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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A sepse é um desafio para a saide publica, sendo os protocolos fundamentais para seu manejo. Objetivou-se avaliar a
implantacdo de um protocolo assistencial de manejo de sepse e caracterizar os pacientes submetidos a avaliacdo clinica. Métodos: Estudo
descritivo, do tipo transversal realizado na unidade de Pronto Atendimento (PA) do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais. O
protocolo foi elaborado a partir da literatura, com foco nos pacientes adultos com critérios de sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico, sendo descrito por meio de fluxograma. Fizeram parte do estudo os pacientes atendidos no
PA entre julho a setembro de 2016 submetidos ao protocolo (n=50), sendo os dados coletados por meio dos prontuarios eletronicos e
analisados descritivamente. Resultados: Para implantacdo do protocolo realizou-se capacitagdes da equipe atuante no PA, para aceitacdo
e alinhamento de conhecimentos quanto os aspectos conceituais, técnicos e logisticos. O protocolo é composto por 3 etapas: abordagem
inicial ao paciente com sepse; pacote 3/6 horas — otimizacdo hemodinamica e pacote opcional - otimizacdo de Saturacdo venosa central de
oxigénio/ pressdo venosa central. Os pacientes submetidos ao protocolo tinham idade média de 66 anos (dp=+13,71), a maioria era 56%
mulheres, apresentaram hipotensdo (96%), elevagao da creatinina (76%) e leucocitose (70%) entre as SIRS, realizagdo imediata de exames
(100%), inicio da antibioticoterapia (74%) e ébito (72%). Conclusao: a implantacdo do protocolo subsidiou a identificacdo precoce dos pacientes,
qualificacdo do cuidado, ganho operacional e as caracteristicas dos pacientes condizentes com quadros graves de sepse.

Descritores: Sepse. Assisténcia ao Paciente. Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Background and Objectives: A sepsis is a challenge for public health, and the protocols are fundamental for management. The aim of this
study was to evaluate the implementation of a care protocol for the management of sepsis and to characterize the patients submitted to
clinical evaluation. Methods: Descriptive cross-sectional study performed at the Emergency Service (EC) of the Campos Gerais Regional
University Hospital. The protocol was elaborated from the literature, focusing on adult patients with criteria of systemic inflammatory
response syndrome (SIRS), sepsis, severe sepsis and septic shock, being described by flowchart. They were part of the study of the patients
attended in the EC between july and september of 2016 submitted to the protocol (n=50), being collected by electronic medical records
and analyzed descriptively. Results: For the implementation of the protocol, the training was carried out by the EC staff, for acceptance
and alignment of knowledge regarding the conceptual, technical and logistical aspects. The protocol consists of 3 steps: initial approach
to the patient with sepsis; package 3/6 hours - hemodynamic optimization and optional package - optimization of central venous oxygen
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saturation/ central venous pressure. Patients submitted to the protocol were mean of 66 years (SD=+13.71), most of them were 56% wo-
men, presented hypotension (96%), creatinine elevation (76%) and leukocytosis (70%) among SIRS, achievement immediate exams (100%),
initiation antibiotic therapy (74%) and death (72%). Conclusion: an implementation of the protocol subsidized the precocious identification
of patients, qualification of care, operational experience and as characteristics of patients consistent with severe sepsis.

Keywords: Sepsis. Patient Care. Health Personnel.

RESUMEN

Justificacion y Objetivo: La sepsis es un desafio para la salud publica, siendo los protocolos fundamentales para su manejo. Se objetivéd
evaluar la implantacion de un protocolo asistencial de manejo de sepsis y caracterizar a los pacientes sometidos a evaluacion clinica. Mé-
todos: Estudio descriptivo, transversal realizado en la unidad de Pronto Atencién (PA) del Hospital Universitario Regional de los Campos
Generales. El protocolo fue elaborado a partir de la literatura, con foco en los pacientes adultos con criterios de sindrome de la respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis, sepsis grave y shock séptico, siendo descrito por medio de diagrama de flujo. Se realizaron parte del
estudio los pacientes atendidos en el PA entre julio a septiembre de 2016 sometidos al protocolo (n=50), siendo los datos recogidos por
medio de los prontuarios electronicos y analizados descriptivamente. Resultados: Para implantacion del protocolo se realizaron capaci-
taciones del equipo actuante en el PA, para la aceptacién y alineamiento de conocimientos como los aspectos conceptuales, técnicos y
logisticos. El protocolo se compone de 3 etapas: abordaje inicial al paciente con sepsis; paquete 3/6 horas - optimizacion hemodindmica y
paquete opcional - optimizacién de Saturacion venosa central de oxigeno / presion venosa central. Los pacientes sometidos al protocolo
tenian una edad media de 66 afos (dp=+ 13,71), la mayoria eran 56% mujeres, presentaron hipotension (96%), elevacién de la creatinina
(76%) y leucocitosis (70%) entre las SIRS, realizacién inmediata de exdmenes (100%), inicio de la antibioticoterapia (74%) y ébito (72%).
Conclusion: la implantacién del protocolo subsidio la identificacion precoz de los pacientes, calificacion del cuidado, ganancia operativa

y las caracteristicas de los pacientes concordantes con cuadros graves de sepsis.

Palabras clave: Sepsis, Atencién al Paciente, Personal de Salud.

INTRODUCAO

A sepse pode ser definida como uma disfuncédo
organica com risco de morte causada por uma sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS — Systemic In-
flammatory Response Syndrome) desencadeada por uma
infeccdo suspeita ou confirmada, que pode evoluir para
sepse grave ou choque séptico e acomete pessoas de to-
das as faixas etarias e géneros, com elevada prevaléncia
de mortalidade.!® Seu diagnéstico tem base em altera-
¢Bes que constituem a SIRS e os sinais de disfuncdo orga-
nica.>*% Dentre estes sinais estdo a febre ou hipotermia,
alteracdes na frequéncia cardiaca e respiratéria, nimero
de leucécitos, hipotenséo, elevagdo da creatinina, lactato
aumentado e rebaixamento de nivel de consciéncia.l24-

Em ambito mundial, 20 a 30 milhdes de pessoas mor-
rem por ano, os quais refletem em 1.000 pessoas a cada
hora e 24 mil por dia.® No Brasil, anualmente estima-se a
existéncia de 600 mil novos casos da doenca, e o Insti-
tuto Latino Americano da Sepse (ILAS) que coordena os
estudos nesta tematica ressalta que a sindrome é uma
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,
superando o infarto do miocérdio e o cancer.*’ As razoes
para estas elevadas taxas de mortalidade sdo variadas
e estdo associadas ao envelhecimento populacional, uso
crescente de intervencdes de alto risco, patdbgenos mais
virulentos e resistentes a antibidticos juntamente com o
diagndstico tardio e/ ou inadequado.”

A velocidade e a adequacdo do tratamento admi-
nistrado nas primeiras horas ap6s o desenvolvimento
do quadro de sepse tendem a influenciar na sobrevida
dos individuos. Na literatura, ha varias publicacdes de
campanha de sobrevivéncia a sepse, porém, mais recen-

temente, um comité de 68 especialistas internacionais
representando 30 organiza¢des foi convocado para
atualizar as diretrizes internacionais ao tratamento de
sepse grave e choque séptico.® As recomendac¢bes foram
classificadas em trés grupos: relativas diretamente a
sepse grave; relativas ao cuidado geral do paciente com
doenca grave e considerado alta prioridade na sepse
grave, e consideracbes pediatricas.®®

No Brasil, o ILAS, de maneira mais cautelar e con-
dizente a realidade epidemioldgica do pais, indica que
os sinais de SIRS devem ser considerados para suspei¢do
precoce da presenca de infeccdo e esta indicacdo inter-
nacional deve valer-se apds a identificacdo do paciente
com sepse, servindo como medida para identificar os
individuos com maior probabilidade de 6bito ou longa
permanéncia na UTI e ressalva, ainda, a fundamental im-
portancia da percepcao dos profissionais em reconhecer
0s pacientes precocemente.?

Desta forma, o desenvolvimento e implantacdo de
protocolos que facilitem a correta deteccdo e tratamento
precoce da infeccdo sistémica é de fundamental impor-
tancia para subsidiar atencdo em saude mais eficaz e de
qualidade, principalmente nas unidades de Pronto Aten-
dimento (PA) prestado nos primeiros cuidados e que por
inimeras vezes sdo locais de permanéncia dos pacientes
devido falta de leitos de internagdo.t101!

Especificamente no PA do Hospital Universitario Re-
gional dos Campos Gerais (HURCG) em Ponta Grossa-PR,
existia grande dificuldade por parte dos profissionais
de salde em manejar o paciente em sepse, devido a
estrutura fisica que dificultava a visualizacdo continua
dos pacientes (sala de emergéncia distante do posto de
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Enfermagem), falta de recursos humanos, mas principal-
mente ao desconhecimento sobre a sistematizacdo do
atendimento do paciente com sepse, conforme reco-
mendacdo da campanha de sobrevivéncia a sepse.

Deste modo, tendo a ciéncia de que a implantacdo
de protocolos de manejo de sepse poderia auxiliar con-
dutas profissionais mais adequadas e precoces, basea-
das em evidéncias cientificas e reduzir elevada taxa de
morbimortalidade por sepse, além dos elevados custos
econdmicos e sociais, decidiu-se implantar um protocolo
para este fim no HURCG.®

Neste sentido, o presente estudo objetivou avaliar a
implantacdo do protocolo assistencial de manejo de sepse
e caracterizar os pacientes submetidos a avaliagdo clinica,
com vistas a subsidiar outros servicos de saude para me-
Ihoria da qualidade da assisténcia nesta situacdo clinica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal
realizado entre os meses de julho a setembro de 2016, no
PA do HURCG em Ponta Grossa-Parana. Esta instituicdo
é caracterizada como hospital de ensino, referéncia em
residéncias médicas, cirtrgicas e multiprofissionais. Con-
ta com uma unidade de PA referenciado, 102 leitos de
internacao, sendo 20 de UTI adulto, 05 UTI pediatrico, 07
UTI neonatal e 06 salas de cirurgia. Presta atendimento
em mais de 40 especialidades ambulatoriais, ambulatoério
de coagulacao e de gestacao de alto risco, maternidade,
centro de imagem e diagndstico. Ressalta-se que em ne-
nhum dos locais elencados contavam com um protocolo
para manejo de sepse, sendo as condutas condicionadas
individualmente por cada profissional.

Os dados foram coletados nos prontuarios eletro-
nicos dos pacientes hospitalizados no periodo e local
previamente selecionados, e digitados no programa
Microsoft Excel. O HURCG desde o seu surgimento conta
com um sistema informatizado de prontuarios eletroni-
cos e um online contendo todos os protocolos, condutas
clinicas e informacdes pertinente ao funcionamento do
hospital, sendo estes de acesso a todos os profissionais
da equipe de saude da instituicao.

Para efeito de estudo, considerou-se como critério
de inclusdo apenas individuos adultos e idosos atendidos
no PA, que apresentavam critérios de SIRS, sepse, sepse
grave e choque séptico e em que o ‘Protocolo Assisten-
cial - Manejo de Sepse’ foi aplicado. Como critério de
exclusdo: considerou-se criangas, pacientes atendidos
em outras unidades de internamento e adultos e idosos,
atendido na unidade de PA sem critérios clinicos de sepse.

Dos 3.608 prontuarios eletronicos examinados no
PA, 3.558 foram excluidos por ndo atender os critérios
de inclusdo. Neste sentido, fizeram parte deste estudo
50 pacientes (13,5%).

O instrumento de pesquisa foi constituido de infor-
macodes sobre as caracteristicas do paciente (idade, sexo,
doencas de base e setor de internagdo), SIRS (febre ou
hipotensao, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca
e contagem de leucdcitos), sinais de disfuncéo orgdnica

(hipotensao, elevada creatinina, suplemento de oxigénio,
plaguetopenia, acidose metabdlica, rebaixamento de
nivel de consciéncia, agitagdo, delirio, aumento bilirrubi-
na e sinais respiratérios), exames realizados, tratamento
(aplicacdo de antibidtico imediato, antibidticos usados e
utilizacdo de vasopressores) e quadro clinico final (desfecho).

Algumas variaveis clinicas passaram por tratamento,
sendo convertidas da forma numérica para categoricas
(Sim/Nao e Baixa/Normal/Alta) para melhor visualizagdo
dos resultados. Para tal, seguiu-se os parametros nor-
mativos consagrados na literatura a saber, febre (Sim:
t>38°C ou t<36°C; ndo: t=36,1>37,2°C), hipotensao (Sim:
PAS<90mmHg; Ndo: PAS>90mmHg), frequéncia cardiaca
(Baixa:<60bpm; Normal: 60<90bpm; Alta: >90bpm) e
respiratoria (Baixa:<12 movimentos por minutos; Normal:
12<20 movimentos por minutos; Alta:>20 movimentos
por minutos), contagem de leucécitos (Baixo:<4.000mm?3;
Normal:4.000<12.000mm?; Alto:>12.000mm?3 ou
presenca de >10% de formas jovens) e plaquetas
(Baixo:<100000mm?; Adequado:>100000 mm?3), elevagdo
da creatinina (Sim:>1,10 mg/dL; N&o: 0,60<1,10 mg/dL ),
acidose metabdlica (Sim: déficit de bases<5mE/L e lacta-
to>1,5 vezes do valor normal; Ndo: pH = 7,4), bilirrubina
(Sim:>2 vezes o valor de referéncia; Ndo: bilirrubina total
até 1,2 mg/dL e bilirrubina direta 0,4 mg/dL).2-46717

Os dados foram analisados de forma descritiva por
meio de frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrdo no programa Excel. Além disso, foram estrutura-
dos fluxogramas para o ‘Protocolo Assistencial — Manejo
de Sepse’ implantado no HURCG, e descritos os valores
de referéncia, com vistas a nortear os profissionais em
suas condutas.

O estudo foi submetido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa - UE-
PG/Parana, conforme parecer nimero 1.520.261/2016,
atendendo a Resolucdo do Conselho Nacional de Sau-
de n° 466/2012.

RESULTADOS

Descricdao da confeccdao e implantacao do ‘Protocolo
Assistencial - Manejo de Sepse’

Etapa de confeccao

O Protocolo foi desenvolvido a partir de um
levantamento em literatura nacional e internacional e
contou com a participagdo de uma equipe multidisci-
plinar, envolvendo a Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), chefia de enfermagem do PA, médicos
infectologistas e residentes da clinica médica e multipro-
fissional saude do idoso.1-368912

O Protocolo proposto contém os passos a serem
seguidos pela equipe de salde para a assisténcia duran-
te o periodo de sepse, em cada fase, de acordo com as
condi¢oes clinicas do paciente. Os marcadores utilizados
foram: quadro clinico, critérios de diagndstico, diagnds-
tico diferencial, exames complementares, tratamento e
manejo, primeiras seis horas, pacote de manutencao (24
horas), ressuscitacdo hemodindmica inicial, vasopresso-
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res, inotropicos, ventilacdo mecanica, controle de glice-
mia, controle de foco infeccioso, terapia antimicrobiana e
plano de cuidados.

Além do Protocolo, desenvolveu-se um fluxograma
de atendimento, com vistas a facilitar a conduta clinica
do profissional, descrevendo as etapas de forma direta
e autoexplicativa.

O fluxograma de atendimento é composto pela:
abordagem inicial ao paciente com sepse (Figura 1), que
contempla os SIRS (febre ou hipotermia, frequéncia
respiratoria e cardiaca, leucdcitos totais) e os sinais de
disfungdo organica (hipotenséo, diurese, suplementacao
com O,, plagquetopenia, acidose metabdlica e lactato,
rebaixamento de nivel de consciéncia, agitacdo ou delirio

e aumento bilirrubinas); pacote 3/6 horas — otimizagédo
hemodindmica (Figura 2) que indica a fase de controle
funcional e organico do paciente (horario de inicio de
aplicacdo de antibidtico imediato, antibidticos usados,
pressdo arterial sistémica, lactato inicial, pressao arterial
sistémica apos cristaldides, necessidade de vasopressor,
recoleta lactato sérico, volume de cristaldides administra-
do, dose de vasopressor); e pacote opcional — otimizagdo
de SvcO,/ PVC (Saturagdo Venosa Central de Oxigénio/
Pressdo Venosa Central) (Figura 3), a qual aborda PVC
inicial e apos cristaléides, SvcO,, dose inicial e maxima
de dobutamina, necessidade de transfusdo sanguinea,
desfecho apds 24 horas (melhora ou piora), se for a ébito
identificar com data e hora.

il jiie
UEI|||"'"| ""In:illl"
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais

—HURCG Leito: Pront.

Paciente:

Data:__ /_

Abordagem Inicial ao Paciente com Sepse

/ Hordrio Abertura Protocolo:

|I"IfEC§50 + 2 ou mais critérios SRIS +

_ Provavel Sepse
h Grave

~_

Providenciar Acesso Calibroso e
Chamar o médico plantonista

abaixo.

Seguir os cuidados ao
paciente conforme o Pacote
de3e6hrs

[ Abrir Form. Sepse 002 e
\ sequir Fluxograma

Y

‘ Definicdo de Sepse Grave ——> $ 2 otmais criterio
1 ou mais disfung¢do organica
I
v ATENCAO

‘  Preencher Tabelas Abaixo. Se sim | ! >
_——> em dois itens da Tabela 1 e um item ‘_'_> Sepse Grave, seguir observacao

da Tabela 2 seguir fluxograma

Caso ndo preencha os critérios de

vigorosa ao paciente

4

Colher Lactato + ™
_hemoculturas -

_~Colher culturas de ™
~_sitios pertinentes

v
- Iniciar ATB Empirica em 1 hora (Utilizar o
Manual de ATB Empirico)

- Realizar prescrigdo e just. Uso de ATB

- Informar a equipe de Enfermagem

2- Sinais de Disfung¢do Organica:
- Hipotensao (PAS <90, PAM <65 ou queda de 40mmHg na PA Basal)
()Sim ( ) Nao
- Diurese <0,5ml/Kg/h ou elevagdo abrupta da creat. ( )Sim ( )N&o
- Necessidade de suplementagdo de 02 (PaO2 / Fi02 < 250)
()Sim ( )Nao
- Coagulopatia: plaguetopenia <100000/mm3 ou redugéo de 50% em
relagdo ao valor registrado nos ultimos 3d ou INR >1,5 ( ) Sim ( ) Ndo
- Acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases < 5 mEq/L e lactato
>1,5 vezes o valor normal ( ) Sim ( ) Ndo
- Rebaixamento de nivel de consciéncia, agitagdo ou delirium

()Sim ( )Nao
- Aumento significativo de bilirrrubinas (>2x o valor referéncia)
( )Sim ( )Nao

Ass. Profissional:

NUCIH / UTI GERAL
Elaboragdo: Enf Maria Dagmar da Rocha / Enf Guilherme Arcaro

Abordagem Inicial ao Paciente com Sepse (form.001 Sepse)

1- Sinais de Resposta Inflamatéria

Sistémica:

- Febre ou Hipotermia ( ) Sim ( ) N&o

- Frequéncia Respitatéria >20rpm ou PaCO2 <32 mmHg
( )Sim ( )Néo

- Frequéncia Cardiaca >90bpm ( ) Sim ( ) Ndo
- Leucécitos totais >12.000/mm3 ou <4.000 ou presenca de
>10% de formas jovens ( )Sim ( ) Ndo

Ass. Profissional:

Revisdo: 01 12/11/2015 Aprovagdo: /11/2015

*ATB: antibidtico; PAS: pressao arterial sistélica; PAM: press@o arterial média; O2: oxigénio;, PaO2: pressdo parcial de oxigénio; FiO2:

fracdo inspirada de oxigénio,; INR: razdo normalizada internacional

Figura 1. Abordagem inicial ao paciente com sepse.
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Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
—HURCG  Leito: Pront.

Paciente: Data: /

Pacote 3/6 Horas - Otimiza¢io Hemodinamica

Peso pct:

Kg

/_ Horario Abertura Pacote 3/6h:

PAS <S0mmHg ou PAM < 65mmHg ‘

’

(SF ou Ringer lactato)
30mL/kg peso
em 30 a 60 min

'

Hipotensdo
Persistente

Manter Observagdo Clinica. |

Vasopressor: noradrenalina
Vasopressores de segunda
escolha:Adrenalina /Vasopressina

Colher lactato em caso de |

piora

Lactato >2x o valor Normal ‘

|

(SF ou Ringer lactato)
30mL/kg peso
em 30 a 60 min

!

Coleta 22 lactato Nova
reposi¢do volémica

Manter Observagdo Clinica.
Colher lactato em caso de
piora

—

Alternativas para otimizacdo hemodinamica

1. Reposicdo volémica se responsivo a volume

2. Iniciar dobutamina (2.5 pg/kg/min) e titular se
evidéncias clinicas e/ou ecocardiograficas de disfungdo

Nenhum paciente deve permanecer
hipotenso por mais que 30-40 min.
0 vasopressor pode ser iniciado em veia |
periférica para garantir normotensédo até |
que o acesso central seja providenciado.

ventricular

Avaliar responsividade a volume

1. Prova de volume “funcional” (conforme resposta clinica).
- Se houve melhora clinica a partir da expans&o volémica
‘inicial: FC, PAS, enchimento capilar, temperatura de
extremidades, sensdrio, diurese, etc OU

2. PVC. Realizar nova expansdo volémica se:

- Ventilagdo espontanea: PVC < 8 mm Hg

- Ventilagdo mecénica: PVC < 12 mm Hg

<+

Avaliacdo simultinea de varidveis
perfusionais

1. Livedo reticular

2. Enchimento capilar

3. Temperatura das extremidades
4., Sens_rio

5. Diurese

6. SvcOz

7. Lactato

8. ACO2

NUCIH / UTI GERAL
Elaboracao: Enf Maria Dagmar da Rocha / Enf Guilherme Arcaro

Pacote 3/6 hdras - Otimizacao Hemodinamica (form.002 Sepse)

Em pacientes cardiopatas pode ser necessdrio
reduzir a velocidade de hidratagéo.
Em casos de hipotenséio ameagadora a vida, o
‘ vasopressor pode ser iniciado antes mesmoda |
reposicdo volémica inicial. Manter a pressé@o |
arterial média entre 65 e 75mmHg.
Sempre que possivel, medir a presséo arterial
de forma invasiva

Controles Pacote 3/6 hrs:

Horario Inicio ATB: _ hrs_ min

PA Inicial:_ i/ mmHg

Lactato Sérico Inicial:___ mg/dI

PA apds CristalSides:_ / mmHg

Necessidade de Vasopressor: ( ) Sim () Ndo

Lactato Sérico recoleta:__ mg/d|

Volume adm Cristaldide:

SF__ mlRinger Lact.______ ml

Dose de Vasopressor para PAM >65mmHg
Norepinef._ ml Outro ( ) ml

Revisao: 01 12/11/2015

Aprovacao: /11/2015

*SF: soro fisiolégico; FC: frequéncia cardiaca; PVC: pressdo venosa central: SvcO2: saturagdo venosa central de oxigénio. HB — Hemoglobina.

Figura 2. Pacote 3/6 horas — otimizacdo hemodinamica.
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LI
UE /i

Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais
—HURCG  Leito: Pront.

Colher SvcO; e Mensurar PVC

Infundir Ringer lactato ou
SF 500ml Ev em bolus

Em VM — PVC > 12mmHg
Sem VM — PVC > 8mmHg

. Sim__>

T

Manter observagdo
Colher novo lactato e
SvcO: se deterioracdo

clinica

Controles Pacote Opcional:

PVC Inicial:____ cmH;0

SvcO; Inicial: %

PVC Apés Infusdo Cristaldides:___~ c¢cmH,0
Dose Inicial Dobutamina:___ ml/h

Dose Méxima Dobutamina: ml/h
HB inicial: g/dl

Houve necessidade de transfusdo:

( )Sim () Né&o

Desfecho Clinico Apds 24hrs:

( )Melhora ( ) Piora

( )Obite: _ /_ / h.  min

NUCIH / UTI GERAL
Elaboracao: Enf Maria Dagmar da Rocha / Enf Guilherme Arcaro

Paciente: Data:_ /. /_

Revisao: 01 12/11/2015

Hordrio Abertura Pacote 6h:_

Pacote Opcional - Otimizagdo de SvcO; / PVC

E desejavel obter
_ diurese >0,5ml/kg/hora,
I* entretanto ndo hd evidéncias que |
| suportem a perseguicdo desse |
', alvo terapéutico quando lactato |
‘ \-\SVCOZ e PVC estdo otimizadoﬁ,’/

Colher lactato sério
Iniciar Dobutamina 2,5mcg/Kg/min
Titular dose até Svc0,>70% ou auséncia
de resposta ao aumento da dose
(Se Hb < 7g/d| — considerar transfusdo
em regime de urgéncia

R

Svc0; > 70%

Se HB < 9,0 g/dI — transfundir em
regime de urgéncia
Se HB > 9,0 g/dI — avaliar controle de
temperatura, sedacdo, intubagdo e
ventilagdo mecanica

Pacote Opcional 6 horas - Otimizagao SvcOz e PVC (form.003 Sepse)

Aprovacao: /11/2015

*VM: ventilacdo mecdnica; HB: hemoglobina.

Figura 3. Pacote opcional — otimizacdo SvcO,/ PVC.
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Etapa de implantacdo

Apds a elaboracdo do Protocolo e consenso da
equipe envolvida, a CCIH comecou a implantacéo. Ini-
cialmente, entrou-se em contato para agendamento
das capacitacdes com todos os profissionais envolvi-
dos com a assisténcia ao paciente, a saber: 08 médicos,
07 enfermeiros e 13 técnicos de enfermagem. Como a
carga horéria de trabalho da equipe difere em jornadas
de trabalho de seis horas diurnas e escala de 12h de tra-
balho para 36 horas de descanso em plantdes pares e
impares, houve a necessidade de realizar capacitacoes
em pequenos grupos durante o més de julho de 2016
nos trés turnos, no horério de trabalho dos profissio-
nais, com vistas a contemplar toda a equipe de saude
responsavel pelo atendimento no setor e ndo causar
prejuizos nos atendimentos.

A capacitacdo foi preparada pela equipe que de-
senvolveu o protocolo e ministrada pela coordenacédo da
CCIH, com duracdo aproximada de 1 hora e 30 minutos.
Visou o alinhamento de conhecimentos quanto aos as-
pectos conceituais, técnicos e logisticos, no que tange
ao fluxograma de atendimento de pacientes adultos com
critérios de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico.
Utilizou-se como instrumento a projecdo em slides, o
fluxograma de atendimento e o protocolo completo
impresso, o qual detalhava com base em evidéncias cien-
tificas cada passo do fluxograma. Como metodologia,
empregou-se a participativa, onde envolveu a interacéo,
reflexdo e construcdo de conhecimento de todos os
profissionais participantes sobre todas as etapas do flu-
xograma, ou seja, as condutas e procedimentos clinicos,
exames e terapéuticas adequadas, controle e acompa-
nhamento do quadro.

Todos os profissionais capacitados demostraram
interesse no assunto, visto que se configura uma condicdo
frequente em suas realidades de trabalho, sendo elencado
nas falas a importancia de sistematizar a assisténcia aos
pacientes com quadros de sepse. Apds as capacitacoes e
aceitacdo pela equipe foi inserido a versdao completa do
protocolo e o fluxograma da abordagem sepse no siste-
ma online do hospital para serem usados no momento
da triagem do paciente com suspeita de sepse.

O HURCG trabalha na légica da sistematizacdo
das acOes baseada em evidéncias cientificas, ou seja,
estabelece um conjunto de praticas e acdes que fazem
com que o servico atenda aos padrdes técnicos esta-
belecidos, satisfazendo as necessidades e expectativas
da comunidade hospitalar, com qualidade. Para tanto,
todos os protocolos e procedimentos clinicos que devem
ser seguidas pela equipe hospitalar ficam disponivel no
seu sistema online e ao inserir novos documentos na
pagina todos os funcionarios passam por capacitagoes,
e recebem comunicados internos orientando a seguir as
normatizacgoes la presentes.

O acesso a este sistema é bastante facilitado visto
que, s6 no PA existe sete computadores, onde toda a
equipe de saude tem acesso, condicdo que favorece a
difusdo das informacdes e protocolos como forma de

garantir acesso dos profissionais, além de padronizar as
praticas para melhor qualidade da assisténcia.

Com a elaboracdo do referido protocolo, bem co-
mo a capacitacdo da equipe, os pacientes com suspeita
de sepse passaram a ser triados pela equipe de enfer-
magem no momento da admissdo com continuidade das
recomendacoes pela equipe médica.

Apds estas etapas realizou-se a avaliacdo da
implantacdo do protocolo através da coleta de dados
clinicos dos pacientes com suspeita de sepse.

Caracterizacao dos pacientes submetidos a avaliacdao
clinica do Protocolo Assistencial - Manejo de Sepse

A maioria dos individuos era do sexo feminino (56%)
com idade média de 66 anos (dp=+13,71), com diabetes
mellitus e hipertenséo arterial sistémica (24%) como do-
enca base e a UTI como setor de permanéncia (64%) apos
receberem o primeiro atendimento no PA (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes submetidos ao ‘Pro-
tocolo Assistencial — Manejo de Sepse’. Ponta Grossa, 2016.

Variavel N° %
Sexo
Feminino 28 56
Masculino 21 42
Doencga Base
N&o informado 30 60
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus 12 24
Diabetes Mellitus 5 10
Hipertensdo Arterial Sistémica 5 10

Setor de internacao

Unidade de Terapia Intensiva 32 64
Clinica Médica 8 16
Pronto Atendimento 8 16
N&o informado 2 4

Fonte: Prontudrio eletrénico do HURCG, 2016

Além disso, a maioria dos pacientes apresentou
sinais de hipotermia (68%), frequéncia respiratoria
baixa (16%) e cardiaca normal (54%) e contagem de
leucocitos alta (70%), conforme o quadro de SIRS es-
tabelecidos no Protocolo. No que se refere aos sinais
de disfuncdo organica, a maior parte apresentou hi-
potensdo (96%), fez uso de ventilagdo mecanica (80%),
suplementagdo com O, (68%), elevacdo da creatinina
(76%), numero de plaquetas adequado (74%), rebai-
xamento de nivel de consciéncia/ agitacdo/ delirio
(92%) e bilirrubina normais (92%). A prescricdo de
exames foi imediata para antibioticoterapia (72%), ten-
do a ceftriaxona como primeira escolha de tratamento,
e 72% vieram a 6bito (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes submetidos ao 'Pro-
tocolo Assistencial — Manejo de Sepse’, de acordo com
os sinais de resposta inflamatéria sistémica, sinais de
disfuncdo organica, exames, tratamento e quadro clinico
final. Ponta Grossa, 2016.

Variavel N° %

Sinais de resposta inflamatoria sistémica
Presenca dos sinais

DISCUSSAO

A busca de exceléncia na qualidade assistencial e a
necessidade de oferecer um cuidado com minimizagdo
de riscos para os pacientes tornaram-se um grande de-
safio para as organizagdes de salde em todo o mundo.*®

Neste sentido, trés grandes sociedades mundiais
- Society of Critical Care Medicine (SCCM), European So-

Apenas Hipotermia 34 68 . . .
Febre e Hipotermia 15 30 ciety of Intensive Care Medicine (ESICM) e o ILAS —atuam
N&o informado 1 2 em conjunto desde 2002 através da criacdo da campanha
Fr;g:ﬁ:}g:ﬂ;‘;sopiratéria e de s.obrevivén.cia a sepse e sua Iinh§ guia (Surviving
Baixa 3 16 Sepsis Campaign Guideline — SSCG), visando esclarecer
Alta 7 14 e estimular a implementacdo de medidas terapéuticas
Frgzgi‘cia cardina ‘ ¢ baseadas e,m.evidéncias cie.ntAificrjas deAquaIidade.
Normal 57 54 Nos ultimos anos, evidéncias vém se acumulando
Alta 1326 no sentido de mostrar a eficiéncia destes protocolos.®*3
ilaé‘éamformado ; ig Eles tém se mo.stre.1do como uma efetiva estratégia para
Contagem de leucécitos melhoria dos indicadores em salde, como melhores
Alta 35 70 progndsticos, reducdo em 30% das chances de evoluir
gg;?a‘ 132 264 a bito e reducdo dos dias de permanéncia hospitalar, o
Sinais de disfuncdo organica gue pode refletir na reducao dos custos hospitalares.®3
Hipotensdo Além disso, o que o progndstico poderia ser diferente em
SN‘?O /‘18 926 termos de gravidade se a terapéutica adotada pudesse
N30 informado 1 > ocorrer logo no primeiro atendimento, ainda fora do
Sinais respiratérios ambiente de UTI, conforme ocorreu com a implantacdo
éig‘c‘amfgo mecanics /‘/O ?2 do ‘Protocolo de Manejo de Sepse’ no HURCG.?°
Nio informado 3 6 No que se concerne as caracteristicas dos pacientes
Suplemento de oxigénio investigados, a maioria era idosos e apresentavam al-
SN‘?O ig gi gum tipo de doenca crdnica, sendo as mais prevalentes,
Elevada creatinina hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus. Estes
Sim 38 76 achados, coadunam com a literatura ao demostrar que
PI:ZEetopenia e idosos dispdem de um sistema imunolégico mais vul-
Adequado 37 74 neravel aos processos infecciosos e quando associado
Baixo 1 2 as doencas crbnicas aumentam a susceptibilidade do
Agji;':ﬁ:fad&"ca ’ 4 de,senvol\{imento ,dPT outras enfermidades, como sepse,
Nio 44 38 além do risco do obito.**1s
Sim 6 12 Na abordagem inicial do paciente, a primeira con-
ReSl‘oramixamento de nivel de consciéncia, agitagéo, delirio 46 92 duta do profissional é verificar os SIRS para identificacdo
Nio 4 3 da gravidade do caso e conduta mais eficaz, visto que
Aumento bilirrubina a presenca de mais do que dois critérios de SIRS em
gio /'46 982 pacientes infectados associa-se ao maior risco de desen-
Exames volvimento subsequente de sepse grave, choque séptico
Realizagdo de um conjunto de exames e aumento expressivo da mortalidade.’* No caso da
?;iﬁ;am SOO 180 implantacdo do ‘Protocolo de Manejo de Sepse’, os itens
Tratamento referentes a SIRS sdo febre ou hipotermia, frequéncia
Aplicagdo de antibiético imediato respiratdria e cardiaca, e leucdcitos totais.
SN‘?O z ;/6‘ No presente estudo, a maioria dos pacientes apre-
Antibiéticos usados sentaram hipotermia, condicdo que ocorre normalmente
Ceftriazona 40 80 no estado critico de sepse, e acredita-se que agrava
ézx";g‘:?”a % ?3 significativamente o progndstico do paciente, uma vez
Clindamicina 13 26 que indica a dificuldade do organismo em continuar sua
Utilizacdo de vasopressores luta contra o agressorfl7
SN‘?O 491 fé No que concerne a contagem de leucdcitos, 70%
Quadro clinico final dos pacientes apresentaram valores elevados, condi¢do
Desfecho recorrente da desordem inflamatodria e atividade celular
Sfa‘to ii ;; intensa, indicativo de que existe um processo inflama-

Fonte: Prontudrio eletrénico do HURCG, 2016.

tério e infeccioso.> Se esta conducdo estiver presente
com outros critérios de SIRS sdo necessarias medidas
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imediatas, conforme descrito no pacote de 3/6 horas do
‘Protocolo de Manejo de Sepse’.

No que se refere aos sinais de disfun¢do organica,
verificou-se que 96% dos pacientes apresentaram-se
hipotensos, condicdo que pode levar a hipoperfuséo te-
cidual, e esta por sua vez, inclui acidose latica, oliguria ou
alteracdo aguda do estado mental.® Por isso os pacientes
nestas condicdes requerem a intervencédo de reposicdo
de fluidos o mais precoce possivel, visando uma melhor
taxa de sobrevida e menor tempo de hospitalizagdo.’® A
simples identificacdo precoce da hipotensao persistente/
recorrente, reduz a chance de ébito na internacdo, em
pelo menos 12%.18

A ressuscitacdo hemodinamica inicial, preconizada
nas trés primeiras horas, tem o intuito de restabelecer
o fluxo sanguineo adequado e a oferta tecidual de oxi-
génio, sendo necessario o entendimento da equipe de
enfermagem e médica quanto aos diferentes aspectos
clinicos relativos a sepse. A conduta torna-se possivel nas
primeiras horas, apenas quando a equipe de atendimen-
to esta bem preparada técnico e cientificamente.'

Ainstabilidade hemodinamica verificada no choque
séptico tem como componente a reducdo da perfusao
dos tecidos, que conhecidamente agrava a morbimor-
talidade. A escolha precoce e correta da terapia a ser
instituida, incluindo o tipo e o tempo de administracao
de fluidos, é importante para que se aumente a taxa de
sobrevivéncia desses pacientes. O liquido de escolha pa-
ra a reanimacao inicial de pacientes com choque séptico
¢é a solucdo cristaldide de 30 mlL/kg.5*® Com a correcao
de hipovolemia e hipoperfusdo tecidual por meio da
administracdo de liquidos, o objetivo é aumentar a oferta
de oxigénio aos tecidos ao aumentar o débito cardiaco.®®

Os pacientes que apresentarem os critérios de SIRS
consequentemente estdo em suspeita de sepse e para
um diagnoéstico adequado é necessario a realizacdo de
exames, pois nesse processo pode-se diagnosticar tanto
a presenca de disfuncdo organica (elevacdo de bilirrubi-
nas, creatinina ou plaquetopenia) como a presenca de
hipoperfusdo (hiperlactatemia).’? Os pacientes subme-
tidos ao protocolo tiveram 100% da coleta de exames
laboratoriais realizados de imediato a sua internacao.

O aumento absoluto ou relativo (>0,5mg/dL) do
nivel basal conhecido de creatinina pode confirmar ou
apoiar o diagnéstico de sepse como evidéncia de dis-
funcdo organica,uma vez que a sepse pode causar injuria
renal aguda.? Tal condicdo ocorre devido a vasodilatacdo
que induz a hipoperfusdo glomerular, o processo infla-
matorio, lesdo oxidava e a disfuncdo tubular. A reducéo
do fluxo sanguineo renal e hipoperfusdo resultam em
baixas demandas de oxigénio que induzem a lesdo das
células do epitélio tubular, apoptose e necrose tubular
aguda em caso de hipoperfusao prolongada.

Nos pacientes investigados, a creatina apresentou-se
elevada em 76% dos casos, indicando comprometimento
renal e, consequentemente, elevacdo do risco de 6bito.
A dilatacdo do leito venoso, as transudacdes de fluidos
do espaco vascular para os tecidos resultam em hipo-
volemia nas primeiras horas da sepse.? Desta forma, o

alvo principal do tratamento precoce desta condicdo é
tratar a hipovolemia e restabelecer a perfusédo tissular
e expansdo volémica, restaurando a perfusdo periférica
e atenuando a nefrotoxicidade, medida interventiva
igualmente seguidas pelas recomendag¢des do protocolo
apresentado neste estudo.

Os resultados de um estudo demonstraram que um
grupo de intervencdes realizadas precocemente envol-
vendo infusao de fluidos, uso de vasopressores, inotrépi-
cos e de transfusdo de hemacias, tendo como meta a SvcO,
> 70%, reduziu as disfuncdes organicas e a mortalidade em
pacientes com sepse grave e choque séptico.

Ainda, verificou-se que a maioria dos pacientes
apresentaram rebaixamento de nivel de consciéncia e
acidose metabdlica, indicio de baixa perfusao tecidual e
hipoxia.* Condicdo intimamente relacionada a gravidade
dos pacientes sépticos, quanto maior o nUmero de alvé-
olos comprometidos pior serd o quadro clinico e maior
sera o risco de Obito.*12

Medidas terapéuticas instituidas para promover
a depuragdo de lactato sérico precocemente, estdo
associadas a melhor progndstico do paciente séptico.*
Sendo a avaliagdo de marcadores de fluxo sanguineo e
de perfuséo tecidual sistémica como a saturagdo venosa
mista de oxigénio (SvO,), clareamento de lactato, oferta
de oxigénio e o consumo de oxigénio sdo necessarias
para a adequacdo da ressuscitagdo e o restabelecimento
da perfuséo tecidual.1%#

Deveriam ser realizados também hemoculturas pa-
ra identificacdo do agente infeccioso, preferencialmente
antes da administracdo da primeira dose de antibidtico,
para iniciar a antibioticoterapia adequada ao foco de in-
feccdo. De acordo com os resultados do presente estudo,
74% dos casos de sepse iniciaram a antibioticoterapia na
primeira hora apds o diagndstico, condicdo favoravel,
visto que o atraso na administragdo do antibiotico maior
que duas horas juntamente com a disfuncdo organica
associam-se com uma maior mortalidade.?

Em casos de sepse, onde ndo é possivel esperar
os resultados laboratoriais para iniciar o tratamento, a
Organizagdo Mundial de Salde preconiza o uso de um
antibiético de largo espectro para que se tenha uma
atividade contra o maior nimero possivel de patdgenos,
sendo o Ceftriaxona o mais indicado, o qual foi utilizado
em 80% dos pacientes estudados.?

As recomendacOes da campanha de sobrevivéncia
a sepse e pelas normas e rotinas do servico de infec-
¢do, bem como no protocolo implantado, sdo coletar
os exames laboratoriais como hemoculturas, culturas
de outros possiveis focos antes do inicio da antibiético
terapia.®® Deste modo, estes exames sdo realizados de
imediato frente ao paciente com os critérios de sepse,
conforme descrito na abordagem inicial do paciente com
sepse do protocolo e evidenciado pelos achados do pre-
sente estudo em que 100% dos pacientes tiveram suas
coletas de exames realizados de forma imediata.

Diante do exposto, os resultados preliminares
desse estudo mostraram elevada incidéncia de alguns
dos principais critérios de SIRS e disfuncdo organica,
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predominio de idosos, presenca de comorbidades e com
elevados periodos de internacdo na UTI, fatores que po-
dem explicar o desfecho de 72% de ébitos registrados.
Em um estudo abrangendo 75 UTIs de 17 estados bra-
sileiros, mostrou que 17% dos leitos de terapia intensiva
sdo ocupados por pacientes com quadro de sepse. A taxa
de letalidade para sepse grave e choque séptico foi de
34,4% e 65,3%, respectivamente.’? Assim, reforca-se que
em todos os niveis de atendimento a salde estabelecam
protocolos assistenciais para o reconhecimento precoce
e o tratamento da sepse.’?

Vale destacar que ndo obstante os resultados
preliminares tenham mostrado elevada mortalidade dos
pacientes, o protocolo ndo perde seu carater de qualifi-
cagdo de cuidado, uma vez que deve ser levada em con-
sideracdo a condicdo clinica apresentada pelo paciente.

As principais limitacdes do estudo se refere ao
ndmero pequeno de individuos investigados, devido ao
periodo reduzido de tempo utilizado como critério de in-
clusdo do estudo, e por se tratar de um estudo transver-
sal, ndo permite a comparagdo entre o periodo anterior
e ap6s a implantacdo. Assim, considera-se importante a
continuidade de pesquisas sobre a tematica na referida
instituicdo com feedback a equipe.

Deste modo conclui-se que a utilizagdo de um pro-
tocolo de manejo precoce guiado é altamente recomen-
dada pelas diretrizes que norteiam a interven¢do mais
efetiva de pacientes com sepse grave. Contudo, para que
o protocolo funcione de maneira proficua nos servicos
de salde, torna-se essencial a capacitacdo de toda a
equipe multiprofissional quanto a identificacdo precoce
dos sinais e sintomas de sepse, padroniza¢do e seguran-
¢a na realizacdo dos procedimentos, sistematizacdo do
processo de trabalho e a importancia da utilizacdo do
protocolo, como realizados no presente estudo.

No cenério do PA do HURCG, a implantagdo do
protocolo de sepse foi pega chave para a identificacdo
precoce dos pacientes com critérios de SIRS, sepse, sepse
grave e choque séptico e consequente disfuncdo organica.
A capacitacao da equipe multiprofissional foi unificada e
com a aceitagdo do protocolo como um ganho operacio-
nal e técnico, a fim de proporcionar uma melhor assis-
téncia e um direcionamento do tratamento nas primeiras
horas, com intervencGes rapidas e precoces, com o ob-
jetivo de reverter a hipoperfusdo tecidual e consequente
reducdo da mortalidade nos pacientes sépticos.

Além disso, o estudo permitiu verificar que as
caracteristicas dos pacientes submetidos ao protocolo
foram condizentes com quadros graves de sepse, refor-
cando deste modo, que as caracteristicas implantadas no
protocolo para diagnostico destes quadros, sdo adequa-
das para este fim. E ainda, o feedback da condicéo clinica
dos pacientes subsidiaram a equipe de saude do PA na
melhora constante dos atendimentos aos pacientes fren-
te ao quadro de sepse.
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