o desfecho (MARIK et al., 2013; SHIRAMIZO et al.,
2011). O estudo Edusepsis demonstrou reducdo da mortalidade em pacientes septicos,
embora a adesdo ao conjunto de medidas de ressuscitagdo so tenha aumentado de 5,3%

para 10% (FERRER at al., 2008). Alguns estudos mostram que provavelmente o uso
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precoce de antibidticos é importante quando um cuidado geral dos pacientes esta
disponivel (SHIRAMIZO et al., 2011; BLOOS et al., 2014).

Os pacientes com sepse confirmada tiveram média de internacao de cinco dias, o que
vai ao encontro com outro estudo, onde o tempo de internacdo foi de até uma semana
(50,4%) (ZONTA et al., 2018). A permanéncia no hospital foi maior nos pacientes com
sepse confirmada do que os pacientes ndo sepse, visto que é uma emergéncia médica que
exige recursos terapéuticos especificos com necessidade de observacdo multiprofissional
constante.

De forma complementar, a literatura aponta que o tempo médio de permanéncia de
pacientes com sepse na UTI € de sete dias (BARROS et al., 2016). Em outro estudo
nacional, foi observado que 73% dos pacientes permaneceram na UT]I por até cinco dias,
14% entre seis a dez dias e apenas 13% permaneceram mais de dez dias (QUINTEN et
al., 2017). Neste sentido, pode-se considerar que a sepse possui uma evolucgdo clinica
rpida e, apesar do monitoramento intensivo, na maioria das vezes o desfecho é
desfavoravel (DEWITTE et al., 2017).

No que se refere ao desfecho dos pacientes com sepse confirmada, 25% foram a dbito,
corroborando com a mortalidade geral apresentada em outro estudo nacional (24,4%)
(WESTPHAL et al., 2019). Ambas foram menores do que a mortalidade brasileira
relatada pelos estudos SPREAD (55,7%) e PROGRESS (57,4%) (MACHADO et al.,
2017; BEALE et al., 2009). Esta diferenca pode ser justificada, em parte, pela natureza
privada do hospital onde o estudo foi realizado, uma vez que os resultados podem ter
sido influenciados pelas melhores condigfes de infraestrutura e recursos humanos. No
SPREAD, observou-se mortalidade elevada em instituicGes com menor disponibilidade
de recursos, sem a infraestrutura necessaria para o tratamento da sepse e com falta de
leitos de UTI, resultando em tratamento inadequado e atraso da primeira dose de
antibidticos (MACHADO et al., 2017).

Este estudo teve algumas limitagfes. Trata-se de um estudo observacional e,
possivelmente, varidveis de confusdo ndo reconhecidas podem ter influenciado nos
desfechos observados. Além disso, pelo fato de o estudo ter sido conduzido em hospital
privado no sudeste do pais, os resultados podem nédo ser extrapolaveis para outras

instituicGes ou outras regides do pais.



42

7 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que houve adesdo a aplicacdo do protocolo de sepse, visto que
tanto a liberacdo dos exames laboratoriais quanto a administracdo dos antibioticos foram
realizados dentro da primeira hora na maioria dos casos atendidos. Adicionalmente, ndo
houve relacdo entre o desfecho (alta e 6bito) e a adesdo ao protocolo. Na populacéo
estudada nota-se a prevaléncia de idosos e de um grande numero de comorbidades. Além
disso, ha diferenca nos sinais e sintomas e nos sinais vitais e exames laboratoriais entre
0s pacientes que tiveram confirmacao posterior do diagndstico de sepse e aqueles que
ndo tiveram, indicando maior comprometimento fisiologico ja na admissdo na Unidade
de Emergéncia. Nesse contexto, a utilizacdo de protocolos norteia a abordagem do
enfermeiro frente ao paciente com alteracdes sugestivas de sepse, o qual permite atuacédo
rapida e segura, prevenindo o agravamento do seu estado clinico e, consequentemente,
contribui para melhor prognéstico e reducdo do custo hospitalar. Conhecer o perfil dos
pacientes que chegam na unidade de emergéncia com suspeita de sepse e seus respectivos
desfechos ajuda a definir estratégias que visem a rapida deteccdo e tratamento adequado,

com foco na qualidade e seguranga do cuidado.
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APENDICE 1

APENDICE 1 - Formulario para coleta de dados
N° participante:

DADOS PESSOAIS

N° atendimento:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo: }( ) feminino ?( ) masculino

DADOS CLINICOS

Data da internagao: / /

Comorbidades pré-existentes:

' YHAS 8 ) Doenca renal

2( YDM °( ) Doenga hepética
3( ) Cardiopatia 10 ) Epilepsia

4( ) Obesidade 1)y HIV/Aids

5( ) Dislipidemia 12( ) Epilepsia

() Hipotireoidismo 13 ) AVC prévio

() Doenca pulmonar 14 ) 1AM prévio

15 ) Qutra (s):

Sinais vitais na admissao:
PAS: PAD: PAM: FC: FR:

Glicemia: Tax:

Sintomas relatados na admissao:

() Febre 5( )Dor abdominal °(C ) Inapeténcia
?(') Prostragdo 6( ) Nauseas/vomito  °( ) Outro (s):
3( ) Dispneia/dessaturagao () Diarreia

4( ) Confusdo mental 8 ) Disuria

Foi submetido (a) a algum procedimento invasivo?* (trés meses antes do

atendimento na emergéncia) }( ) Sim 2( ) Néo

*serdo considerados procedimentos invasivos: sondagem vesical, sondagem gastrica/enteral/gastrostomia, intubagéo

orotraqueal, traqueostomia, drenos, cateter venoso central, além de cirurgias de pequeno, médio e grande porte.

Hora da abertura do atendimento na emergéncia: h min

Hora da abertura do protocolo: h min
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Hora da coleta de exames laboratoriais: h

Hora da liberagdo dos exames:

Hora do inicio do antibiotico:

min

h min

h min

Tempo de liberacéo dos exames: () Menor que 1 hora

2(" ) Maior que 1 hora

Tempo de inicio do antibiético ( ) Menor que 1 hora

2(" ) Maior que 1 hora

Resultado dos exames laboratoriais:

Lactato inicial: Leucdcitos:
PCO2: BTF:

PO2: Creatinina:
SpO2:

Cultura positiva: }( )sim 2( ) néo

Tipo de cultura positiva:

Foco da infecgéo:

Y( )Pulmonar  2( ) Urinario

definido

3 ) Abdominal 4 ) Cutaneo 35( ) Sem foco

Terapéutica utilizada:
(' ) Reposicdo volémica
2(' ) Drogas vasoativas
3( ) Oxigenoterapia

*( ) Reposicéo volémica e oxigenoterapia
5( ) Ventilagdo mecénica

O caso ficou confirmado como:

1 ) Infeccéo
2( ) Sepse

3( )Sepse com lactato alterado

°( ) Afastado infeccédo

4 ) Choque séptico

Encaminhado para:

() Enfermaria

() Unidade de Terapia Intensiva

4( ) Casa com antibiético via oral

5(') Casa sem antibiGtico

3(' )Servico de atendimento domiciliar

Desfecho da Internacao
Tipo de desfecho:

' ) alta melhorada
() 6bito

3( ) alta com tratamento ambulatorial

Data:

/ /

Tempo de internacao: dias.
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO € @100 orma
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: & sepse na unidade de emergéncia: prevaléncia e adesdo ao protocolo institucional

Pesquisador: Ana Laura Mendes Campoi

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 34576920.9.0000.5393

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himere do Parecer: 4.194.941

Apresentagio do Projeto:

Este & um estudo retrospectivo descritivo com o objetive de avaliar a prevaléncia e as caracteristicas da
sepse de origem comunitaria em pacientes atendidos em um senvigo de emergéncia de um hospital privado,
além de avaliar o protocolo institucional de sepse. Sero incluidos na analize 250 prontudrios de pacientes
com idade superior @ 18 anos, o propanente ndo informa se de ambos sexos, que foram atendidos na
emergeéncia (sepse comunitaria), diagnosticades com sepse nos anos 2019 e 2020. O estudo permitira a
avaliagdo do protocolo de atendimento de septicemia da instituigio, podendo identificar possiveis falhas.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a prevaléncia e as caracteristicas da sepse de origem comunitdria em pacientes atendidos no
servigo de emergéncia de um hospital privado e a adesfo do protocolo institucional de sepse.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos inerentes ao projeto, serdo utilizados dados secundarios de prontuarios, ndo havendo
riscos diretos aos participantes. O proponente garante a protegdo dos dados e de informag des relacionadas
4 identidade do participante conforme Resclugdo CHNS 466/2012.

Oz beneficios indiretos sdo descritos & importantes para a assisténcia de pacientes atendidos na
emergéncia deste servico além de informagdes sobre a prevaléncia da sepse comunitaria e suas

Enderego: BAMDEIRANTES 2200

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14 020-802
UF: 5P Mumicipio: RIBEIRAC PRETO
Telefone: (16)3315-0197 E-mail: cepiesmp.usobr
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO 4 RpIovarorme
PRETO DA USP

Continuag3o do Panecer 4,154,541

manifestages, tratamento, prognosticos e evolugdes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Primeira Avaliagdo pelo CEP

A zepse na unidade de emergéncia; prevaléncia e adesdo ao protocolo institucional

Responsavel: Ana Laura Mendes Campoi

Assistentes: Angelita Maria Stabile

Instituig#o Proponente. Escola da Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP

MNdmero de Participantes: 250, sujeitos dos géneros masculino e femininoe acima de 18 anos. Esta descrigo
esta coerente na folha de rosto e no projeto apresentado.

Trata-se de estudo Retrospectivo, descritivo

Analize de dados de prontudrios eletrdnicos dos pacientes de um hospital particular de Franca e consta a
autorizagio da Instituigdo para acesso aos prontudrios médicos dos pacientes atendidos no setor de
emergéncia do Hospital.

Tera financiamento proprio.

Tem como objetivo e justificativas fundamentados pela literatura e devera:

Avaliar o protocolo da instituig#o para a triagem e atendimento de pacientes com sepse

Analisar possiveis falhas no processo

Melhorar as agbes assistenciais

Conhecer a prevaléncia da sepse de origem comunitaria neste servigo de emergéncia

Conhecer as caracteristicas dos pacientes com sepse de origem comunitaria.

As justificativas e objetivos do estudo sfo pertinentes e informagdes importantes e aplicaveis clinicamente
poderdo ser obtidas com este estudo.

Ma metodologia esclarece os protocolos que serdo utilizados para coleta dos dados e que estio descritos de
forma adequada.

Inclui critérios de inclus&o & nos mesmos seria importante especificar que serdo incluidos pacientes
femininos & masculings. Define um Unico critério de exclusdo, adequado & proposta. Descreve a
metodologia de analize dos dados.

O proponente pede a dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE), com a seguinte
justificativa: “Dificuldade que provavelmente teremos de entrar em contato com os

Enderego: BANDEIRANTES 2200
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pacientes, devido ao grande numero de atendimentos e ao risco de muitos terem falecido. Além disso, o
estudo sera retrospective, em que os prontudrios eletrdnicos servirdo como fonte de coleta de dados™
Conforme previsto no capitulo IV, inciso 1V.5 da Resolugio 466/12, cumpre esclarecer que “Mos casos em
que seja inviavel a obtengio do Termo de Consentimente Livre e Esclarecido ou que esta obtengdo
signifique riscos substanciais & privacidade e confidencialidade dos dades do paricipants ou acs vinculos
de confianga entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser justificadamente solicitada pelo
pesquisador responsavel ao Sistema CEP/COMEP, para apreciago, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento”. Muito embora exista a dificuldade de contato com familiares de pacientes que tenham
evoluido para obito uma porcentagem maior deve estar viva e muito provavelmente ndo mantém seguimento
regular no hospital, =2 o paciente estiver em seguimento regular deve estar em consultério com seu médico
particular. Minha recomendagdo & aceitar a dispensa do TCLE.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os seguintes documentos sdo apresentados de forma adeguada:

1. Oficio de encaminhamente de novo projete ao coordenador do CEP da Escola de Enfermagem de
Ribeiréo Preto-USP.

2. Cronograma atendendo ao disposto na Carta Circular n® 061201 2/CONER/CNSIGBIMS,

3. Orgamento indicando que os responsdveis pelos custos serfio os proprios pesquisadores;

4. Folha de rosto adequada e em concorddncia com o projeto apresentado;

5. Projeto detalhado segue em concorddncia com as diretrizes do CEP-EERPIUSP,

6. Existe autorizagdo da Instituicdo — S8o Joaguim Hospital & Maternidade para a coleta dos dados,
informando o nome da pesquizadora que & o mesmo da proponents e que consta na folha de rosto & demais

documentagdes, estd devidamente assinada pelo diretor do hospital, descrevendo as atividades

autorizadas: utilizagio do prontudrio eletrinico para coleta dos dados, registros de pacientes maiores de 18

anos, atendidos na emergéncia com diagnostico de sepse atendidos na emergéncia do hospital nos anos de

2019 e 2020. Aponta os beneficios deste estudo para a Instituigdo melhorar a atengio aos pacientes

atendidos com septicemia no mesmo. Ressalta ainda os beneficios para a comunidade.

7. Documento de dispensa do TCL, com as devidas justificativas.

Recomendagdes:
Mao =e aplica.
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Projeto bem estruturado e segue as recomendagdes e documentagdes necessarias para apreciagéo do
CEP. Solicita a dizspensa do TCLE e s3o apresentadas justificativas adequadas. Entende-se que se serdo
incluidos pacientes dos generos masculino e femining.

O CEP-EERP/USF considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éficos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emisséo deste parecer.

Consideragies Finais a critério do CEP:
Parecer apreciado na 274 Reunido Ordinaria do CEP-EERP/USE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 1%/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1534125 pdf 03:51:09
Outros termo_autorizacao. pdf 19062020 [Ana Laura Mendes Aceito
03:41:04 | Campoi

Projeto Detalhado ! | Projeto_ok.pdf 1306/2020 |Ana Laura Mendes Aceito

Brochura 18:04:21 | Campoi

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf IW0S2020 [Ana Laura Mendes Aceito
04:46:20 | Campoi

Outros Instrumento_coleta.pdf 290052020 |Ana Laura Mendes Aceito
13:46:28 | Campoi

Qutros oficio_encaminhamento_pdf 290052020 |Ana Laura Mendes Aceito
13:45:48 | Campoi

TCLE /! Termos de | dispensa_termo_pdf 290052020 |Ana Laura Mendes Aceito

Assentimento / 1341:26 |Campoi

Justificativa de

Auséncia

Cronograma croenograma.pdf 290052020 |Ana Laura Mendes Aceito
13:41:05 | Campoi

Orcamento Or_amento.pdf 290052020 |Ana Laura Mendes Aceito
13:31:16 | Campoi

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
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Assinado por:
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(Coordenador(a))
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