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Resumo

No ano de 2016 foi realizado o Third International Consensus (Sepsis-3), e publicada a
definicdo de sepse como sendo uma disfun¢do organica com risco de vida devido a uma
resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. Apesar da sepse ser amplamente discutida
na literatura cientifica, ainda existe uma grande necessidade na implementacdo de
estratégias que estimulem a educacdo continuada em relagdo ao protocolo de gerenciamento
do manejo da sepse no pronto socorro e nas unidades de terapia intensiva de hospitais de
alta complexidade.O objetivo geral foi tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes
admitidos na instituicdo e implementar um protocolo de gerenciamento do manejo da
sepse.Para responder aos objetivos foi realizado uma pesquisa transversal e um estudo
metodoldgico. Para a realizag&o do estudo transversal foi realizada uma coleta de dados em
prontuarios medicos no periodo de janeiro a dezembro de 2023 através de um formulario
estruturado, visandocompilardados epidemiolégicos dos pacientes adultos, admitidos no
pronto atendimento e nas unidades de terapia intensiva com diagnostico de sepse e delinear
o perfil com identificacdo do desfecho de alta e Obito. O estudo metodologico se deu em
cinco etapas: diagndstico situacional, revisdo da literatura, constru¢do do protocolo,
validacdo do conteudo e a implementacdo do protocolo. Para a primeira etapa realizou-se
uma pesquisa junto aos profissionais assistenciais sobre seus conhecimentos prévios
relacionado a sepse e protocolo de gerenciamento. Ja na segunda etapa, para a revisdo de
literatura, foi realizado pesquisa nas plataformasLILACS, PubMed e Google Académico, em
busca de artigos cientificos e guidelines da tematica. Na construcéo do protocolo utilizou-se
0s resultados da primeira e segunda etapa como apoio para inclusdo dos conteudos. Apds a
construcdo do conteddo houve a validacdo do protocolo onde foi aplicado um questionario
especificojunto aos profissionais elegiveis (juizes) com atuacéo assistencial e especializacédo
nas areas de Urgéncia e Emergéncia ou Terapia Intensiva ou Cirurgia Geral, Infectologiae
Biomedicina. Apos a validacdo, procedeu-se a fase de implementacéo.Nesta fase elaborou-
se um video como forma de treinamento composto por um compilado do contetudo do
protocolo que foi aplicadojunto aos plantonistas tanto da equipe meédica como de
enfermagem que atuam no Pronto Socorro e Unidades de Terapia Intensiva. Apos o
treinamento o profissional respondeu a outro questionario que teve o intuito de avaliar o
conhecimento sobre sepse e a forma de tratamento e manejo segundo o protocolo
desenvolvido.A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa — COPEP, da
Universidade Estadual de Maringd, conforme preconizado pela Resolucdo 466/12 através
do parecer n° 6.014.607 e aprovado em 21 de abril de 2023. Protocolo n° CAAE
66526722.5.0000.0104.0s resultados obtidos demonstraram que o desfecho com ébito foi
maior no sexo masculino correspondendo a 55,5% dos casos, e entre 0s idosos, onde o 6bito
ocorreu em 71,9%dos casos. Foi observado que o foco predominante foi o pulmonar,
seguido do foco urinario. Apos a elaboracdo do protocolo se deu a fase de validacdoonde
realizou-se o calculo IVC para verificar a concordancia dos “juizes”. Todos 0s juizes
concordaram com os itens propostos e alguns sugeriram pequenas alteracdes e insercoes, as
quais foram atendidas e o protocolo readequado. Duranteo treinamento foi realizada a
apresentacdo do protocolo, com posterior avaliagdo donivel de conhecimento sobre sepse,

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

ssional em Gog, o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA H\@z»:f,‘%i”““é""’"%’fjro,,,

A

R

PROFUR®


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

ssional em Gag, o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA 3:3233‘”“'“""’“%;;@

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) ok,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO, 7

~ A N o
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA TR

sendo constatado que a maioria dos profissionais participantes tem conhecimento de regular
a bom sobre sepse, mas em relacdo ao tratamento e manejo da sepse, a maioria esta
desatualizada, principalmente em relacdo as diretrizes de reposicdo volémica imediata; ao
uso de vasopressores em pacientes com pressao arterial média menor ou igual a 75mmHg e
a reavaliacdo dos parametros perfusionais apds a ressuscitacdo volémica. Diante do exposto,
verifica-se a necessidade de ac¢Oes educativas que atualizem tais conhecimentos, visando o
sucesso da implantagdo deste protocolo de gerenciamento do manejo da sepse 0 que pode
apresentar resultados positivos tanto para a gestao institucional como para a melhoria no
atendimento do paciente portador do quadro de sepse.

Palavras-chave: Conhecimento.Epidemiologia. Hospitalizacdo. Mortalidade. Sepse.
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Abstract

In 2016, the Third International Consensus (Sepsis-3) was carried out, and the definition of
sepsis as a life-threatening organ dysfunction due to a dysregulated host response to
infection was published. Although sepsis is widely discussed in the scientific literature,
there is still a great need to implement strategies that encourage continuing education
regarding the sepsis management protocol in the emergency room and intensive care units
of high-complexity hospitals.The general objective was to outline the epidemiological
profile of patients admitted to the institution and to implement a protocol for managing
sepsis management. To respond to the objectives, a cross-sectional research and
methodological study were carried out. To carry out the cross-sectional study, data
collection was carried out in medical records from January to December 2023 through a
structured form, aiming to compile epidemiological data from adult patients admitted to the
emergency room and intensive care units with a diagnosis of sepsis and to outline the
profile with identification of the outcome of discharge and death. The methodological study
took place in five stages: situational diagnosis, literature review, protocol construction,
content validation, and protocol implementation. For the first stage, a survey was carried
out with the care professionals about their previous knowledge related to sepsis and
management protocol. In the second stage, for the literature review, a search was carried out
on the LILACS, PubMed and Google Scholar platforms, in search of scientific articles and
guidelines on the subject. In the construction of the protocol, the results of the first and
second stages were used as support for the inclusion of the contents.After the construction
of the content, the protocol was validated, where a specific questionnaire was applied to
eligible professionals (judges) with care and specialization in the areas of Urgency and
Emergency or Intensive Care or General Surgery, Infectious Diseases and Biomedicine.
After validation, the implementation phase was carried out. In this phase, a video was
prepared as a form of training, consisting of a compilation of the content of the protocol,
which was applied to the on-call physicians of both the medical and nursing teams who
work in the Emergency Room and Intensive Care Units.After the training, the professional
answered another questionnaire that aimed to assess knowledge about sepsis and the form
of treatment and management according to the protocol developed. The Research Ethics
Committee authorized the research — COPEP, of the State University of Maringa, as
recommended by Resolution 466/12 through opinion No. 6,014,607 and approved on April
21, 2023. Protocol No. CAAE 66526722.5.0000.0104. The results obtained showed that the
outcome with death was higher in males, corresponding to 55.5% of the cases, and among
the elderly, where death occurred in 71.9% of the cases. It was observed that the
predominant focus was the pulmonary focus, followed by the urinary focus.After the
elaboration of the protocol, the validation phase took place, where the CVI calculation was
performed to verify the agreement of the "judges"”. All judges agreed with the proposed
items and some suggested small changes and insertions, which were met and the protocol
readjusted. During the training, the protocol was presented, with subsequent evaluation of
the level of knowledge about sepsis, and it was found that most of the participating
professionals have regular to good knowledge about sepsis, but in relation to the treatment
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and management of sepsis, most are outdated, especially in relation to the guidelines for
immediate volume replacement; the use of vasopressors in patients with mean arterial
pressure less than or equal to 75 mmHg and the reassessment of perfusion parameters after
volume resuscitation.In view of the above, there is a need for educational actions that
update such knowledge, aiming at the successful implementation of this sepsis management
protocol, which can present positive results both for institutional management and for
improving the care of patients with sepsis.

Keywords: Knowledge. Epidemiology. Hospitalization. Mortality. Sépsis.

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg



mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Lista de llustracdes

Tabela 1 — Perfil sociodemografico em relagdo a procedéncia das infec¢bes apresentadas
pelos pacientes atendidos em um hospital terciario e filantropico do Noroeste do Parana no
periodo de janeiro a dezembro de2023............coooiieieeiie it 16
Tabela 2 — Perfil sociodemografico e sua relagdo com o desfecho dos pacientes atendidos
em um hospital terciario e filantropico do Noroeste do Parana no periodo de janeiro a
dezembro de

Tabela 3 — Analise do desfecho relacionado com o foco inicial da infeccdo e ao tempo de
internacdodos pacientes atendidos em um hospital terciario e filantropico do Noroeste do
Parana no periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023..............ccceeveieiievneriece e 19

Figura 1 — Nuvem de palavras 1 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre

BT =] 01T SRRSO 27
Figura 2 — Nuvem de palavras 2 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre
BT =] 01T U P PSPPSR 28
Figura 3 — Nuvem de palavras 3 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre
T =] 01T PSP PPRPRP 29

Figura 4 — Nuvem de palavras 1 do nucleo direcionador (b) Conhecimento sobre protocolo
0E MANEJO (A SEPSE. . .veevie ittt ettt e e et e bt e et e te et e st e et e e ne e eteesrasneenteeneesreennenns 30
Figura 5 — Nuvem de palavras 2 do nucleo direcionador (b) Conhecimento sobre protocolo
€ MANEJO (A SEPSE. ... veeeie ittt ettt e et e et e e e e e esaeereesr e e e ebeenaesraeneeeneennas 31
Figura 6 -Apresentacdo do processo de elaboracdo do protocolo de gerenciamento do

manejo da sepse. Sarandi (PR), Brasil,

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia a respeito da opinido dos Juizes especialistas da Rede
de Assisténcia Metropolitana de Sarandi sobre a proposta de protocolo gerenciado de

manejo da sepse, aplicado entre 18 de outubro a 30 de novembro de

Tabela 5 — Distribuicdo da frequéncia de pontuacdo obtida pelas respostas corretas dos

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA &

Q
o
S K
<
A

jonal em G,

gsional € ests,
O 1 Urgéncia 90

o gem BeNCia g ¢

PROFUR®

* &
€
& %

3 &
%%
Kd


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

gosional em Geg, -

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA b i

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) b,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO, A

TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA TR

profissionais do Pronto Socorro e das UTI’s sobre o questiondrio do treinamento de
gerenciamento do manejo da sepse, aplicado no periodo de 23 de fevereiro a 30 de
0T 101 T OO TP P OU PR UPPRUPPRRPRRPRY -
Tabela 6 — Apresentacdo dos valores percentuais das respostas corretas dos plantonistas do
Pronto Socorro ¢ da UTI’s obtidas apds o treinamento para o0 gerenciamento do manejo da
sepse aplicado no periodo de 23 de fevereiro a 30 de
LT oo T OO OO TSROSO RPROPPPRPSRRPRRRRRY” |

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg



mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

ssional em G, o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA h@s:;‘lég‘”“'“"““f'lf;%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) ok,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO, 7

~ A N o
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA TR

SUMARIO

Lista de llustracdes S
1  Capitulo | 9
1.1  Introducéo 9
1.2 Lacuna da literatura 9
1.3 Revisdo da Literatura em Suporte a Lacuna da Literatura 10
1.4  Justificativa 11
1.5  Objetivos 11
15.1 Objetivo Geral 11
1.5.2 Objetivos Especificos 11

1.6  Referéncias 11

2  Capitulo I 25
2.1 Artigol 15
211 Autores 2
2.1.2 Introducdo 2
2.1.3 Métodos 3
2.14 Resultados 4
2.15 Discusséao 7
2.1.6 Referéncias 8

2.2 Artigo 2 12
221 Autores 12
2.2.2 Introducéo 22
2.2.3 Métodos 24
2.2.4 Resultados 26
2.2.5 Discusséao 32
2.3.6 Conclustes 33
2.3.7 Referéncias 33

2.3 Artigo 3 36
23.1 Autores 36
2.3.2 Introdugéo 22

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg



mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

ssional em G, o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA h@s:;‘lég‘”“'“"““f'lf;%

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA B &
PROGRAMA DE MESTRQDO PROFIS§IONAL EM GES:I'AO, M
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA A
2.3.3 Métodos 24
2.3.4 Resultados 26
2.3.5 Discussao 30
2.3.6 Conclustes 32
2.3.7 Referéncias 32
3 Capitulo I 33
3.1  Conclusdes 33
3.2 Perspectivas Futuras 34
3.3 Referencias gerais52
3.4 ANexos
56
Anexo A - Aprovacdo COPEP 56
Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
61
Anexo C - Questionarios utilizados 64
Anexo D - Questionario de coleta de dados epidemiologicos
64

Anexo E - Questionario de avaliacdo do grau de conhecimento sobre a sepse e procedimentos
relacionados ao protocolo de condutas 64

Anexo F - Questionario 2 — Avaliacdo/ Validacdo do protocolo de condutas 65

Anexo G - Questionario 3 - Treinamento de Gerenciamento do Manejo da Sepse e Choque
Séptico 66

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg



mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

1 Capitulo |
1.1 Introducéo

A Sepse é uma das maiores causas de morbimortalidade global. Em 2017 foram
registrados 48,9 milhdes de casos de sepse e 11,0 milhGes de mortes, representando 19,7%
dos 6bitos globais (Rudd et al., 2020).E considerada também uma das principais causas de
mortalidade hospitalar, ultrapassando os indices de Obitos por infarto do miocardio e pelo
cancer. Com o evento da pandemia de COVID-19, acentuou-se ainda mais este problema nas
unidades hospitalares (Fuchs, 2021).

Um estudo brasileiro apresenta que o coeficiente de prevaléncia média de 51,3 por 100
mil habitantes (1C95% 51,0-51,6) e coeficiente medio padronizado de morte por sepse foi de
22,8 a cada 100 mil habitantes (IC95% 22,6-23,0) (Almeida et al, 2022).Além disso, 0s
custos relacionados aos pacientes em tratamento por sepse sdo extremamente elevados
(Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse-LAS, 2016). Outro estudo revela que os
custos médicos brutos anuais aumentaram gradualmente ao longo da década avaliada, de US$
3,04 bilhdes em 2010 para US$ 4,38 bilhdes em 2017, sendo que a taxa de sobrevida dos
pacientes melhorou e o custo efetivo por sobrevivente diminuiu significativamente (Oami et
al, 2022).

No periodo de 2010 a 2019 o Estado do Parana registrou 27.516 oObitos, evidenciando
um coeficiente de 24,8 por 100 mil habitantes, dados estes dos pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS)(Almeida et al, 2022).

1.2 Lacunada literatura

Segundo as orientaces do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), apesar da
sepse ser um tema amplamente discutido na literatura cientifica existe a grande necessidade
de implementacdo de estratégias que estimulem a educacdo continuada principalmente em
relacdo ao protocolo gerenciado de cada instituicdo, pois verifica-se que os profissionais
tendem a ter dificuldades no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e manejo do
paciente septico(Instituto Latino-Americano de Sepse -ILAS, 2016).0 diagndsticocorreto e a
implantacdo de a¢Ges educativas permanentes poderdo influenciar diretamente na assisténcia

prestada e consequentemente no progndstico dos pacientes portadores de sepse.
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1.3 Revisdo da Literatura em Suporte a Lacuna da Literatura

No ano de 2016 foi realizado o Third International Consensus (Sepsis-3), sendo
publicadas definicdes de sepse como uma disfungdo organica com risco de vida causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do e o choque séptico como um subconjunto
da sepse em que as anormalidades subjacentes do metabolismo circulatério e celular sdo
profundas o suficiente para aumentar substancialmente a mortalidade (Shankar-Hari et al.,
2016; Singer et al., 2016).

A sepse é frequentemente diagnosticada de forma tardia, pois alguns sinais e sintomas
ndo sdo especificose concomitantemente, o conhecimento dos profissionais da satde pode ser
insuficiente,o que dificulta a identificacdo do quadro de sepse e o planejamento dos cuidados
de forma mais répida e efetiva (Zonta et al., 2018).

Para que a sepse seja identificada e tratada precocemente e obtenha-se um desfecho
favoravel, diversos guidelines preconizam boas praticas baseadas em evidéncias, dentre eles o
guideline do Surviving Sepsis Campaign que objetivou criar uma colaboracdo internacional
para melhorar o tratamento e reduzir a alta taxa de mortalidade (Dellinger, 2015).

Sendo assim, existem varias ferramentas para serem utilizadas na triagem da sepse que
podem promover sua identificacdo precocemente em varios setores da instituicdo. Embora
essas ferramentas apresentem uma grande variacdo na sensibilidade e especificidade de
rastreamento, elas sdo componentes essenciais para a intervencdo (Evans et al, 2021).

Portanto, quando existem programas bem definidos e com aplicabilidade, torna-se
possivel uma padronizacao na triagem e educacdo, possibilitando a identificacdo de melhorias
principalmente em relacdo aos desfechos, e assim garantindouma adesdo melhorada ao
tratamento e possivel reducdo na mortalidade (Evans et al, 2021).

Nesse sentido, existe a necessidade de implementacdo institucional de uma ferramenta
facilitadora de Protocolos Assistenciais Multiprofissionais. Estes protocolos séo
padronizacbes estruturadas para suporte do manejo clinico com definicdo de objetivos
terapéuticos, uma sequéncia temporal de cuidados e estratégias diagndsticas. Além disso, sdo
elaborados e implementados por uma equipe multiprofissional e geralmente gerenciados por

um profissional da area da saude (Santos, 2015).
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1.4 Justificativa
Considerando a perspectiva de melhoria no atendimento ao paciente com sepse

verificou-se que o cendrio da presente pesquisa continha um protocolo de manejo da sepse
sem amplitude gerencial, sem planejamento e sem conhecimento da populagdo hospitalar.
Portanto, fez-se necessario analisar o perfil dos pacientes atendidos na instituicdo e verificar
os conhecimentos prévios dos profissionais médicos e enfermeiros assistenciais para entdo
elaborar um protocolo de manejo e implementar o0 mesmo através de treinamento online com
avaliacdo posterior, na intencdo de acompanhar as necessidades e realizar melhorias para um
atendimento de exceléncia.
1.5  Objetivos
1.5.1 Objetivo Geral

Elaborar, validar e implementar um Protocolo de Gerenciamento do Manejo da Sepse no
Pronto Socorro e nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital de alta complexidade.
1.5.2 Objetivos Especificos

e Analisar as caracteristicas epidemiologicas de pacientes adultos comdiagndstico
desepse ou choque séptico;

e Avaliar os profissionais médicos e de enfermagem sobre o conhecimento acerca da
sepse, antes e apos o treinamento;

e Elaborar o protocolo de gerenciamento do manejo da sepse e templatedos itens
gerenciaveis;

e Validar o conteudo do protocolo de gerenciamento do manejo da sepse em adultos;

e Realizar treinamento por videopara apresentar o Protocolo de Gerenciamento e

implementa-lo;
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2 Capitulo 11
2.1  Estudol: Perfil epidemioldgico de sepse em um hospital de alta complexidade do
Noroeste do Parana
2.1.1 Autores
Patricia Junglos! ORCID 0000-0001-9387-947X
Edilson Nobuyoshi Kaneshima! ORCID 0000-0002-2725-8007
1 Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo, Tecnologia e Inovacdao em Urgéncia e Emergéncia-
PROFURG, Universidade Estadual de Maringd — UEM. Maringd, Parand, Brasil.
2.1.2 Resumo

Justificativa e Objetivos: A Sepse € uma grande causa de morbimortalidade global com
custos extremamente elevados, sendo necessario relacionar o perfil sociodemograficodos
pacientes com diagnostico de sepse para conhecer as especificidades e os desfechos
apresentados, e contribuir com informacg6es para o desenvolvimento de protocolos clinicos
que repercutam positivamente nos prognosticos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
transversal, retrospectiva e documental de abordagem quantitativa, cujo universo amostral é
referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2023. Os dados foram analisados no software R
(versdo R- 4.3.0) com estatistica inferencial e teste de associagdo. Para relacionar as variaveis
foi realizado o teste Exato de Fisher, com o nivel de significancia de 5%. Resultados: Do
total de 320 registros, verificou-se que 76,6% (n=245) dos pacientes evoluiram a Obito e
23,4% (n=75) receberam alta. Pacientes com idade superior a 60 anos apresentaram maior
risco de adquirir uma infeccédo e ter evolucdo desfavoravel. Em relacdo ao foco da infeccéo,
detectou-se que o desfecho de dbito estéd relacionado com a infeccdo pulmonar (60,4%) e
abdominal (13,1%). A correlacdo entre o tempo de internamento e o Obito determinou que o
desfecho desfavoravel € maior no periodo de até 7 dias (40,0%). Conclusdo: Este estudo
mostrou a relagdo entre o perfil sociodemografico com os desfechos relacionados com a sepse
e choque séptico, sendo condizente com o cenério brasileiro e contribuindo com informacdes
que possibilitem o desenvolvimento de um protocolo de gerenciamento da sepse para a
reducdo da mortalidade.

Descritores: Epidemiologia. Hospitalizacdo. Mortalidade. Sepse.

2.1.3Introducao

A Sepse € uma das maiores causas de morbimortalidade global. Em 2017 foram
registrados 48,9 milhdes de casos de sepse e 11,0 milhdes de mortes, representando 19,7%
dos Obitos globais.'E considerada também uma das principais causas de mortalidade
hospitalar, ultrapassando os indices de ébitos por infarto do miocardio e pelo cancer. Com o
evento da pandemia de COVID-19, acentuou-se ainda mais este problema nas unidades

hospitalares.?
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O estudo multicéntrico conduzido pelo ILAS denominado SPREADs (Sepsis PREvalence
Assesment Database) avaliou a incidéncia e a mortalidade em 227 unidades de terapia
intensiva randomizadas no territério brasileiro, evidenciando uma média de aproximadamente
30% dos leitos de UTI ocupados por pacientes com quadro de sepse ou choque séptico e a
taxa de letalidade de cerca de 55%. *

A sepse pode variar de acordo com a faixa etéria, sexo e a regido analisada, pois os locais
com menor indice sociodemografico apresentam maior incidéncia e mortalidade®. Dessa
forma as atualizacGes sobre perfil epidemiolégico sdo de extrema importancia para direcionar
programas e prevenir seu acometimento. Estas medidas precisam ser efetivadas e
acompanhadas principalmente no ambiente hospitalar, pois é um local com alto
desenvolvimento desta afeccdo, apresentando indices de mortalidade mais elevados do que a
sepse adquirida na comunidade. *°

Além disso, o0s custos relacionados aos pacientes em tratamento por sepse Sao
extremamente elevados.® No Brasil, um caso de sepse chega a US$ 9,632 com o valor médio
diario de US$ 934, sendo que, a mediana do custo diario em pacientes ndo sobreviventes é
significativamente maior do que dos sobreviventes. °No periodo de 2010 a 2019 o Estado do
Parana registrou 27.516 Obitos, evidenciando um coeficiente de 24,8 por 100 mil
habitantes,dados estes dos pacientes atendidos pelo SUS (Sistema Unico de Sadde).®

Diante do exposto, este trabalho objetivou relacionar o perfil sociodemografico dos
pacientes com diagnostico de sepse para conhecer as especificidades e os desfechos
apresentados, e contribuir com informacg6es para o desenvolvimento de protocolos clinicos
que possam contribuir para reducdo da mortalidade.

2.1.4 Métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional, retrospectiva e documental de
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado na Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana
de Sarandi, um hospital terciario do Noroeste do Parana que disponibiliza de 204 leitos, sendo
42 divididos em trés Unidades de Terapia Intensiva Adulto e tem seus atendimentos
referenciados para pacientes neuro criticos e politraumatizados. O cédigo CID 10 A41 foi
utilizado para pesquisa e coleta de dados junto aos registros do Servico de Controle de
InfeccBes e dos prontuarios eletrénicos disponibilizados pelo Servigo de Arquivo Médico e

Estatistico (SAME) referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2023.
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Os dados do perfil sociodemogréafico (sexo, faixa etéria, raca/cor, procedéncia, ocupacao,
foco inflamatdrio e tempo de internacdo) foram coletados utilizando formulério préprio. Estes
dados foram coletados de pacientes com idade superior a 15 anos e com registros de
diagndstico de sepse ou choque séptico neste Hospital. Utizou-se o Consolidated Criteria for
Reporting STROBE(STrengthening theReporting ofOBservational studies
inEpidemiology)para nortear o desenvolvimento do estudo.

Os dados foram armazenados e organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e
analisados no software R (versdo R- 4.3.0). Para tanto considerou-se uma estatistica
inferencial com calculo do p-valor e teste de associacdo. Foram construidas tabelas para
descrever o perfil sociodemografico dos pacientes, além de demonstrar a caracterizagdo do
diagnostico. Para relacionar as variaveis pessoais e de diagnostico dos pacientes foi realizado
0 teste Exato de Fisher, o qual analisa a relacdo entre duas variaveis qualitativas e o nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

A pesquisa foi autorizadapelo Comité de FEtica em Pesquisa — COPEP, da
Universidade Estadual de Maringa, conforme preconizado pela Resolugdo 466/12 através do
protocolo n® CAAE 66526722.5.0000.0104, parecer n° 6.014.607 e aprovado em 21 de abril
de 2023.

2.1.5 Resultados

Um total de 320 registros de atendimento relacionados ao CID 10 A41 foram
selecionados, e verificou-se que 54,1% dos pacientes eram do sexo masculino e 45,9% do
sexo feminino. Na Tabela 1, observa-se que a Infeccdo Comunitéria e a Infeccdo Relacionada
a Assisténcia em Saude (IRAS) tém maior ocorréncia no sexo masculino. No entanto, a
andlise estatistica indica que sdo independentes. Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos
pacientes tinha idade acima de 60 anos, correspondendo a 67,2%. Os demais pacientes se
dividiram em diferentes faixas. Para as infeccGes, tanto a comunitaria quanto as IRAS, a faixa
etaria mais acometida também foi daqueles com idade superior a 60 anos correspondendo a
69,2% e 57,4%, respectivamente. Neste caso a associacdo apresentou um teste significativo
com o p-valor de 0,0041 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico em relacdo a procedéncia das infecgdes apresentadas pelos pacientes
atendidos em um hospital terciario e filantropico do Noroeste do Parana no periodo de janeiro a dezembro de
2023,
Perfil g

. - Comunitarias % IRAS % Total % Valor-p
sociodemografico
Género
Feminino 125 47,0% 22 40,7% 147  45,9% 0.4552
Masculino 141 53,0% 32 59,3% 173 54,1% ’
Faixa Etaria
15 a 30 anos 12 4,5% 7 13,0% 19 5,9%
31 a 45 anos 19 7,1% 9 16,7% 28 8,8%
46 a 60 anos 51 19,2% 7 13,0% 58 18,1% 0,0041*
61 a 75 anos 83 31,2% 20 37,0 103 32,2%
Acima de 75 anos 101 38,0% 11 20,4% 112 35,0%
Raca/Cor
Branca 168 63,2% 37 68,5% 205 64,1%
Parda 83 31,2% 16 29,6% 99 30,9% 0.8223
Negra 10 3,8% 1 1,9% 11 3,4% ’
Amarela 5 1,9% 0 0,0% 5 1,6%
Procedéncia
Maringa 50 18,8% 13 24,1% 63 19,7%
Sarandi 107 40,2% 9 16,7% 116 36,3%
Demais municipios 82 308% 17 315% 99  309% 0004
da 152 Regional
Outras Regionais 27 10,2% 15 278% 42 13,1%

Fonte: Elaboragao propria.

Na Tabela 1, também é possivel observar que a raga/cor mais observada foi a branca
com 64,1%, seguido pelos pardos (30,9%), negros (3,4%) e amarelos (1,6%). E a analise
estatistica, utilizando a varidvel raca/cor e a sepse comunitaria e IRAS, mostrou que esta
associacdo pode ser descartada baseada no valor-p = 0,8223. A maioria dos pacientes deste
estudo sdo procedentes do municipio de Sarandi (36,3%), dos demais municipios da 157
Regional de satde (30,9%), de Maringéa (19,7%) e de municipios de outras regionais de satde
(13,1%). O teste de associacdo da procedéncia e a infec¢do resultou em um valor-p de 0,0004,

indicando uma correlacdo entre essas variaveis.

Na Tabela 2, verifica-se a ocorréncia de 245 6bitos e 75 processos de alta, e no teste de
associacdo entre sexo e desfecho (alta ou 6bito) ndo houve relagdo, com valor-p = 0,3573.

Entre os pacientes com mais de 60 anos, verificou-se que 52,0% receberam alta e 71,9%
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evoluiram para 6bito. O teste de associagdo das variaveis faixa etaria e desfecho resultou em
um valor-p de 0,0002, ou seja, a faixa etéria esta relacionada com o desfecho do paciente,
principalmente naqueles relacionados com o 6bito.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico e sua relagdo com o desfecho dos pacientes atendidos em um hospital
terciario e filantrépico do Noroeste do Parana no periodo de janeiro a dezembro de 2023.

Perfil sociodemografico  Alta % Obito % Total %  Valor-p

Género

Feminino 38 50,7% 109 445% 147 459% 0.3573
Masculino 37  493% 136 555% 173 54,1% ’
Faixa Etaria

15 a 30 anos 10 13,3% 9 3,7% 19 5,9%

31 a 45 anos 14  18,7% 14 5,7% 28 8,8%

46 a 60 anos 12 16,0% 46 188% 58  18,1% 0,0002*
61 a 75 anos 20 26,7% 83 33,9% 103 32,2%

Acima de 75 anos 19 25,3% 93 38,0% 112 35,0%
Procedéncia

Maringa 15 20,0%0 48 196% 63 19,7%

Sarandi 33  440% 83 339% 116 36,3%

Demais municipios da 18 240% 81 331% 99  30,9% 0,3593
152 Regional

Outras Regionais 9 12,0 33 135% 42 13,1%
Ocupacéo

Nao PEA 46 61,3% 182 743% 228 71,3% 0.0406*
PEA 29 387% 63 257% 92 288% '

Fonte: Elaboragao propria.

A Tabela 2, também demonstra que 44,0% dos pacientes que receberam alta e 33,9%
que evoluiram para ébito eram procedentes do municipio de Sarandi. No entanto, o teste de
associacdo entre procedéncia e desfecho néo foi significativo (valor-p = 0,3593). Em relacédo a
ocupacdo, o desfecho alta ocorreu em 38,7% dos pacientes considerados Pessoa
Economicamente Ativo (PEA) e em 61,3% dos pacientes considerados ndo PEA, ou
seja,pessoas declaradas do lar, aposentados/pensionistas, estudantes, entre outros. E o
desfecho ébito ocorreu em 74,3% dos pacientes ndo PEA e 25,7% PEA. De acordo com o
teste de associacdo entre a ocupacdo e o desfecho, estes estdo relacionados (valor-p=0,0406).

A relacdo entre o desfecho e o foco inicial da infeccdo e tempo de internagcdo €
apresentada na Tabela 3. Entre os pacientes com desfecho alta, 81,3% dos pacientes tiveram

diagndstico de infeccdo comunitaria e 18,7% IRAS. E entre os pacientes com desfecho ébito,
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83,7% advinham de uma infeccdo comunitaria e 16,3% IRAS. A analise estatistica
demonstrou que ndo existe relagdo entre o tipo de infecgéo e o desfecho (valor-p = 0,6026).
Tabela 3 — Analise do desfecho relacionado com o foco inicial da infeccdo e ao tempo de internacdodos

pacientes atendidos em um hospital terciario e filantropico do Noroeste do Parana no periodo de janeiro de 2023
a dezembro de 2023.

Diagndstico Alta % Obito % Total %  Valor-p
Tipo de infeccao

Comunitaria 61 81,3% 205 83,7% 266 83,1% 0.6026
IRAS 14 18,7% 40 16,3% 54 16,9%
Foco

Abdominal 6 8,0% 32 13,1% 38 11,9%
Cutaneo 3 4,0% 19 7,8% 22 6,9%

Partes moles 0 0,0% 1 0,4% 1 0,3%

Pulmonar 39 52,0% 148 60,4% 187 58,4% 0,0241*

Urinario 23 30,7% 31 12, 7% 54 16,9%

Dois focos** 4 5,3% 12 4,9% 16 5,0%

Né&o especificada 0 0,0% 2 0,8% 2 0,6%

Tempo de internacéo

De 0 a 7 dias 16 213% 98 40,0% 114 35,6%

De 8 a 15 dias 19 253% 64 26,1% 83  259%

Até 1 més 15 20,09 46 18,8% 61 19,1% 0,0014*
Até 3 meses 19 253% 33 13,5% 52 16,3%

Mais de 3 meses 6 8,0% 4 1,6% 10 3,1%

Fonte: Elaboragéo propria.

Na Tabela 3, também é apresentada a relacdo entre o foco da infeccdo e os pacientes
com desfecho alta, sendo observado que 52,0% apresentaram infec¢do de foco pulmonar e
30,7% foco urinario. Em relacdo ao desfecho oObito, o foco pulmonar também foi observado
em maior proporcdo (60,4%), seguido pelos focos abdominal (13,1%) e urinario (12,7%). O
teste de associacdo entre o foco de infeccdo e o desfecho do paciente demonstrou uma relacéo
significativa com valor-p = 0,0241. Para 0s pacientes que receberam alta, a proporcdo foi
aproximada entre as faixas de tempo de 1 dia até 3 meses. Entre o0s pacientes com desfecho
6bito, 40,0% destes pacientes tiveram tempo de internamento de até 7 dias; 26,1% até 15 dias;
18,8% ate 1 més; 13,5% até 3 meses e 1,6% mais de 3 meses. A relacdo associativa entre o

tempo de internamento e o desfecho foi confirmada e o valor-p = 0,0014.
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2.1.6 Discussao

Um estudo realizado em territério brasileiro mostra que a incidéncia de sepse em
Unidades de Terapia Intensiva é de 36,3 por 1000 pacientes/dia (IC 95% 29,8-44,0) e a
mortalidade ocorreu em 439 (55,7%) dos 788 pacientes estudados (IC 95% 52,2-59,2).8

Neste estudo foi demonstrado por meio da analise estatistica que pacientes com idade
acima de 60 anos possuem maior probabilidade de adquirir uma infeccdo com evolucdo a
sepse, colocando em evidéncia de que quanto maior a idade (> 60 anos) maior a probabilidade
do desfecho oObito. Este achado corrobora com outros estudos onde essa afeccdo acomete
principalmente a populagéo idosa que apresenta maior vulnerabilidade a agentes infecciosos e
consequente desenvolvimento de processos inflamatorios que pode estar relacionado com as

alteracdes fisiologicas proprias da senescéncia do individuo que aumenta o risco de ébito.
9,10,11,12

Na anélise relacionada com o sexo foi observada uma pequena diferenca entre 0s
valores percentuais de ocorréncia de sepse e/ou choque séptico entre os pacientes do sexo
masculino em relacdo ao feminino. No entanto esta situacdo também é semelhante com aquela
descrita por Lins et al e Carvalho et al *** que obtiveram informag@es junto ao Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Sadde. No entanto,
outro estudo realizado no periodo de janeiro de 2017 a marco de 2018 em um hospital

universitario do sul da india evidenciou maior ocorréncia para o sexo feminino.®

Neste contexto destaca-se que existe a necessidade de estudos cientificos com enfoque
na possivel diferenca relacionada com o desenvolvimento da sepse, estabelecendo relacdo
entre as diferencas bioldgicas dos dois sexos com o intuito de justificar a prevaléncia de
algum sexo em relacdo aos internamentos por sepse. No entanto, individuos do sexo

masculino apresentam menor cuidado e atengdo com a salide em relagéo ao sexo feminino. **
14

Em relacdo a ocupacdo dos pacientes acometidos com sepse, verifica-se que 0s ndo

PEA podem ter correlagdo com a idade, uma vez que 71,3% dos pacientes s&o
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aposentados/pensionistas, entre outros. Portanto, apresentando uma idade préxima ou superior

a 60 anos.

Os pacientes internados que autodeclararam cor/raca foram majoritariamente
branca(64,1%), estando em conformidade com o estudo de Belo et al *® que analisaram os
aspectos epidemiolégicos da sepse e a mortalidade no territério brasileiro. O Censo do IBGE
de 2022 informa que o estado do Parana tem sua populacdo autodeclarada branca em

aproximadamente 64% dos individuos .’

A relacdo entre o desfecho (alta/ébito) e a variavel foco infeccioso foi significativa, e
neste trabalho o Obito de pacientes esteve correlacionado principalmente com o foco
infeccioso pulmonar e abdominal. No entanto, alguns autores relataram a prevaléncia de sepse
relacionada ao sitio pulmonar.t*!® Enquanto outros autores relataram a prevaléncia de sepse
relacionada com o foco abdominal. Um estudo realizado em Rio Branco-AC durante o
periodo de marco de 2016 a fevereiro de 2018 demonstrou que pacientes com sepse de foco
abdominal apresentaram o desfecho 6bito, aléem de ter relagdo com idade acima de 60 anos e

ocorréncia do choque séptico.*®

Outro estudo também foi realizado, abrangendo 42 paises em escala mundial, sendo
observado que pacientes de UTI com infeccdo intra-abdominal, idade acima de 60 anos
também tiveram associacdo com o desfecho dbito, neste estudo também foi ressaltado que
pacientes com idade acima de 80 anos tiveram o pior prognostico, tendo associacdo com

comorbidades e gravidade geral da doenca.?°

Verificou-se também que quanto menor o tempo de internacdo maior a probabilidade
de &bito, provavelmente essa associacdo pode estar relacionada com o quadro clinico
apresentado pelo paciente por ocasido da internacdo, onde muitos pacientes ja apresentavam
alteracdes em 6rgaos vitais e acabam evoluindo para um desfecho desfavoravel a exemplo do

que foi descrito por Arvaniti et al. %

Ainda em relacdo ao desfecho (alta/0bito), alguns autores tém descrito que 0sS
pacientes com choque séptico apresentam maior probabilidade de evoluir para o 6bito quando

comparado aos pacientes com diagnostico de sepse, além disso esse desfecho também esta
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relacionado com as comorbidades apresentadas pelos pacientes e pela idade, sendo condizente
com os resultados apresentados neste estudo e com o descrito por Arvatini et al e Gorordo-
Delsol et al 202

Em sintese, os resultados deste estudo mostraram a relacdo entre o perfil
sociodemografico e os desfechos relacionados com a sepse e choque séptico, corroborando
com a acuracia estatistica apresentada pelo cenario brasileiro. No entanto, deve ser ressaltada
a possibilidade de alguns prontuérios ndo terem sido incluidos neste estudo, pois a busca dos
registros de atendimento foi realizada utilizando o codigo CID 10 A41, porém, alguns
prontuarios indicavam infecgdo com critérios de sepse mas nao existia registro do CID. Para
mitigar tal fato, sugere-se que a coleta das informagdes ocorra durante o periodo ao qual o
paciente esteja internado, pois nesta situacdo serd possivel observar a auséncia de alguma

informacao, e obté-la junto a equipe assistencial.

Este estudo mostrou a relacédo entre o perfil sociodemogréafico dos pacientes portadores
de sepse e choque séptico atendidos neste hospital terciario e filantrépico do Noroeste do
Parana com os desfechos (alta/6bito). Os resultados obtidos sdo condizentes com o cenario
brasileiro e contribuem com informacGes Uteis que possibilitam o desenvolvimento de um
protocolo de gerenciamento da sepse, visando a padronizacdo das condutas e a reducdo da

mortalidade.
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2.2.2 Resumo

Introducgdo: A sepse é uma disfuncdo orgénica com risco de vida, causada por uma resposta
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desregulada do hospedeiro a infeccdo. Essa disfuncdo é uma das maiores causas de
morbimortalidade. O principio que contribui para a alta taxa de mortalidade é a demora no
diagndstico da sepse para intervencdo, uma vez que a identificagdo prévia e rapida é essencial
para um bom progndstico, o que ajuda a retardar a progressao da doenca e consequentemente
melhorar a sobrevida do paciente. Delineamento: Os dados apresentados referem-se a um
estudo qualitativo descritivo e analitico, utilizando a técnica Nuvem de Palavras que foram
geradas apds a aplicacdo de um questionario, composto por oito questdes. A analise de
conteldo teve como objetivo descrever os conhecimentos prévios dos profissionais
envolvidos e verificar as dificuldades em gerenciar as condutas para tratamento da sepse.
Resultados: Os resultados foram divididos em Conhecimento sobre Sepse e Conhecimento
sobre protocolo de manejo da Sepse. Assim se pOde verificar 0s principais termos que
demonstram o conhecimento prévio destes profissionais. Implicaces: Neste estudo fica
evidente a importancia do conhecimento sobre o tema pelos profissionais da saude, assim
como se torna de suma importéancia a constru¢do de um protocolo clinico para 0 manejo da
sepse.

DESCRITORES: Sepse. Conhecimento. Profissionais de Saude.

2.2.3 Introducéo

A sepse ¢ uma “disfungdo organica com risco de vida, causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infec¢ao™.!

Essa disfuncdo € uma das maiores causas de morbimortalidade, representada por
19,7% dos Obitos globais.2 Além disso, pode ser uma das principais causas de mortalidade
hospitalar, ultrapassando os indices de Obitos por infarto do miocardio e pelo cancer,
principalmente depois do evento da pandemia de COVID-19.3

O principio que contribui para a alta taxa de mortalidade é a demora no diagndstico da
sepse para intervencdo, pois a identificacdo prévia e rapida é essencial para um bom
prognostico, o que ajuda a retardar a progressdo da doenca e consequentemente melhorar a
sobrevida do paciente.*

Estima-se que os indices de sepse tendem a se elevar diante das infeccdes, pois € uma
enfermidade pouco conhecida pelos profissionais de satide e leigos.®* A disseminagdo do
conhecimento sobre a sepse e suas complicacfes é essencial para reduzir o risco de morte

mediante a identificacdo dos sinais de exacerbagao.®
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Portanto, a habilidade no reconhecimento precoce da sepse e o tratamento adequado
pelos profissionais da saude sdo fatores essenciais para a mudanca desse cenario para a
reversdo do quadro nos pacientes diagnosticados. Diante deste contexto a presente pesquisa
objetiva descrever os conhecimentos prévios dos profissionais envolvidos e verificar as
dificuldades em gerenciar as condutas para tratamento da sepse.

2.2.4 Metodologia

Os dados apresentados referem-se a um estudo qualitativo descritivo e analitico.
Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research(COREQ) para nortear
0 desenvolvimento do estudo. Como uma ferramenta de apoio no processamento das
informacdes para avaliar o conhecimento sobre a sepse e os procedimentos relacionados ao
protocolo de condutas, utilizou a técnica Nuvem de Palavras.

O estudo ocorreu em um hospital filantrépico no noroeste do Parana onde 28
profissionais de salude compuseram a amostragem por conveniéncia. Os profissionais foram
selecionados por compor a equipe de assisténcia do Pronto Socorro (PS) e das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), sendo estes, 6 enfermeiros e 22 medicos. Todos os profissionais
eram especialistas ou estavam em processo de especializacdo. Entre as especialidades
apresentaram-se Urgéncia e Emergéncia, Terapia Intensiva, Clinica médica, Cirurgia Geral e
Infectologia.

Os dados foram gerados pela aplicacdo de um questionario estruturado presencial,
composto de oito questdes com perguntas sobre o conhecimento prévio sobre sepse e
protocolo de condutas. A coleta foi realizada em um hospital terciario do Noroeste do Parana
com os profissionais assistenciais do Pronto Socorro e das Unidades de Terapia Intensiva que
aceitaram participar da pesquisa. Realizou-se um convite via telefone para que os
profissionais respondessem 0 questionario presencialmente em impresso exclusivo,
distribuido em momentos diferentes, conforme a aceitacdo. Em primeiro momento foram
abordados em uma sala de reunibes e em segundo momento foram solicitados que
preenchessem o questionario na sala do Servico de Controle de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (SCIRAS),ou seja, os profissionais eram abordados presencialmente e no
ato do aceite entregadvamos o formulario impresso para responderem.

Para analise e apresentacdo dos dados foram consideradas duas unidades que

constituiram a acdo didatica formativa: a) Conhecimento sobre conceito de Sepse; e b)
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Conhecimento sobre protocolo de manejo da Sepse.

Assim cada questdo formou um texto, e 0 conjunto desses textos constituiu o corpus
de analise desta pesquisa. Para a analise do corpus, se fez necessaria a revisdo dos textos,
corre¢cdo de erros de escrita, ortograficos e variagbes no singular e no plural que
representavam o mesmo significado.

O aplicativo Wordle® ¢ indicado para a nuvem de palavras em pesquisas
qualitativas.” Assim, utilizou-se 0 software indicado, disponivel para download em
https://www.wordle.net. O software foi configurado do seguinte modo: foram retirados 0s
termos comuns do idioma portugués, evidenciando apenas as classes de palavras que
carregam significados relevantes dentro do texto. Foram selecionadas as cores, fonte,
disposicdo das palavras, e 0 numero maximo de palavras por nuvem, sendo definido o
maximo de cinquenta palavras com o objetivo de evidenciar as mais importantes de cada
corpus. Assim, as nuvens de palavras foram geradas apos inserir o corpus de cada questdo no
aplicativo.

Para a andlise do contetdo utilizou-se a analise tematica de Minayo (2008) que
consiste em “descobrir os nlcleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca
ou frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo analitico visado”.O estudo teve como
objetivo: descrever os conhecimentos prévios dos profissionais envolvidos e verificar as
dificuldades em gerenciar as condutas para tratamento da sepse para, posteriormente,
desenvolver um protocolo institucional e implementar o processo.Para identificacdo dos
participantes foi utilizado uma sequéncia da letra “P” seguida de uma sequéncia numérica, por
exemplo: P1; P2..., P28.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa — COPEP, da
Universidade Estadual de Maringa, conforme preconizado pela Resolucdo 466/12 através do
protocolo n° CAAE 66526722.5.0000.0104.

2.2.5 Resultados

Para a apresentacdo dos dados consideramos 0s nucleos direcionadores (a)
Conhecimento sobre Sepse e (b) Conhecimento sobre protocolo de manejo da Sepse. Em cada
unidade obtivemos respostas para 3 questdes e 4 questdes respectivamente.

Conhecimento sobre sepse
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Compreendendo a questdo 1: “O que vocé sabe sobre sepse?”, ficaram evidentes as

palavras: INFECCAO GENERALIZADA e SEPSE GRAVE, conforme exposto na figura 1.

generallzada"g%?;%’g

raplda - rave C.Tdm:% —-—

°”°'E?.’§.ca infeccioso--
processo lnfhnntona d| Sfungao
a sintomas

hemodinamica respost
quadro

sindrome 0r 1

Figura 1 — Nuvem de palavras 1 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre Sepse

A partir das respostas dos profissionais, na analise textual, foi possivel compreender os
sentidos das palavras destacadas na figura 1, onde verificou-se que as palavras centrais da
nuvem indicam que todos tém conhecimento prévio sobre sepse, porem apenas dois
participantes descreveram a disfuncdo organica, segundo Sepsis-3.

“Trata-se de uma disfuncdo organica relacionada a um processo infeccioso. Tem alta
mortalidade, que pode ser reduzida com correta identificacdo e manejo. Pode evoluir para
choque, condi¢cdo de deplecdo hemodindmica refratiria a expansdo volémica endovenosa.”
(P21)

“[...] Se caracteriza pela disfun¢do orgdnica ocasionada por uma infecgdo, de rapida
evolucdo clinica e que exige rdapida identificacdo e manejo.” (P22)

Na descrigao da questdo 2: “Como vocé identifica a sepse?” A nuvem evidenciou as
palavras: EXAMES LABORATORIAIS, HIPOTENSAO e NIVEL DE CONSCIENCIA.

Em relacdo a identificacdo da sepse, o nucleo direcionador apontou trés itens de
reconhecimento para o diagndstico da sepse, 0 que reafirma que a maioria dos profissionais
possuem conhecimento sobre como detectar a sepse, assim como demonstrado na resposta a
sequir.

“Deve-se levantar a suspeita de sepse em um paciente com hipotese ou diagnostico de
infeccdo que apresenta alteracdo de nivel de consciéncia, PA, FC, FR. Observar
laboratorialmente, [...].” (P21)
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Figura 2 — Nuvem de palavras 2 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre Sepse

A questdo 3 aborda sobre a rotina de manejo da sepse nesta instituicdo através da
pergunta: “Em sua rotina de trabalho, como as equipes (enfermagem e médica) atuam diante
de um quadro de sepse instalado?”. Para essa pergunta, a nuvem apontou as palavras
ANTIBIOTICOTERAPIA, EXAMES e HIDRATA(;AO. Observou-se a presenca de 12
respostas (42,8%) com a palavra antibioticoterapia, um dos principais itens dos protocolos de
manejo da sepse. Assim como evidenciado na resposta abaixo.

“De forma rapida e dgil, com monitoriza¢do continua, coleta imediata de exames
laboratoriais incluindo culturas e inicio de antibioticoterapia em até uma hora do provavel
diagnostico, [...].” (P18)

n ECG‘SSH.HCI

MONItoriZacan pescico g
ot f identificar i
o cu!turas O identificagao... pamente ,Quadro

SEpSE sangue

sl clmco foco hwputensao mmar
Sma S\mlume
ane;;aan I I I e rap séptico/0/CI1ICa
reposicio VIS
pr

iy otocolo
eXxaimesShidratacéo | SInICIO I

entrar febre hora [ahoratoriai mewa reahzando

rapido
edidas

Figura 3 — Nuvem de palavras 3 do nucleo direcionador (a) Conhecimento sobre Sepse
Conhecimento sobre protocolo de manejo da sepse

Para a quarta e quinta questdo foi abordado sobre o conhecimento prévio de protocolo
de manejo da sepse e se a instituicdo onde o estudo foi realizado disponibiliza de protocolo de
manejo da sepse. Nas respostas para a questdo quatro verificou-se que 18 (64,3%)

participantes tinham conhecimento de algum protocolo, 7 (25,0%) ja ouviram falar e 3
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(10,7%) ndo tinham conhecimento de protocolo.

Nas respostas da questdo cinco, 20 (71,4%) participantes informaram que ndo existe
protocolo de gerenciamento da sepse na instituicdo e 8 (28,6%) responderam que existe
protocolo. Destes que identificaram protocolo, apenas 2 relataram que existe um protocolo na
Unidade de Terapia Intensiva, os restantes citaram 0s protocolos do Instituto Latino-
Americano de Sepse - ILAS ou protocolos gerais.

Na sexta questdo abordamos a pergunta: Qual a sua opinido sobre a utilizacdo de um
protocolo informatizado para avaliacdo clinica do paciente séptico? Como resposta observou a
palavra central IMPORTANTE como nucleo norteador, evidenciando o quanto um protocolo
gerenciado seria imprescindivel para 0 manejo do paciente com sepsena instituicdo. Para
tanto, descrito nas respostas abaixo.

“Seria imprescindivel, pois ter uma orienta¢do e fluxograma direcionado,
coordenando as condutas, permitiria um cuidado amplo ao paciente, e a0 mesmo tempo
individualizado. Reduziria o tempo de inicio de tratamento e mais assertividade na conduta e
com certeza melhora no desfecho do quadro clinico do paciente, visto que a sepse tem alto
indice de mortalidade.” (P18)

“De extrema importancia para treinamento da equipe para triagem e correta

identificac@o e manejo dos pacientes [...].” (P22)

melhora necessarlo uadro
o, (3 IMportancia sepse

antibioticos extremamente obre

antes chnlcoaessaeque|mp0rtante tratarpento
atendimento ~=naciente

correta
manejo mortalidade quanto

possivel

Figura 4 — Nuvem de palavras 1 do nucleo direcionador (b) Conhecimento sobre

protocolo de manejo da Sepse.

Na questdo 7 fica claro a maioria, 67,8%, dos participantes nunca trabalharam com
protocolo de manejo da sepse informatizado, o restante (32,2%) ja teve contato com algum
protocolo informatizado em outras instituicdes.Para tanto, foi constatado em algumas

respostas que alguns participantes elencaram alguns itens ndo especificos para protocolos de
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sepse, assim como disposto nas respostas abaixo.

“Itens que em meu entender poderia ser acrescentado sdo: medicagoes e suas
formulacdes, diluicbes e forma de aplicacdo, cuidados pré-estabelecidos para paciente
contaminados, aos pacientes com RNC.” (P4)

“Idade, diagnostico de entrada, exames laboratoriais, higienizagdo e paramentagéo
adequada, hemodinamica do paciente.” (PT)

Porém, a nuvem de palavras identificou que os profissionais descrevem os EXAMES e
0 ANTIMICROBIANO como os principais itens a serem incorporados em um protocolo para

conducéo do paciente séptico.

infeccéo i |magem

foco identificacdo |njcig Portos
primeira
dlagnostmo expansao h|dratacao manejo prescricdes princpais resmsm

wieo CLIORAAOS nicacio |aboratoriais &

B hemoculturas laboratério

iﬁﬁ?ﬁi’oantlbmuco )dC IentEtr'aggﬁﬁ,'95",EFa

SI naIS Uf(lCultura
antibioticoterapia X a pmmco'o

condutas disporibilidade i

vitais

rapida

equipe ... .iniciar lactato
Juipe forma inicial iiciar

Figura 5 — Nuvem de palavras 2 do nucleo direcionador (b) Conhecimento sobre

protocolo de manejo da Sepse
Tal descricdo podemos identificar nas respostas a seguir.

“Gold Time”, tempo de ouro para identificar, hidratar, e iniciar antibidtico. Coleta de
exames laboratoriais correto e antibiético guiados, localizar foco de infec¢do. Para que isso

ocorra deveria existir fluxograma para agilizar a identificag¢do.” (P20)

“Coleta de exames laboratoriais em “pacote”, incluindo hemoculturas, urocultura, e
todos os exames relacionados a identificacdo de disfuncdo orgénica, imagem de tdrax.
Prescricdo: expansdo volémica, antibioticoterapia, guiada pelo foco, drogas vasoativas
qguando indicado. Instituir tempo para realizacdo dos exames e prescricdes. Descrever
desfecho do paciente e clearance do lactato apds expansdo volémica.” (P21)

2.2.6 Discusséo

Considerando o estudo realizado podemos destacar que os profissionais tém
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conhecimento prévio sobre sepse, porém, somente dois participantes descreveram o que é
sepse segundo a Gltima atualizacdo do Consenso de Sepsis-3t, 0 que configura a necessidade
de atualizagéo dos profissionais para tal defini¢éo.

Foi identificado também que, em geral, a maior parte dos participantes sabe identificar
0s sinais e sintomas de sepse através de algum score ja utilizado em Unidades de Terapia
Intensiva, assim como sabem também realizar 0 manejo desses casos quando necessario o
atendimento, identificando e prosseguindo com o tratamento.

Neste sentido, € importante destacar que alguns profissionais ainda desconhecem os
sinais de alerta de gravidade e acabam reconhecendo o quadro tardiamente, 0 que ocasiona
atraso no tratamento e consequentemente prejuizo para o paciente.®

Em relacdo ao protocolo de manejo clinico, este estudo corrobora com a literatura ao
qual descreve que uma pequena porcentagem de profissionais conhece algum protocolo como
por exemplo o protocolo clinico de gerenciamento do ILAS. Assim como outros profissionais
ndo conhecem protocolo algum.’

Portanto, a educacdo continuada e um sistema eletronico de alerta precoce pode
auxiliar o profissional de satde na detecgéo precoce da sepse alem de ser efetivo, reduzindo o
tempo entre triagem, diagnostico e inicio do tratamento.'®

Destaca-se de fundamental importancia o levantamento do conhecimento prévio dos
profissionais assistenciais sobre a tematica com vistas & reconhecer quais as principais
dificuldades no manejo e assim sana-las através de uma educacao consistente e padronizada.

Como limitacdes podemos destacar o ndmero de profissionais que ndo aceitaram
participar da pesquisa, 0 que pode influenciar nos achados sobre o conhecimento da sepse e
talvez proporcionando um viés no tema.

2.2.7 Concluséo

Neste estudo fica evidente a importancia do conhecimento sobre o tema pelos
profissionais da salde, assim como se torna de suma importancia a construcdo de um
protocolo clinico para 0 manejo da sepse, e consequentemente a implementacdo para uma
assisténcia de qualidade e possibilitando a reducéo do indice de mortalidade da instituicdo.
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2.3 Estudo 3:Construcdo, validacdo e implementacéo de um protocolo de gerenciamento
do manejo da sepse em um hospital de alta complexidade
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1 Programa de Pos-Graduacdo em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia-
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2.3.2 Introducéo

No contexto de salde, a sepse € um quadro infeccioso de maior incidéncia com
morbimortalidade e de altos custos.> Um estudo realizado pelo Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) mostrou que a mortalidade relacionada a sepse e choque séptico chega a 44,2%
e 72,9%, respectivamente, deixando o Brasil em posicdo mundial como um dos paises com
maior mortalidade.?

Sabe-se que o paciente séptico pode apresentar rapidamente piora em seu quadro
clinico, o que demanda embasamento tedrico e raciocinio critico das equipes para
identificacéo das disfunc@es e tratamento adequado.® Considerando as implicacdes do quadro,
é de suma importancia que o profissional da satde se debruce na problematica e compreenda
com clareza 0s conceitos e as intervencdes a serem realizadas para manejo da sepse através de

diretrizes cientificas.*
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Portanto as novas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse recomendam que
todas as instituicdes disponibilizem estratégias para a identificacdo da sepse e instituam
programas de melhoria da qualidade no atendimento, baseados em indicadores ja definidos. >°

A normatizacdo do protocolo de manejo da sepse surgiu no ano de 2003, cuja
finalidade foi apoiar a melhoria da qualidade assistencial com a instituicdo de protocolos de
diagndsticos e tratamento.> A efetividade do protocolo relaciona-se com sua forma estrutural,
norteando a equipe assistencial para identificacdo precoce dos sinais e sintomas, importante
para um progndstico favoravel.’

Econsenso que existem falhasem relacio ao manejo da sepse em instituicdes de satde
devido a ndo existéncia de padronizacdo dos processos, 0 que pode gerar discordancia
assistencial e consequentemente aumento na morbimortalidade.

A abordagem da sepse baseada em pacotes de intervencbes foi capaz de reduzir a
mortalidade em um hospital no Brasil, trazendo mudancas na pratica e melhoria do
desempenho mostrados por indicadores de qualidade. Ha& evidéncias de que 0s processos
padronizados para manejo da sepse podem reduzir a mortalidade e, baseado nisso, devem ser
rotineiramente empregados. &

Quanto maior o nimero de necessidades do cliente, maior é a necessidade de planejar
a assisténcia, uma vez que a sistematizacdo das acdes almeja a organizacgdo, eficiéncia e
validade dessa assisténcia.’

As instituicdes de saude, principalmente as que oferecem servicos de urgéncia e
emergénciatém a responsabilidade de prevenir, identificar, tratar emelhorar a qualidade do
manejo da sepse. Isso requer politicas de prevencdo de infeccBes, treinamento das
equipesassistenciais, implementacdo de protocolos de tratamento e avaliagdo regular de
praticas e resultados. Ou seja, as instituicGes de saude devem ter o objetivode garantir o
melhor atendimento com desfechos clinicos favoraveis para os pacientes.©

Ademais, atender pacientes em condicdo séptica requer eficiéncia na interacdo entre
equipe e paciente. Para tanto, objetivou-se construir, validar e implementar o protocolo de
gerenciamento do manejo da sepse em um hospital de alta complexidade para garantir a

padronizacdo da prética e melhorar o processo.
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2.3.3 Métodos

Estudo metodolégico realizado a partir da construcéo, validagdo e implementacdo de
um Protocolo de Gerenciamento do Manejo da Sepse, conduzido em um hospital na regido
noroeste do estado do Parana-PR, no periodo de agosto de 2023 a marco de 2024.

O estudo foi dividido em cinco etapas, diagndstico situacional, revisdo da literatura,
construcdo do protocolo, seguido de validacdo do conteudo e a Ultima etapa com a
implementacao do protocolo, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 — Apresentacdo do processo de elaboragéo do protocolo de gerenciamento do
manejo da sepse. Sarandi (PR), Brasil, 2024.

Fases do processo de elaboragio e implementagio do protocolo:
Diagnoéstico situacional;

Revisdo integrativa de literatura;

Elaboracdo do protocolo;

Validacdo do contelido;

Implementacdo do protocolo.

Diagnodstico situacional:
* 28 profissionais (médicos e enfermeiros).

Critérios: *'l_‘ Revisédo Integrativa de literatura

» Estudo disponiveis na
integra;

* Direcionado paraa Processo de elaboragéo do protocolo:
tematica do estudo;

» Descritores relacionados * Objetivos; Conceitos; Fisiopatologia;
as respostas obtidas na manifestagoes clinicas; critérios de
entrevista; —- incluséo e excluséo; Habilidades e

e Avaliagdo dos artigos na responsabilidades; Exames;
integra. Tratamento; fluxogramas;

Monitoramento e template.

|

Processo de validagdo aparente e de contelido:
& 12 profissionais de saltude

|

Processo de implementagéao do protocolo:
= 28 profissionais de saude

Na primeira fase no diagndstico situacional participou 28 profissionais médicos e
enfermeiros, contribuindo no ponto de partida para a construcdo do protocolo e avaliando o
conhecimento acerca da tematica sepse. A amostra foi por conveniéncia e os critérios de
inclusdo foram ser plantonista dos setores de Pronto Socorro e Unidades de Terapia intensiva
e aceitar a participagdo na pesquisa.

Para entrevista foram utilizadascinco questbesque abordavamo conhecimento prévio

sobre Sepse e protocolo de condutas no manejo da sepse.A revisdo de literatura foi realizada
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nas plataformas LILACS, PubMed e Google Académico, em busca de artigos cientificos e
guidelines da tematica.

A partir dosresultados obtidosna primeira e segunda fase, delineou-se o contetdo para
compor o protocolo. Os contedos que integraram o protocolo foram baseados em artigos
cientificos e literatura especializada na area de sepse.

A quarta etapa foi a validacdo de conteldo, inicialmente foi realizado o convite para
13 profissionais via aplicativo de mensagens e por e-mail com descricdo do processo de
avaliacdo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os profissionais elegiveis
(juizes) para o estudo atenderam os seguintes critérios de incluséo: especializa¢do na area de
Urgéncia (N: 2) e Emergéncia ou Terapia Intensiva (N: 7) ou Cirurgia geral (N: 1) ou
Infectologia (N: 2) e Biomedicina (N: 1), além de ter atuacgdo assistencial.

Dos 13 profissionais convidados apenas um profissional ndo retornou o convite, sendo
este excluido do estudo. Apos a confirmacéo da participacao foi disponibilizado via aplicativo
de mensagens um link (Google drive), com o protocolo em formatopdf completo e link com as
questdes estruturadas para posterior preenchimento. A avaliacdo do protocolo se deu pelo
preenchimento de um questionario estruturado, sendo destinado o periodo de 40 dias para
devolucéo.

O questionario continha quatro perguntas para avaliacdo, sendo elas: 1) Clareza nos
objetivos; conceitos; fisiopatologia; manifestacdes clinicas; critérios de inclusdo e excluséo;
2) Clareza nos procedimentos; competéncias; habilidades e responsabilidades; 3) Clareza nos
exames e no tratamento e; 4) Clareza nos fluxogramas; monitoramento e template. Ao final de
cada questdo foi disponibilizado um espaco em que foi possivel inserir sugestdes.

Para analise da concordancia entre os juizes foi realizado célculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC) e assim determinar a relevancia tedrica do protocolo. O
questionario foi organizado em escala do tipo Likert, com quatroniveis de resposta: 1.
Totalmente adequado, 2. Adequado, 3. Parcialmente adequado, 4. Inadequado. Para este
estudo foi considerado para o pardmetro de validade, o indice de concordancia com uma
taxa a partir de 0,78.*

Para a fase de intervencdo, todos os profissionais médicos (20) e enfermeiros (18)

assistenciais foram convidados a participar, por meio de convite via aplicativos de mensagens
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com liberacdo de um link para acesso ao video explicativo do compilado do protocolo de
gerenciamento do manejo da sepse e ao questionario estruturado, elaborado por Goulart 2,
porém, adaptado, composto por oito questdes. Destes todos participaram do treinamento,
porém, apenas 11 médicos e 17 enfermeiros aceitaram participar da pesquisa, totalizando um
namero de 28 profissionais. Os dados obtidos foram compilados, analisados e comparados
com o conhecimento existente sobre o assunto. Nesta fase os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e inferencial.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maringa, conforme preconizado pela Resolucdo 466/12 através do protocolo n° CAAE
66526722.5.0000.0104.

2.3.4 Resultados

Ao todo, 13 juizes, com atuacdo na area de atendimento emergencial ou Unidade de
Terapia Intensiva ou ainda na area de infectologia, foram convidados para participar da
validacdo do Protocolo de Gerenciamento da Sepse. Destes convidados, apenas um nao deu
retorno, ou seja, ndo foi obtida nenhuma resposta quanto a participacdo no estudo, sendo
entdo excluido da amostra. Deste modo, totalizou-se 12 juizes que aceitaram validar o
protocolo em quest&o.

A Tabela 1 apresenta a analise do questionario e pode-se observar que os profissionais
responderam positivamente em relacdo ao protocolo sugerido. Em relacdo a clareza nos
objetivos, conceitos, fisiopatologia, manifestacGes clinicas, critérios de inclusdo e excluséo,
66,7% concordaram plenamente com o contetdo proposto e 33,3% concordaram, mas
sugeriram pequenas alteracdes. As respostas relacionadas com a clareza nos procedimentos,
competéncias, habilidades e responsabilidades, cerca de 83,3% concordam plenamente e
apenas 16,7% também concordam, mas com sugestdes de pequenas alteracdes. Sobre a
clareza quanto ao tipo de exame a ser solicitado e na conducdo do tratamento sugerido pelo
protocolo, a maioria (75,0%) dos profissionais concordou plenamente e 25,0% sugeriram
pequenas alteracbes. E em relacdo a opinido dos profissionais a respeito da clareza nos
fluxogramas, monitoramento e template, 91,7% concordam plenamente e 8,3% concordam
com ressalvas.

Apesar de alguns profissionais manifestarem a necessidade de pequenas alteracoes, a

maioria, dos profissionais questionados, concorda plenamente. Portanto, na validacdo do
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protocolo verificou-se que houve concordancia de todos os juizes (IVC 1,0), havendo
sugestdes de alguns juizes que foram totalmente atendidas. As sugestdes foram: atualizagdo
de definicdo de sepse e choque séptico conforme Surviving Sepsis Campaign 2021; insercao
da ferramenta de triagem escore gqSOFA,; ajustes na ressuscitagdo volémica; insercdo de
terapias coadjuvantes; descrever as doses de antimicrobianos para pacientes com fungéo renal
normal e tabela de dilui¢do de drogas vasoativas.

Tabela 1 — Calculo do indice de Validade de Contetido (IVC)do protocolo gerenciado de
manejo da sepse, Sarandi-Parana, 2024.

Opinido n % IvVC

Na sua opinido, existe clareza nos objetivos; conceitos;

fisiopatologia; manifestagdes clinicas; critérios de

incluséo e excluséo?

Discordo totalmente 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 10
Concordo, mas necessita de pequenas alteracdes. 4 33,3% ’
Concordo plenamente. 8 66,7%

Na sua opinido, existe clareza nos procedimentos;

competéncias, habilidades e responsabilidades?

Discordo totalmente 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 10
Concordo, mas necessita de pequenas alteracdes. 2 16,7% ’
Concordo plenamente. 10 83,3%

Na sua opinido, existe clareza nos exames e no

tratamento?

Discordo totalmente 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 10
Concordo, mas necessita de pequenas alteracdes. 3 25,0% ’
Concordo plenamente. 9 75,0%

Na sua opinido, existe clareza nos fluxogramas;

monitoramento e template?

Discordo totalmente 0 0,0%
Discordo 0 0,0% 10
Concordo, mas necessita de pequenas alteraces; 1 8,3% ’
Concordo plenamente. 11 91,7%

Fonte: Elaboracdo propria.
Durante a implementacdo do protocolo pds validagdo, houve a participacdo de 28
profissionais no treinamento, sendo 20 médicos e 8 enfermeirosque atuam como plantonistas

das Unidades de Terapia Intensiva (UTI’S e Pronto Socorro).
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Para conhecer o protocolo na integra, segue abaixo 0 QRCode para consulta.

[m] 5% [m]

[m] i

Na Tabela 2, pode-se observar a distribuicdo da frequéncia dos pontos obtidos pelos
profissionais, apos o treinamento. A menor pontuacdo obtida foi de 4 pontos, correspondendo
a 7,1% dos profissionais. Um total de 14,3% dos profissionais respondeu de forma correta
todas as questbes, somando 10 pontos. A maioria (21,4%) dos profissionais obtiveram 7
questoes.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de pontuacdo obtida pelas respostas corretas dos
profissionais do Pronto Socorro ¢ das UTI’s sobre o questionario do treinamento de
gerenciamento do manejo da sepse, Sarandi-Parana, 2024.

Pontos n %
4 2 7,1%
5 4 14,3%
6 5 17,9%
7 6 21,4%
8 3 10,7%
9 4 14,3%
10 4 14,3%

Total 28 100,0%

Fonte: Elaboracéo propria.

A Tabela 3 nos mostra que os profissionais quando questionados a respeito da
definicdo de sepse (questdo 1), 71,4% responderamcorretamente. No que se refere as
disfuncdes organicas (questdo 2), potencialmente causadas pela sepse, 53,6% responderam
corretamente e 82,1% dos profissionais responderam corretamente sobre a relacdo dos trés
componentes do escore gSOFA (questéo 3).

Os profissionais também foram questionados sobre o caso clinico de um paciente de
70 kg - diagnosticado com sepse, hipotenso e com sinais de hipoperfusdo - recebeu

ressuscitacdo volémica de 1.400ml de SF 0,9%. Nesta questdo, eles responderam a respeito do
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volume infundido (questéo 4), se estaria de acordo com as diretrizes de reposi¢do volémica
imediata. Para tanto, 67,9% responderam corretamente, indicando que este volume infundido
nao esté de acordo.

Quando questionados sobre a indicacdo do uso de vasopressores (questdo 5)para
pacientes que permanecerem com pressao arterial média menor ou igual a 75mmHg, menos
da metade (46,4%) respondeu corretamente. Em relacdo ao tempo recomendado para inicio
(questdo 6)da terapia antimicrobiana intravenosa e sobre a coleta de hemocultura (questéo 7),
de dois sitios diferentes, 96,4% responderam corretamente.

Na questdo relacionada aos parametros perfusionais(questdo 8), apenas 39,3%
responderam corretamente, sendo observado que entre os profissionais, outros marcaram as
alternativas incorretas como mensuracao de saturacdo venosa central, frequéncia respiratoria,
tempo de enchimento capilar e presenca de diurese (25,0%) ou que todas as alternativas
estavam corretas (28,6%).

Tabela 3 — Apresentacdo dos valores percentuais das respostas corretas dos plantonistas do
Pronto Socorro e da UTI’s obtidas apds o treinamento para o gerenciamento do manejo da
sepse aplicado no periodo de 23 de fevereiro a 30 de marco.
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Identificacdo n %

Questdo 1: Atualmente, segundo a atualizacdo do Sepsis-3, qual a
definicdo de sepse?
Resposta correta: Presenca de disfuncdo organica, ameacadora a vida

s : . il 20 71,4%
secundaria a resposta desregulada do organismo a infeccao;
Questdo 2: Das alternativas abaixo, qual contém apenas disfuncées
organicas, potencialmente causadas pela sepse
Resposta correta: Rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotenséo, 15 53 6%
hiperlactatemia e relacdo de PaO2/FiO2 < 300; ’
Questdo 3: Das alternativas abaixo, qual apresenta corretamente 0s
trés componentes do Escore gSOFA?
Resposta correta: Escala de coma de Glasgow <15, frequéncia
respiratéria maior ou igual a 22 ipm e pressao arterial sistolica < 100 23 82,1%
mmHg;

Tratamento e Manejo n %

Questdes relacionadas a seguinte situacdo clinica: Um paciente de 70
kg - diagnosticado com sepse, hipotenso e com sinais de hipoperfuséo
- recebeu ressuscitacdo volémica de 1.400ml de SF 0,9%.

Questdo 4: O volume infundido esta de acordo com as diretrizes de
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reposicao volémica imediata?
B) Néo 19 67,9%

Questdo 5: Esté indicado o uso de vasopressores para pacientes que

permanegcam com pressao arterial média menor ou igual a 75mmHg

(durante ou apo6s a infusdo de volume, sendo a noradrenalina a droga

de primeira escolha).

A) Sim 13 46,4%

Questdo 6: O tempo recomendado para inicio da terapia

antimicrobiana intravenosa é de até uma hora apés o reconhecimento

da sepse?

A) Sim 27 96,4%

Questdo 7: A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser
realizada em todos os pacientes viaveis, com suspeita de sepse?
A) Sim 27 96,4%

Questdo 8: Marque a alternativa que contéem o0s parametros
perfusionais que podem ser reavaliados ap0s a ressuscitacdo
volémica.

Resposta correta: Variacdo de pressdo de pulso, variagdo de

0,
distensibilidade de veia cava, nivel de lactato e nivel de consciéncia; 11 39,3%

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA §t:::<‘£emmgém; :
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Fonte: Elaboracao propria.
2.3.5 Discussdo

O estudo mostra que seguindo as diretrizes atualizadas, tornou-se possivel padronizar
um Protocolo de Gerenciamento da Sepsecom elevado porcentual de validagdo e poucas
correcdes. O conteudo tedrico que estruturou o documento fundamenta-se em evidéncias
cientificas'®, sendo readaptado apds a validagdo dos especialistas que com diversidade de
conhecimentos, visdes e culturas, tornou o protocolo adequado para o uso institucional.
A utilizacdo de protocolos clinicos fornece estrutura cientifica voltada ao cuidado do paciente,
e favorece a autonomia da equipe multidisciplinar através de atualizacdo do conhecimento
embasado por evidéncias cientificas’*. Além disso,também contribui com treinamentos
efetivos para demonstrar os conhecimentos e/ou as dificuldades dos profissionais, no
momento de realizar a intervencdo necessaria junto aos pacientes portadores de sepse e/ou
choque séptico.

Em relacdo ao treinamento aplicado aos profissionais foi realizado o calculo de acertos

segundo diagrama de pontuacdo utilizado em um estudo que estabelece o seguinte: <59%
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"falta de conhecimento”, de 60 a 69% " conhecimento ruim", de 70 a 79% "conhecimento
regular”, de 80 a 89% " conhecimento bom", de 90 a 99% "conhecimento muito bom" e 100%
classificados como "conhecimento excelente”.*2

Portanto, pudemos verificar que para as questdes 2, 5 e 8 que estéo relacionadas com a
disfungdo organica, uso correto de vasopressores e conhecimento dos parametros
perfusionais, pode-se constatar queos participantes demonstraram falta de conhecimento (<
59%). O mesmo ocorrendo na questdo 4, onde foi verificado que os participantes tém um
conhecimento considerado ruim, onde a mesma aborda sobre a reposicdo volémica indicada
para 0 caso. Estes sdo os itens que precisam ser mais bem trabalhados por meio de cursos de
atualizacdo, visando a melhoria do conhecimento. Deve ser destacado que o baixo nivel de
conhecimento dos itens abordados nas questdes 2, 5 e 8 pode prejudicar o atendimento e o
prognostico do paciente.

Ja na questdo 1, obtivemos um conhecimento regular por parte dos participantes, onde
se aborda a definicdo segundo Sepsis — 3. A maioria assinalou respostas referentes as
definigbes antigas, o que revela que os profissionais de saude necessitam de atualizacGes
referente ao tema considerado um consenso de orientagdo mundial.?

Em relacdo as questBes 3; 6 e7 verificou-se que o conhecimento dos participantes foi
considerado bom e muito bom, mostrando que os participantes tém plenos conhecimentos em
relacdo a identificacdo da sepse através do escore gSOFA, inicio da antibioticoterapia dentro
da primeira hora e coleta de hemoculturas antes do tratamento. O que garante agilidade no
reconhecimento do quadro de sepse, e consequentemente rapidez no tratamento, aumentando
a sobrevida do paciente.

Um estudo norte americano revelou melhora na identificacdo da sepse e melhoria no
cuidado ap6s uma intervencdo multimodal com autoavaliagdo da competéncia sobre sepse.™®
Ja em hospitais privados brasileiros, a implementacdo de um programa educativo com a
implementacdo de um bundle baseado nas diretrizes daSurviving Sepsis Campaign(SSC) se
mostrou extremamente relevante para a prética clinica e diminuicéo da mortalidade.*®

O conhecimento dos profissionais de saude acerca do tema se torna imprescindivel
para um atendimento com rapidez e qualidade. E importante destacar que o estudo contribuiu
para detectar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais da salde como identificar e

manejar este paciente e contribuiu para delinear e padronizar o atendimento. Como limitagdo
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do estudo destaca-se que os profissionais da primeira etapa, no diagnostico situacional, ndo
foram 100% os mesmos, devido a rotatividade existente no periodo da pesquisa, 0 que ndo
possibilitou realizar um estudo comparativo entre antes e depois da implementacao.

2.3.6 Conclusodes

O aumento continuo da incidéncia de sepse promove a necessidade de estabelecer
medidas eficientes para o seu controle. Em relacéo a validac&o do protocolo podemos concluir
gue 0 mesmo cumpriu seu objetivo, no sentido de abrir possibilidades para delinear a
padronizacdo da conduta no atendimento, principalmente pelo fato de que foi validado e
garantido pelos especialistas que atuam diretamente com pacientes com quadro de sepse ou
choque séptico.

Em relacdo ao treinamento realizado podemos comprovar que o conhecimento dos
profissionais esta muito aquém do esperado, evidenciando que o tipo de abordagem em acdes
educativas precisa reavaliada para garantir que atinjam 0 conhecimento necessario
relacionado ao protocolo e assim um atendimento padronizado e com resultados positivos
para a instituicdo e para o paciente.
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Capitulo 111

Conclusoes

Em sintese, o0s resultados deste estudo mostraram a relacdo entre o perfil

sociodemografico com os desfechos relacionados a sepse, corroborando com a acuracia

estatistica apresentada pelo cenario brasileiro. Além de demonstrar a necessidade de

ampliacdo do conhecimento sobre o perfil dos pacientes atendidos, o estudo teve o intuito de

caracterizar e contribuir com informagcfes que possibilitem o desenvolvimento de um
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protocolo de gerenciamento da sepse, visando a reducdo da mortalidade em decorréncia da
sepse.

O aumento continuo da incidéncia de sepse promove a necessidade de estabelecer
medidas eficientes para o seu controle. Portanto a validacdo de um protocolo é de
fundamental importancia no sentido de abrir possibilidades para delinear a padronizacéo da
conduta para o atendimento.

Portanto, realizou-se a elaboracdo, validagdo e implementacdo de um protocolo
gerenciado de manejo da sepse, ao qual contou com revisdo literaria consistente e itens
detalhados para adaptacdo do processo conforme o perfil de atendimento do paciente e suas
singularidades. O protocolo conta com os fluxogramas de atendimento ao pacientecom 0s
pacotes de uma, trés e seis horas alem de condutas para tratamento, coleta de exames e
manutencdo deste paciente. Alem disso o protocolo consiste em apresentar um template com
os itens de gerenciamento para controle dos pacotes que possibilita acompanhar a adesdo e
avaliar as condutas com intuito de melhorar o processo.

O protocolo foi avaliado e validado por profissionais com expertise no atendimento a
emergéncias que também envolve o paciente com esta comorbidade. A validacdo foi positiva
e alguns profissionais sugeriram acrescentar itens que se mostraram imprescindiveis para o
protocolo.

Como implementacdo foi realizado um treinamento virtual com a apresentacdo do
protocolo e pode-se comprovar que 0 conhecimento dos profissionais estd muito aquém do
esperado, evidenciando que o tipo de abordagem em acBes educativas precisaser reavaliado
para garantir que atinjam o conhecimento necessario relacionado ao protocolo e assim um
atendimento padronizado e com resultados positivos para a instituicdo e para o paciente.

O protocolo é um documento relevante e que tem o objetivo degarantir uma assisténcia
padronizada, baseado em evidéncias cientificas atualizadas, tornando-o consistente para
auxiliar as condutas dos profissionais. Além disso, tem o propésito de contribuir para a
diminuicdo da mortalidade do paciente com essa condicdo e proporcionar também a
diminuicdo dos custos voltados para estes pacientes.

3.2 Perspectivas Futuras
Temos como perspectivas a finalizagcdo da implementagédo do protocolo com 0s novos

colaboradores e para todos os setores assistenciais, envolvendo setores abertos com o intuito
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de padronizar o manejo da sepse e garantir a diminuicdo dos indices de morbimortalidade
dessa situacdo clinica. Além disso, contribuir para a qualidade na assisténcia ao paciente e
manter a educacdo permanente, sempre avaliando a possibilidade de maior adesdo e melhoria
nas taxas de morbimortalidade da instituigdo.
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3.4 Anexos
Anexo A -Aprovacdao COPEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE MANEJO DA SEPSE EM UM HOSPITAL
TERCIARIO LOCALIZADO MO MUNICIPIO DE SARANDI-PR

Pesquizsador: Edison Mobuyoshi Kaneshima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 66526722 .5.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.014.607

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de um projeto de pesguisa apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em Gestao,
Tecnologia e Inovacao em Urgéncia @ Emergéncia da Universidade Estadual de Maringa orientado pela

Prof Edils=on Mobuyoshi Kaneshima , tendo como assistente de pesquisa Patricia Junglos

Objetive da Pesquisa:

Elaborar um protocolo de condutas visando o manejo adequado do paciente adulto com diagndstico de
sepse ou chogue séptico atendido no Pronto Socorro & na Unidade de Terapia Intensiva da Rede de
Aszsisténcia 4 Sadde Metropolitana de Sarandi-PR {(Hospital Tercidrio).

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:

O risco serd minimo relacionado ao aspecto emocional ou psicoldgico, & que pode afetar o participante pois,
no momento de sua participacio na pesquisa, sera necessario conhecimento técnico proprio da profissio
meédica ou de enfermagem. Meste caso, o participante pode sentir algum desconforto em participar da
pesquisa. Mesta situacio, o participante podera interromper a sua participagdo em qualguer momento, sem
que isto acamete dnus ou penalizacio para a sua pessoa. Classificamos também como risco minimo a
guebra de sigilo e confidencialidade de forma néo intencional por parte do pesquisador, em relagao a
possibilidade de exposicio dos dados dos participantes. Para minimizar tal risco, os participantes serao
identificados por ndmeros.

Beneficios: Acreditamos gue o aprimoramento do protocolo de condutas contribuira para otimizar
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o tempo de atendimento do paciente, sendo assim, diminuir os riscos de agravo/dbito @ melhorar a
qualidade e o fluxo de atendimento, bem como a comunicagio entre as equipes. Para tanto, o individuo gue
mais se beneficiara sera o paciente gue tera seu tempo resposta para o tratamento aperfeicoado e com a
probabilidade de um progndstico favordvel.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pasquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa aplicada, baseado em um estudo onde sera elaborado um protocolo de
condutas visando o manejo adequado do paciente adulto com diagndstico de sepse ou chogue séptico
atendido no Pronto Socomo e na Unidade de Terapia Intensiva da Rede de Assisténcia 4 Sadde
Metropolitana de Sarandi-PR (Hospital Tercidrio). Apds a elaboracio deste protocolo de condutas, pelo
menos 19 meédicos e 12 enfermeires serfo contactados pela pos graduanda € convidados para responder
0s questionarios contendo perguntas que avaliam o grau de conhecimento dos integrantes da equipe
médica e de enfermagem, e também para obter informagdes guanto 4 adequacio e utilidade do protocolo
de condutas, bem como identificar ddvidas e adequagbes necessarias ao protocolo implantado. Também
serdo obtidas informacfes guanto & utilizacdo, aplicabilidade e beneficic que o protocolo de condutas
implantado pode ter proporcionado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foi elaborada carta resposta frente as pendéncias levantadas, que foram devidamente esclarecidas da
seguinte maneira:

Pendéncia 1. Destacar o que serd feito para minimizar os riscos inerentes ao projeto.

0 seguinte paragrafo foi anexado ao TCLE & projeto: "*Caso sinta algum desconforto emocional que
necessite maior atencao, podera ser encaminhado(a) para avaliacao e atendimento psicologico gratuito. Tal
assisténcia psicologica contara com o trabalho do Servigo de Psicologia da Rede de Assisténcia 4 Sadde
Metropolitana de Sarandi (ANEXO 2). Classificamos també&m como risco minimo a quebra de sigilo e
confidencialidade de forma ndo intencional por parte do pesquisador, em relagdo & possibilidade de
exposicio dos dados dos participantes. Para minimizar tal risco, os participantes sero identificados por
numeros”

Além disso, foi anexado uma carta de ciéncia do Sernvigo de Psicologia da Rede de Assisténcia 4 Sadde
Metropolitana de Sarandi, sobre a inclusdo de participantes do projeto nas rotinas de atendimento gratuito ja
realizadas no estabelecimento.

Pendé&ncia 2. Incluir um breve paragrafo sobre a definicio de CEP.

Foi incluido o seguinte texto no TCLE: "0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (COPEP)
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& composto por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagio de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética”

Pendéncia 3. Mumeragao sequencial das paginas do TCLE.

0 documento foi numerado sequencialmente (1 de 1._.até 1 de 4).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Considerando o atendimento integral das pendéncias, a luz dos preceitos éticos, da legislagido vigente e
informacdes constantes nos arguives anexados, o Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa se manifesta pela aprovacio do projeto de pesquisa
em tela. Reitera-se a necessidade de apresentacio de relatdrio final no prazo de 30 dias apds o término do

projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Sutor Situacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2069729 pdf 12:07:43
Projeto Detalhado [ | Projeto_detalhado.pdf 02/03/2023 |Patricia Junglos Aceito
Brochura 12:07:25
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 01/03/2023 |Patricia Junglos Aceito
Assentimento / 21:16:58
Justificativa de
Auséncia _

Declaracao de ANEXO 2 pdf 01/03/2023 |Patricia Junglos Aceito

Loconcordancia 21:16:41

Cutros RESPOSTA pdf 01/03/2023 |Patricia Junglos Aceito
21:15:28

Cutros Autorizacao. pcﬁ 211252022 | Edilzon Mobuyoshi Aceito
17:07:05 | Kaneshima

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 21M2/2022 | Edilson Nobuyoshi Aceito
17:01:26 | Kaneshima

Situacio do Paracer:
Aprovado

Endereco: Av. Colombo, 5790, UEM-FPG, sala 4

Bailrra: Jardirm Unieersitang CEP: g7.020-800
UF: PR Municipio: MARIMNGA
Telefone:  [44)3011-4557 Fax: (44)3011-ddd4 E-malii: copepiuem br
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Continuagao do Parecer: 6.014.607

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MARINGA, 21 de Abril de 2023

Assinado por:
Maria Emilia Grassi Busto Miguel
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitano CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA

Telefone: (44)3011-4597 Fax: (44)3011-4444 E-mall: copep@uem.br
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Anexo B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
“IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE MANEJO DA SEPSE EM UM HOSPITAL
TERCIARIO LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE SARANDI-PR” a ser realizada na Rede
de Assisténcia a Saude Metropolitana de Sarandi e desenvolvida pela pesquisadora e aluna de
mestrado Patricia Junglos, orientada pelo prof. Dr. Edilson Nobuyoshi Kaneshima do
Programa de Mestrado Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e
Emergéncia da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

O objetivo principal do estudo é elaborar um protocolo de condutas visando 0 manejo
adequado de paciente adulto com diagndstico de sepse ou choque séptico atendido no Pronto
Socorro e na Unidade de Terapia Intensiva da Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana de
Sarandi-PR (Hospital

Terciario).
Sua participacdo consistira, incialmente, em responder a dois questionarios que

tomardo em torno de 15 minutos de seu tempo, entregue pela pesquisadora em impresso, no
primeiro momento, e através do link de acesso, em segundo momento, visando avaliar o grau
de conhecimento dos integrantes da equipe e obter sua percep¢do quanto a adequacdo e
utilidade do protocolo de condutas, bem como identificar ddvidas e adequacdes,
respectivamente. Apds responder ao primeiro questionario, vocé ira participar de um curso de
capacitacdo de aproximadamente 60 minutos, através do link de acesso juntamente com o
segundo questionario, totalmente gratuito, onde sera apresentado o protocolo de condutas para
o atendimento de paciente adulto com diagndstico de sepse ou choque séptico. Este protocolo
sera utilizado por vocé no periodo de abril a outubro de 2023. Durante a implantacdo do
protocolo de condutas sera aplicada a terceira etapa do questionario com o intuito de obter
informacBes quanto a utilizacdo, aplicabilidade e beneficio que o novo protocolo de condutas
implantado pode ter proporcionado.

Consideramos que 0s riscos deste estudo relacionados a sua participagdo sdo minimos.

Esses riscos se referem a desconfortos que possam surgir ao responder as questdes dos
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questionarios, pois no momento da sua participacdo na pesquisa, Sera necessario
conhecimento técnico préprio da profissdo médica ou de enfermagem. Nesta situacdo, vocé
poderd interromper a sua participacdo em qualquer momento, sem que isto acarrete dnus ou
penalizacdo para a sua pessoa, retornando ou nio as questdes quando desejar. Podera, ainda,
ser encaminhado(a) para avaliacdo e atendimento psicol6gico gratuito. Tal assisténcia
psicoldgica contard com o trabalho do Servigo de Psicologia da Rede de Assisténcia a Saude
Metropolitana de Sarandi (ANEXO 2). Classificamos também como risco minimo a quebra de
sigilo e confidencialidade de forma ndo intencional por parte do pesquisador, em relacdo a
possibilidade de exposi¢do de seus dados. Para mitigar esse risco vocé serd identificado por
um namero, para identificagdo da ficha. Como beneficio, acreditamos que de imediato existe
a possibilidade de vocé ndo se beneficiar deste estudo, mas deve ser ressaltado que no futuro
os resultados obtidos poderdo beneficiar vocé e outros profissionais da equipe que atuam no
setor de Pronto Socorro e na Unidade de Terapia Intensiva da Rede de Assisténcia a Saude
Metropolitana de Sarandi-PR. Acreditamos que o aprimoramento do protocolo de condutas
para o atendimento de paciente com diagnostico de sepse ou choque séptico atendido no
Pronto Socorro e na Unidade de Terapia Intensiva, contribuirda para otimizar o tempo de
atendimento deste paciente, diminuir os riscos de agravo/0bito e melhorar a qualidade e o
fluxo de atendimento, bem como a comunicacgdo entre as equipes.

Salientamos que as informacGes obtidas por meio do questionario serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e possiveis publicacbes em congressos ou revistas para
divulgacdo dos resultados do estudo. Estas informacdes serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Vocé ndo terd nenhuma compensacao financeira bem como ndo tera gastos. Informamos,
ainda, que vocé tera direito a indenizacdo no caso de danos em decorréncia de sua
participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar
nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco
consta neste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor,
devidamente preenchidas, sendo que uma via sera entregue a vocé participante da pesquisa e a
outra via ficard com o pesquisador.

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

45

ssional em G, o

M Gegy
rgén: 0
em Urg ﬂae[% %

0,

2,

%, _%
%
A

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO, NS

PROFUR®


mailto:profurg@uem.br
http://www.dmd.uem.br/profurg

ssional em Gag, 9o

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA S,

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE W
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ) ok,
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO, 7

~ A N o
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA TR

Além da assinatura nos campos especificos por vocé e pelo pesquisador ou pelo
orientador, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser
feito por todos (por vocé como participante da pesquisa e pelo pesquisador ou orientador) de
tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa proposta
e que concordo em participar como voluntario desse estudo. Declaro, ainda, que recebi uma

via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e minhas davidas foram esclarecidas.

Assinatura do participante da pesquisa

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Data: / /

Qualquer duavida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador ou com seu
orientador da dissertacdo de mestrado, conforme o endere¢o abaixo:

Pesquisador Responsavel: Mestranda Patricia Junglos;

Endereco: Rua Pioneiro Anténio Tait, n°® 325, Jardim S&o Silvestre;
Municipio: Maringa — PR;

Telefone: (44) 991468722, E-mail: pattyjunglos@hotmail.com
Orientador: Prof. Dr. Edilson Nobuyoshi Kaneshima

Endereco: Av. Mandacaru, 1590 — Depto de Medicina, UEM
Municipio: Maringa - PR

Telefone: (44) 3011-9096 E-mail: enkaneshima@uem.br

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (COPEP) é composto por um grupo de
pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam

respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo
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executada de forma ética.Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera
ser esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres
Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP - Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa

Endereco: Av. Colombo, 5790, Campus da UEM, Bloco 35-PPG, sala 4

Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

Municipio: Maringa UF: PR

Telefones: (44) 3011-4444 /3011-4597 (Whatsapp) E-mail: copep@uem.br Horério de
funcionamento: 22 a 62 feira, das 8h as 11h40 e 14h as 17h30.

Anexo C —Questionario de coleta de dados epidemiolégicos

Coleta de dados do perfil epidemioldgicos de pacientes com quadro séptico

NiUmero do atendimento:

Nome:

Idade:

Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino

Cor/raca: [ ]Branca [ ]Negra [ ]Parda [ ]Amarela

Procedéncia:

Profisséo:

Foco da infeccéo: [ ] Abdominal [ ] Pulmonar [ ] Urinario [ ]
Partes moles [ ] Outros

Tipo de infecgéo [ ] Comunitaria [ ] Relacionada a Assisténcia
(IRAS)

Data de internacao:

Data do desfecho: [ TJAlta [ ] Obito

Anexo D-Questionario de avaliacdo do grau de conhecimento sobre a sepse e

procedimentos relacionados ao protocolo de condutas.
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QUESTIONARIO 1: DADOS PESSOAIS E CONHECIMENTO SOBRE SEPSE E

PROTOCOLO DE CONDUTAS

28 ETAPA: Aplicacédo junto aos integrantes da equipe médica e de enfermagem para obtencéao
dos dados pessoais e avaliagdo do grau de conhecimento sobre a sepse e procedimentos

relacionados ao protocolo de condutas.
Dados pessoais

NUmero:
Categoria profissional: médico ( )/ enfermeiro () Sexo:M( ) F( )
Dados referentes ao tema

1) O que vocé sabe sobre a sepse?

2) Como vocé identifica a sepse?

3) Em sua rotina de trabalho, como as equipes (enfermagem e médica) atuam diante
de um quadro de sepse instalado?

4) Vocé conhece algum protocolo de atendimento ao manejo da sepse?
( YNAO ( )SIM ( )Jaouvi falar

5) O servico utiliza algum protocolo? ( ) sim () néo
Caso afirmativo, qual?

6) Qual a sua opinido sobre a utilizacdo de um protocolo informatizado para
avaliacdo clinica do paciente séptico no Pronto Atendimento?

7) Jatrabalhou com protocolo informatizado anteriormente?
( YNAO ( )SIM

8) Quais os itens/cuidados/condutas vocé acha importante conter em um protocolo de
manejo da sepse?

Anexo E — Questionéario de Avaliacdo e Validacdo do protocolo de condutas.

Nome Completo:
Categoria profissional: médico () enfermeiro ()
Especializacao:
Item 1: Na sua opinido, existe clareza nos Objetivos; Conceitos; Fisiopatologia;
Manifestacdes clinicas; Critérios de inclusdo e exclusdo?
A) Discordo totalmente;
B) Discordo;
C) Concordo, mas necessita de pequenas alteracdes;
D) Concordo plenamente.
Item 2: Na sua opinido, existe clareza nos Procedimentos; Competéncias, habilidades
e responsabilidades?
A) Discordo totalmente;
B) Discordo;
C) Concordo, mas necessita de pequenas alteragdes;
D) Concordo plenamente.
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Item 3 - Na sua opini&o, existe clareza nos Exames e no Tratamento?
A) Discordo totalmente;
B) Discordo;
C) Concordo, mas necessita de pequenas alteragdes;
D) Concordo plenamente.
Item 4 - Na sua opinido, existe clareza nos Fluxograma; Monitoramento; Template?
A) Discordo totalmente;
B) Discordo;
C) Concordo, mas necessita de pequenas alteragdes;
D) Concordo plenamente.

Anexo F-Questionario do Treinamento de Gerenciamento do Manejo da Sepse e
Choque Septico.

Treinamento de Gerenciamento do Manejo da Sepse e Choque Séptico

CLIQUE NO LINK ABAIXO PARA VISUALIZAR O VIDEO DO TREINAMENTO.
https://drive.google.com/file/d/1awVrTBrP7i-3mY8T30TgO0ng25fc23px/view?usp=sharing

ASSIM QUE FINALIZAR O VIDEO RESPONDA O QUESTIONARIO A SEGUIR.

EM CASO DE DUVIDAS, SUGESTOES OU CORRECAO, ENTRAR EM CONTATO VIA
APLICATIVO DE MENSAGENS OU DESCREVER O ASSUNTO NO ULTIMO ITEM,
APOS A FINALIZACAO DO QUESTIONARIO.

CASO VOCE QUEIRA VISUALIZAR O PROTOCOLO NA INTEGRA, ACESSAR O
LINK ABAIXO.
https://drive.google.com/file/d/1 dcFtTCDdKNdDIHsa-fr2l 42rw2d2il/view?usp=sharing

Nome completo:

Profissdo: ( ) Medico () Enfermeiro

1. Atualmente, segundo a atualizacao do Sepsis-3, qual a defini¢do de sepse?

A) Infeccdo que evolui com hipotensdo ndo corrigida com reposicdo volémica, de forma
independente de alterac6es de lactato;

B) Infeccdo suspeita ou confirmada, sem disfuncdo orgéanica, de forma independente da
presenca de sinais de Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica;

C) Presenca de disfuncdo organica, ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do
organismo a infeccao;

D) Infeccdo suspeita ou confirmada sem disfuncdo organica;

E) Infeccdo caracterizada pela presenca de ao menos dois dos seguintes critérios clinicos: 1)
temperatura corporal >38°C ou <36°C; 2) frequéncia respiratéria > 20 incursfes
respiratdrias/minuto ou uma pressdo parcial de CO2 no sangue arterial < 32mmHg; 3)
frequéncia cardiaca > 90 batimentos cardiacos/minuto; 4) aumento ou reducao significativa
do namero de células brancas (leucécitos) no sangue periférico (>12.000 ou < 4.000
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célulass/mma3), ou presenca de mais de 10% de leucdcitos jovens (bastdes).

2. Das alternativas abaixo, qual contém apenas disfuncbes organicas, potencialmente
causadas pela sepse?

A) Hiperemia, hipotensdo, oliguria e plaguetas <100.000/mm3 ou reducdo de 50% no
namero de plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias;

B) Rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensdo, hiperlactatemia e relacdo de
PaO2/FiO2 < 300;

C) Aumento significativo de bilirrubina, hipolactatemia, alteracdo do nivel de consciéncia e
hipotensao;

D) Oligdria, hematoma, hipotensdo e plaquetas <100.000/mm3 ou redugdo de 50% no
namero de plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos dltimos 3 dias;

E) Todas as alternativas estao corretas.

3. Das alternativas abaixo, qual apresenta corretamente os trés componentes do
Escore qSOFA?

A) Escala de coma de Glasgow <15, frequéncia respiratéria maior ou igual a 22 ipm e
pressdo arterial sistolica < 100 mmHg;

B) Rebaixamento de nivel de consciéncia, oliguria, azotemia;

C) Pressao arterial sistélica < 100mmHg, hiperlactatemia e trombocitopenia;

D) Pressdo arterial sistolica < 90mmHg, acidose metabdlica e hiperbilirrubinemia;

E) Escala de coma de Glasgow <15, hiperlactatemia e frequéncia respiratéria maior ou
igual a 22 ipm.

4. Um paciente de 70 kg - diagnosticado com sepse, hipotenso e com sinais de
hipoperfusédo - recebeu ressuscitacdo volémica de 1.400 ml de SF 0,9%. O volume
infundido esta de acordo com as diretrizes de reposi¢do volémica imediata?

A) Sim B) Nao

5. Esté indicado o uso de vasopressores para pacientes que permanegam com pressao
arterial média menor ou igual a 75 mmHg (durante ou apds a infusdo de volume,
sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha.

A) Sim B) Nao

6. O tempo recomendado para inicio da terapia antimicrobiana intravenosa é de até
uma hora apo6s o reconhecimento da sepse/choque séptico?

A) Sim B) Nao

7. A coleta de hemocultura, de dois sitios diferentes, deve ser realizada em todos 0s
pacientes viaveis, com suspeita de sepse?

A) Sim B) Nédo

8. Marque a alternativa que contém os parametros perfusionais que podem ser
reavaliados apds a ressuscitacao volémica.

A) Nivel de consciéncia, presenca de diurese, temperatura e variacdo de distensibilidade de
veia cava;

B) Mensuracdo de saturacdo venosa central, frequéncia respiratéria, tempo de enchimento
capilar e presenca de diurese;

C) Variacdo de pressdo de pulso, variacdo de distensibilidade de veia cava, nivel de lactato
e nivel de consciéncia;

D) Tempo de enchimento capilar, elevagdo de creatinina, elevacdo de presséo arterial e
saturacéo de O2;

E) Todas as alternativas estdo corretas.
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Em caso de sugestOes, alteracdes ou duavidas quanto ao protocolo, descreva no item
abaixo, pois, quando finalizado, realizaremos a avaliacdo e posterior melhoria,
guando possivel.

Anexo G - Protocolo de Gerenciamento do Manejo da Sepse.

PRO'L%?BRAS Pagina1de 3
PROTOCOLO
INSTITUCIONAL .
Rede de As!sté!a a Salide Estabe_lemdo em Versao 002
Janeiro, 2024

METROPOLITANA

PROTOCOLO DE MANEJO DA SEPSE E DO CHOQUE SEPTICO
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1. SIGLAS
SIRS — Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica;

RPM — Respiragdo por Minuto;

SOFA — Sequential Organ Failure Assessment;
PaCO2- Pressdo Parcial de Gas Carb6nico;
mmHg — Milimetro de Mercdrio;

mm?3- Milimetro Clbico;

PAM — Pressdo Arterial Média;

FC — Frequéncia Cardiaca;

FR — Frequéncia Respiratoria;

IRAS — Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude;
SF — Soro Fisiologico;

DVA - Droga Vasoativa;

UTI — Unidade de Terapia Intensiva;

CVC - Cateter Venoso Central;

ATB — Antibiotico;

Po2 — Pressdo Parcial de Oxigénio;

FiO2- Fracdo Inspirada de Oxigénio;

VM - Ventilacdo Mecénica;

PAM - Presséo Arterial Média;

DP - Dopamina;

DB - Dobutamina;

NE- Norepinefrina

2. INTRODUCAO
A Sepse € uma das maiores causas de morbimortalidade global. Em 2017 foram

registrados 48,9 milhdes de casos de sepse e 11,0 milhGes de mortes, representando 19,7%
dos ébitos globais (RUDD et al., 2020).

E considerada também uma das principais causas de mortalidade hospitalar, ultrapassando
os indices de Obitos por infarto do miocardio e pelo cancer. Com o evento da pandemia de

COVID-19, acentuou-se ainda mais este problema nas unidades hospitalares (FUCHS, 2021).
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Um estudo brasileiro realizado por MACHADO et al. (2017) mostra que a incidéncia de
sepse em Unidades de Terapia Intensiva séo de 36,3 por 1000 pacientes/dia (IC 95% 29,8—
44,0) e a mortalidade ocorreu em 439 (55,7%) dos 788 pacientes estudados (IC 95% 52,2—
59,2).

Além disso, os custos relacionados aos pacientes em tratamento por sepse Sd0
extremamente elevados (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017). No Brasil, um caso de sepse
chega a US$ 9,632 com o valor médio diario de US$ 934, sendo que, a mediana do custo
diario em pacientes ndo sobreviventes é significativamente maior do que dos sobreviventes
(SOGAYAR et al., 2008).

A pesquisa realizada por Almeida et al. (2022) mostrou que o Estado do Parana registrou
27.516 Gbitos por sepse(5,9%), evidenciando um coeficiente de 24,8 por 100 mil habitantes,
no periodo de 2010 a 2019, dados estes dos pacientes atendidos pelo SUS (Sistema Unico de
Saude).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Diminuir a mortalidade por sepse e/ou choque séptico na Rede de Assisténcia em Saude

Metropolitana de Sarandi.

3.2 Objetivos Especificos
Identificar precocemente pacientes com quadro de Sepse e/ou Choque Septico, iniciando

as medidas propostas neste protocolo;
Guiar as condutas terapéuticas e gerenciar 0 processo;

Racionalizar o uso de recursos diagnosticos e terapéuticos.
4. FISIOPATOLOGIA
A resposta do hospedeiro a presenca de um agente infeccioso constitui um mecanismo

basico de defesa onde sdo expostos fenémenos inflamatérios como ativacdo de citocinas,
producdo de 6xido nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdao de moléculas de adesdo no
endotélio. Todas essas acdes tém o intuito de combater a agressao infecciosa e restringir o
agente ao local onde ele se encontra. Para melhor ilustrar, os achados se encontram abaixo, na
Figura 1.

Figura 1 — Principais mecanismos de disfuncdo organica.
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[ RESPOSTA INFLAMATORIA ]

/ ! \

Alteragdes na circulagdo AlteragSes na | Alteracdes celulares
sistémica microcirculacio
] ! |
v Vasodilatagdo v"  Aumento da permeabilidade v Apoptose
v~ Hipovolemia relativa e capilar v Hipdxia citopéatica
absoluta v~ Redugdo da densidade capilar
v'  Hipotensdo v"  Edema intersticial
v"  Depress3o miocardica v Heterogeneidade de fluxo
v Alterag3o da reologia celular
v"  Trombose
v Depress3do miocardica

Fonte: Instituto Latino-Americano de Sepse, 2016.

5. MANIFESTACOES CLINICAS
Quadro 1 — Principais manifestacdes clinicasdo paciente com sepse.

. Taquicardia, hipotensdo, hiperlactatemia, edema periférico, diminuicdo da
Cardiovascular . o 3 . . o
perfusdo periférica, livedo, elevacdo de enzimas cardiacas e arritmias.

Respiratoria Dispneia, taquipneia, cianose e hipoxemia.

. Confusdo, reducdo do nivel de consciéncia, delirium, agitacdo e
Neurolégica . ] ]
polineuromiopatias.

Renal Oliguria e elevacéo de escorias

- Plaguetopenia, alteracdes do coagulograma, anemia, leucocitose, leucopenia
Hematoldgica o
e desvio a esquerda.

. Gastroparesia, ileo adindmico, Ulceras de stress, hemorragias digestivas,
Gastroenteroldgica o . 3 )
diarreia e distensdo abdominal.

. Colestase, aumento de enzimas canaliculares e elevacdo discreta de
Hepatica .
transaminases.

Hiperglicemia, hipertrigliceridemia, catabolismo proteico, hipoalbuminemia,
Enddcrina e Metabdlica hipotensdo por comprometimento suprarrenal e redugdo dos hormdnios
tireoidianos.

Fonte: Instituto Latino-Americano de Sepse, 2016.

6. DEFINICOES E FERRAMENTAS BASEADAS NAS VARIAVEIS CLINICAS
PARA RASTREAMENTO DA SEPSE
As ferramentas utilizadas para triagem da sepse podem promover sua identificacdo

precoce em varios locais como enfermarias, emergéncia e Unidades de Terapia Intensiva.

Embora essas ferramentas apresentem uma grande variacdo na sensibilidade e especificidade
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de rastreamento, elas s&o componentes essenciais para a intervengdo precoce(EVANS et al,
2021).

Programas bem definidos e com aplicabilidade consistem em padronizacdo de triagem
da sepse, educagdo, mensuracdo de desempenho dos pacotes, desfechos e identificacdo de
melhorias pois garantem melhor adesdo ao tratamento e ajudam na reducgdo da mortalidade
(EVANS et al, 2021).

A seguir, estdo descritas as definigdes, 0s conceitos e as ferramentas que podem ser
utilizados para triagem/diagndstico da sepse e choque séptico.

6.1 Defini¢Oes de Sepse e Choque Séptico
Quadro 2— Definicdes de acordo com o Terceiro Consenso Internacional (SEPSIS-3)

realizado no ano de 2016.

Disfuncéo organica com risco de vida, causada por uma resposta desregulada do

hospedeiro a infecco.

Sepse (Disfunc¢do orgénica: aumento em 2 pontos no escore SequentialOrganFailure
Assessment (SOFA) como consequéncia da infeccao).
O chogue séptico é definido como um subgrupo de sepse em que as
anormalidades subjacentes do metabolismo circulatério e celular sdo profundas
Choque séptico o suficiente para aumentar substancialmente a mortalidade.

(A combinacdo de hiperlactatemia com hipotenséo resistente a fluidos identifica

um grupo com alta mortalidade, ajudando na identificacdo do choque séptico).

Fonte: The ThirdInternational Consensus Definitions for SepsisandSeptic Shock (Sepsis-3),
2016.
6.2 Avaliacdo Sequencial de Faléncia Organica (Sequential Organ Failure Assessment -
SOFA)

O Escore SOFA deve ser utilizado quando ha suspeita de gravidade do paciente com o

intuito de avaliar a presenca de disfuncdo organica e sua relagdo com o processo infeccioso.
Para tanto, o paciente com quadro de infec¢do, mesmo que presumida, e 2 pontos no Escore
SOFA, deve receber o diagnéstico de sepse. Abaixo se encontra o quadro com as variaveis e
as pontuacoes.

Quadro 3 — Escore SequentialOrganFailure Assessment — SOFA.

Pontuacéo
0 1 2 3 4
Relacéo pO2/FiO2 >400 <400 <300 (40) <200 (26.7) em <100 (13.3) em
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(53.3) (53.3) VM VM
Plaguetas >150 <150 <100 <50 <20
<12 1,2-19 2,0-59 6,0-11,9 >12,0 (204)
Bilirrubina
(20) (20-32) (33-101) (102-204)
PAM > | PAM<70 | DP <5ou DB* DP 5,1-15 DP > 15 ou EP
Hemodinamico 70 mmHg ou EP<0,10uNE | >0,10uNE>
mmHg <0,1* 0,1*
Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
o ; <12 1,2-19 2,0-3,4 3,5—4,9 (300-440) | > 5,0 (440) ou
Creatinina ou Diurese . .
(110) (110-170) (171-299) ou diurese < 500 diurese
em 24h
<200
VM: Ventilacdo Mecanica; PAM: Pressdo Arterial Média; DP: Dopamina; DB: Dobutamina. NE:
Norepinefrina.
*As doses de catecolaminas sdo administradas em pg/kg/min durante, pelo menos, 1 hora.
Fonte: adaptado de SINGER, M. et al. 2016.
6.3 Avaliacéo Sequencial de Disfuncéo Organica

Rapida(quickSequentialOrganFailure Assessment — gSOFA)
O escore Quick SOFA é uma ferramenta que pode ser utilizada beira leito para

identificar pacientes com suspeita de uma infeccdo, que correm alto risco de mortalidade. A
identificacdo rapida existe quando aplicado os trés critérios clinicos e existir uma pontuacéo
minima de 2 critérios, sendo eles:

1 — Frequéncia Respiratoria > 22 rpm;

2 — Glasgow < 15;

3 — Presséao Arterial Sist6lica (PAS) < 100 mmHg.

Fonte: Li et al 2018
6.4 Variaveis para definicdo de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica - SIRS

A SIRS é uma reacdo inflamatdria sistémica que afeta todo o organismo e pode ser
secundaria a uma infec¢do. Nos casos mais graves o individuo pode apresentar sintomas de
choque como queda da pressao arterial, aumento da frequéncia cardiaca e alteracdo do estado
de alerta (SINGER, M. et al. 2016).
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Para tanto, as variaveis podem ser utilizadas na deteccdo de SIRS, caracterizando-a
pela presenca de ao menos dois dos critérios, aplicados na triagem do paciente com sepse.
Segue a descricdo destes critérios na tabela abaixo:

Quadro 4 — Variaveis utilizadas na SIRS para triagem de sepse.

Presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:

a) temperatura central > 38,3°C ou < 36°C;

Sindrome da Resposta b) frequéncia cardiaca > 90 bpm;
Inflamatoéria Sistémica c) frequéncia respiratéria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de
(SRIS) ventilacdo mecénica;

d) leucacitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm? ou presenca de células

imaturas - desvio a esquerda> 10%.

Fonte: adaptado de SINGER, M. et al. 2016.

7. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
7.1 Critérios de incluséo
- Todo paciente com idade maior que 14 anos, atendido no Pronto Socorro e nas

Unidades de Terapia Intensiva, com sinais de infeccdo e suspeita de sepse que tenham
critérios para abertura do protocolo.

- Todo paciente com idade maior que 14 anos, em observacdo no Pronto Socorro e nas
Unidades de Terapia Intensiva que apresente, em qualquer momento, sinais de infeccdo e
suspeita de sepse.

7.2 Critérios de excluséo
- Pacientes caracterizados como “em cuidados paliatives”, devidamente registrado

em prontuario médico;

- Paciente com idade inferior a 14 anos;

- Pacientes com doencas infectocontagiosas com etiologia potencialmente viral, como
Dengue, Zica, Chikungunya, COVID 19 ou outras viroses respiratorias que tenham protocolo
de atendimento especifico e que ndo evoluam com sepse ou choque séptico.

8. PROCEDIMENTOS
8.1 Pacote da Primeira hora
- Realizar triagem baseando-se nos critérios de SIRS e/ou de disfuncdo organica

(gSOFA/ SOFA);
- O médico devera avaliar o paciente e definir o diagndstico de sepse ou choque

séptico ou afastar diagndstico;
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- Se definir diagnostico de sepse ou choque séptico, iniciar abertura do protocolo no
sistema imediatamente (neste momento se inicia a contagem de tempo para as metas
terapéuticas);

- Solicitar no sistema o KIT SEPSE (Quadro 5);

- Prescrever antibioticoterapia guiado pelo protocolo;

- Administrar o antibiético, apds coleta de culturas em até 60 minutos apds a
prescricdo médica;

- Reposicéo volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensdo ou lactato acima
de 20 mg/dL.

8.2 Pacote de 3 horas
- Avaliar exames e, se paciente com lactato alterado (acima de 20mg/dL) ou

hipotensdo (pressdo arterial sistolica abaixo de 90mmHg, pressdo arterial média < 65 mmHg
ou reducdo da pressdo sistolica em 40 mmHg da pressdo habitual),realizar ressuscitacdo
volémica;

- Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposi¢do volémica agressiva (pelo menos
30 mL/kg (Dar preferéncia para ringer lactato). Esse volume deve ser infundido o mais rapido

possivel, idealmente em 30 a 60 minutos.

- Nos pacientes com lactato alterado, uma meta terapéutica adicional é o clareamento
dele. Assim, ap6s duas horas de ressuscitacdo, nova dosagem deve ser solicitada. O objetivo é
obter clareamento de 10 a 20% em relacdo aos niveis anteriores, visando a normalizacdo do
lactato alterado.

8.3 Pacote de 6 horas
- Caso a pressdo arterial média (PAM) permaneca abaixo de 65 mmHg (ap0s a infuséo

de volume inicial), iniciar vasopressores. Ndo se deve tolerar pressdes abaixo de 65 mmHg
por periodos superiores a 30-40 minutos. Em casos de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se

iniciar o vasopressor mesmo antes da reposicdo volémica. E fundamental garantir pressio de
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perfusdo enquanto se continua a reposicao volémica. Assim, o vasopressor pode ser iniciado
mesmo em veia periférica, enquanto se providencia com urgéncia o acesso central;

- Utilizar noradrenalina como primeiro vasopressor (associar vasopressina quando
noradrenalina a 0,25 - 0,5mcg/kg/min)

- Associar dobutamina quando houver sinais de ma-perfusdo e evidéncia de
disfuncdo cardiaca;

- Associar Hidrocortisona quando houver necessidade de noradrenalina > 0,25
mcg/kg/min por mais de 4h;

- Os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor) devem ser

monitorados com pressao arterial invasiva.

- Continuar reposicdo volémica, visando atingir o alvo terapéutico. O paciente
hipotenso, a despeito da otimizacdo da reposi¢ao volémica, e/ou com hiperlactatemia inicial,
tem indicacdo de reavaliacdo do estado volémico ou de parametros perfusionais pela equipe
médica, dentro das primeiras 6 horas de tratamento. As seguintes formas de reavaliacdo
poderdo ser consideradas:

e \ariacao de presséao de pulso;

e \ariacdo de distensibilidade de cava;

e Elevacdo passiva de membros inferiores;

e Qualquer outra forma de responsividade a fluidos;

e Mensuracao de SvO2,;

e Tempo de enchimento capilar;

e Intensidade de livedo reticular;

e Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca de

diurese);
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8.4 Terapias Coadjuvantes
- Realizar terapia transfusional se Hb < 7,0 (ou individualizada, conforme

comorbidades);

- Realizar profilaxia de Ulcera de estresse em pacientes de alto risco: coagulopatias,

choque, hepatopatia crénica, VM > 48h;

- Realizar profilaxia de TEV (Enoxaparina 40mg subcutaneo uma vez ao dia ou HNF

5000 Ul subcuténeo duas ou trés vezes ao dia);

- Realizar controle glicémico (140 - 200mg/dL);

- Realizar reposi¢ao de bicarbonato se pH < 7,2 e LRA KDIGO 2 ou 3 ou pH < 7,1,

independente de leséo renal;

- Realizar suporte nutricional;

- Pacientes sépticos podem apresentar-se hipertensos, principalmente se ja portadores de
hipertenséo arterial sistémica. Nesses casos, a reducdo da pos-carga pode ser necessaria para o
restabelecimento da adequada oferta de oxigénio. N&o se deve utilizar medicacGes de efeito
prolongado, pois esses pacientes podem rapidamente evoluir com hipotensdo. Assim,
vasodilatadores endovenosos sdo preferiveis.

9. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES
9.1 Equipe de Enfermagem
A equipe de enfermagem deve identificar os critérios de disfuncdo (vide quadros 1, 2 e

3) e o Enfermeiro devera proceder a abertura do protocolo com preenchimento do
TEMPLATE no sistema TASY (conforme anexo 1) e comunicar a equipe médica para
definicdo de conduta;
A equipe deve:

— Garantir acesso venoso calibroso;

— Solicitar ao laboratorio a coleta de culturas (hemoculturas) e kit sepse antes da
administracao dos antimicrobianos;

- Registrar o horario da coleta no TEMPLATE;

— Solicitar a equipe de laboratério o encaminhamento imediato dos exames do
“PROTOCOLO DE SEPSE” para leitura e envio ao laboratério de apoio;

— Administrar o antibi6tico ja prescrito pela equipe médica e anotar o horario de inicio

da administracao;
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— Registrar em prontuério a evolucdo do paciente com descricdo de pelo menos um
dos seguintes parametros: Melhora da perfusdo (por ex. diminuigdo tempo de enchimento
capilar), melhora do nivel de consciéncia, descricdo de PAM, FC, FR, resultado lactato ou
diurese apresentada.

9.2 Equipe Médica
Quando a equipe médica identificar os critérios de disfuncdo, o Médico devera

proceder a abertura do protocolo com preenchimento do TEMPLATE no sistema TASY o
mais rapido possivel para definicdo de conduta, registrar horario, data e comunicar a equipe
de enfermagem sobre a abertura do protocolo.

— Solicitar ao laboratorio a coleta dos exames do kit protocolo SEPSE, incluindo
sempre gasometria com lactato (conforme Quadro 5);

—Avaliar se infeccdo comunitaria ou possivel infeccdo relacionada a assisténcia a
saude (IRAS*) do foco provavel para prescri¢do de antibioticoterapia (conforme Quadro 6);

— Prescrever o antimicrobiano, expansdo volémica e carimbar prescricéo.

— Registrar em Prontuario os passos acima descritos;

— Iniciar otimizacdo hemodinamica** em casos de paciente com hipotensdo e/ou
hiperlactatemia (2x valor de referéncia);

— Coletar 2° lactato apds expansdo volémica em até 3horas da identificacdo do
protocolo em pacientes com hipotensao e/ou hiperlactatemia (2x valor de referéncia);

— Registrar avaliacdo clinica, em prontuério, da evolucdo do paciente com descri¢éo de
pelo menos um dos seguintes parametros: Melhora da perfusdo (por ex. diminuicdo tempo de
enchimento capilar), melhora do nivel de consciéncia, descricdo de PAM, FC, FR, resultado
lactato ou diurese apresentada;

- Prosseguir com pacote de 3 e 6 horas.

Observacoes:

- *IRAS — Aquelas infecces adquiridas apos 48 horas do internamento e até 48 horas
apos a alta do paciente, sendo elas: Infeccdo de sitio cirargico; infeccdo do trato urinario;
pneumonias; infeccdo da corrente sanguinea.

- Todos os casos de sepse ou choque séptico, solicitar vaga em leito de Unidade de
Terapia Intensiva;

- Caso néo haja vaga, realizar a monitorizacdo do paciente na unidade;
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- Sempre realizar expansdo volémica com solucdo cristaloide (SF 0,9% ou Ringer
Lactato) cerca de 30ml/kg peso em 30 a 60 minutos. Considerar menor quantidade de volume
em paciente com comorbidades cardiacas ou possivel quadro de congestdo pulmonar;

- Realizar a coleta obrigatéria de gasometria em até 4h da abertura do protocolo. Esta
pratica tem como objetivo resultado do clareamento de 10 a 20% em relacéo ao lactato inicial,
configurando que as medidas iniciais do protocolo foram efetivas.

- Casos de hipotensdo ameacadora a vida iniciar uso de vasopressores (DVA) de forma
mais agressiva na primeira hora, se possivel.

- Para realizacdo desta 22 coleta de lactato obrigatoria orienta-se: 1) Passar em plantdo
para equipe de enfermagem local e/ou para equipe de UTI que assumir o paciente que existe
uma coleta pendente; 2) Pre-determinar, ap0s o resultado do primeiro lactato, baseado na
admissdo do paciente ou na abertura do protocolo, o horario maximo para coleta deste exame.

9.3 Comissao de Controle de Infeccdes Relacionadas & Assisténcia a Saude (CCIRAS)/
Servico de Controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS)
- Indicar e atualizar os esquemas antimicrobianos utilizados neste protocolo;

- Atuar como fonte de resposta aos questionamentos;

- Revisar e validar as recomendacdes deste protocolo;

- Definir e acompanhar indicadores para melhoria do processo;

- Garantir estratégias de treinamento continuado para as equipes.

9.4 Servico Farmacéutico
- Garantir a dispensacdo dos insumos descritos no protocolo para as unidades

solicitantes dentro do prazo estipulado.

9.5 Servicos de Laboratorio
- Garantir a coleta dos exames no setor solicitante no prazo maximo de 20 minutos a

contar da solicitacdo no sistema e garantir a liberacdo do resultado dos exames no sistema
Tasy em, no maximo, 45 minutos a contar do momento da coleta.

Os exames que deverdo ser liberados no sistema de acordo com seu tempo de
execucdo: Hemograma 45 min; Lactato 45 min; Gasometria arterial 30 min; Uréia 45 min;
Creatinina 45 min; Soédio 45 min; Potassio 45 min; TAP 45 min; KPTT 45 min; Bilirrubina 45
min; Fosforo 45 min; Célcio 45 min; PCR 45 min; Magnésio 45min; TGO 45 min; TGP 45
Min, Parcial de urina 60 min.
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Para Hemocultura (2 amostras) + culturas pertinentes a cada caso o resultado se daré a
partir de cinco dias, a depender da data do envio e chegada ao laboratério de apoio.

- Garantir que as duas amostras de hemoculturas sejam realizadas de sitios diferentes
em regido periférica.

9.6 Unidade de Terapia Intensiva
Garantir a disponibilidade de leito de internacdo em até 6 horas a contar do

diagnostico. Na impossibilidade de leito de UTI, a unidade de internagdo deve manter
cuidados adequados para paciente critico até sua transferéncia.

10. EXAMES INDICADOS
Os exames diagnosticos indicados para guiar o atendimento estdo dispostos no quadro

abaixo e compde o KIT SEPSE, solicitados automaticamente no sistema Tasy quando
selecionado protocolo de sepse no checkbox do laboratorio.
Quadro 5:Exames solicitados no KIT SEPSE.

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES KPTT TAP — TEMPO DE PROTROMBINA
CALCIO LACTATO TGO
CREATININA MAGNESIO TGP
FOSFORO PARCIAL DE URINA UREIA
GASOMETRIA ARTERIAL POTASSIO CULTURAS ADICIONAIS*
HEMOCULTURA (2 amostras) PCR —PROTEINA C | Urocultura / Secregéo traqueal
REATIVA Cultura de sitio (diversos)
HEMOGRAMA SODIO

*Culturas adicionais: solicitacdo de culturas de outros sitios pertinentes (urocultura; cultura de
secrec¢do traqueal; sitio cirargico) e radiografia de torax (se suspeita de pneumonia).

11. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
As diretrizes preconizam a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro dentro da

12 hora apds o diagndstico. Os antibidticos devem ser administrados em bolus ou em infuséo
rapida, de forma a atingir os niveis terapéuticos para dose inicial (EVANS et al, 2021).

A escolha da terapia deve se basear na situacdo clinica do paciente, considerando o foco
primario da infeccdo, historico de infeccdes prévias, uso recente de antimicrobianos e a
presenca de imunodeficiéncias, assim como os fatores de risco para microorganismos
potencialmente resistentes (infeccdo nosocomial ou associada comassisténcia a satde) e ainda
na microbiologia da instituicdo (Quadro 6) (EVANS et al, 2021).

Quadro 6: Condigdes de risco para patdgenos multirresistentes (MDR), MRSA e

Pseudomonas aeruginosa.
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ETIOLOGIA CONDICOES DE RISCO
Patégenos - Internacdo hospitalar maior que 3 dias nos Ultimos 3 meses;
multirresistentes - Paciente institucionalizado (longa permanéncia, “home care”, etc...);
(MDR) - Conhecimento de colonizagdo ou infeccéo por patégeno MDR;

- Antibioticoterapia por mais de 7 dias nos 3 meses anteriores com cefalosporinas
de 3?, 42 geracdo, quinolonas ou carbapenémicos;

- Doenca Renal em estégio final, dialitico, hemodialise ou dialise peritoneal;

- Doenca maligna em terapia imunossupressora;

- Doencas associadas, com elevado risco de colonizagdo ou infecgdo por patdgenos
MDR: fibrose cistica, bronquiectasias, Glceras cronicas.

MRSA (S. Infecclo de pele e partes moles ou relacionada a CVC, pneumonia necrotizante e
aureusmeticilino- multifocal, colonizacdo prévia, histérico de porta de entrada cutanea ou trauma
resistente) muscular, uso de drogas injetaveis.
Pseudomonas Internacdo em UT], ter recebido tratamento anti- Pseudomonas nos Gltimos 30 dias,
aeruginosa cateter venoso central (CVVC), sonda vesical de demora (SVD), ventilacdo mecénica

(VM), Traqueostomia, Neutropenia, Imunossupressdo, Fibrose Cistica,
Bronquiectasia.

Fonte: HCor. Associacdo Beneficente Siria. Protocolo Gerenciado de Sepse. 2020

Para tanto, recomenda-se que 0 espectro da terapia antimicrobiana empirica seja reduzido
assim que o patogeno for identificado e a sensibilidade estabelecida e/ou que seja percebida
uma melhora clinica (EVANS et al, 2021).

Abaixo segue o quadro guia de antibioticoterapia para infecgdes comunitarias e infecgdes
relacionadas a assisténcia, respectivamente.

Quadro 7:Tratamento de Infecces Comunitarias e InfeccGes Relacionadas a Assisténcia.

ORIGEM DA INFECCAO
FOCO SUSPEITO Comunitaria Relacionada a Assisténcia

) Ceftriaxona* (Rocefin®) ou
L Ceftriaxona* ou .
Infeccéo do trato urinério . ) Cefepime ou
Ciprofloxacino ou
) Meropenem ou
Cefuroxime. o
Amicacina.

) ) o Cefepime ou
Ceftriaxona* + Azitromicina ou . o .
Piperaciclina/tazobactam (Tazocin®)

Pneumonia Levofloxacino ou
ou
Cefuroxime.
Meropenem.
Intra-abdominal Ceftriaxona* Piperaciclina/tazobactam (Tazocin®)
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(diverticulite, abcesso
periretal ou peritonite)

+

Metronidazol

ou

Meropenem + Vancomicina

Meningite

Ceftriaxona*

+ Ampicilina (se > 50 anos.

Vancomicina + Ceftazidima*
(Fortaz®) ou

Cefepime

Relacionada a CVVC ou

neutropenia febril

Vancomicina + Ceftazidima* (ou
Cefepime)
Obs: Se candida escore elevado
SEGUIR PROTOCOLO DE
CANDIDEMIA

Endocardite (valva nativa)

Penicilina G Cristalina (ou
Ceftriaxone) + Gentamicina ou

Vancomicina

Guiar tratamento pela hemocultura

Pé diabético

Ciprofloxacino ou
Ceftriaxone

+/- Clindamicina

Piperaciclina/tazobactam (Tazocin®)

Pele e partes moles
(Erisipela/Celulite/ Artrite

Oxacilina ou

Ceftriaxona* ou

Vancomicina ou Daptomicina

séptica/ Osteomielite) Clindamicina.
Cefepime ou
Piperaciclina/tazobactam (Tazocin®)
Neutropenia grave Cefepime ol
Meropenem + Vancomicina
Oxacilina + Gentamicina ou
Sitio Cirurgico - Teicoplamina + Amicacina ou
Meropenem + Vancomicina
Sistema Nervoso Central Ceftriaxone Meropenem + Vancomicina

Fonte adaptado: Guia de utilizacdo de anti-infecciosos e recomendacdes para prevencdo de infecches

relacionadas a assisténcia a satde. 2022 — 2024, Sdo Paulo, 8 Edicéo.

*Se alergia a beta-lactdmico: providenciar rapidamente ciprofloxaciono (ITU; intra-abdominal, infec¢do CVC,

neutropenia febril) ou moxifloxacino (pneumonia).
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Segue abaixo as doses dos antimicrobianos para pacientes adultos sem insuficiéncia

renal e com insuficiéncia renal.

Quadro 8 — Caracteristicas dos antimicrobianos a serem utilizados no protocolo.

DOSE PARA ADULTOS
Dose na Reconstituicado Diluicéo Solucao Tempo Principais
. insuficiéncia Diluente volume de incompatibilidades
ARG Parenteral Irgﬁcgoes renal volume infusdo
aves (creatinina
<10mL/min)
Amicacina 15 mg/kg IV 15 mgkg IV 15-25 mgkg - SF 0,9%, SG 5% ou 30-60 Anfotericina B,
1 vez/dia ou 1 vez/dia ou 1V a cada 24-48 Ringer Lactato  minutos penicilinas,
75 mglkg a 7,5 mg/kg IV horas 100mL ou 200mL cefalosporinas, heparina,
cadal2 horas a cada 12 fenitoina, propofol,
horas diazepam, aminofilina,
cloreto de potassio.
Ampicilina 05209 IV 2glVacada 05-20glIVa AD - 3mL SF 0,9%, SG  30-60 Bicarbonato de sddio,
a cada 4-6 4 horas cada 12-24  Diluente — 3mL 5%/10%, minutos dopamina,
horas horas Glicofisioldgico, clorpromazina,
Ringer lactato - de epinefrina, hidralazina,
metoclopramida,
33 500mL midazolam, fluconazol,
ondansetrona,
antibioticos
aminoglicosideos.
Azitromicina 05 g Iva 059 IV a 05gnodal AD-48mL SF 0,9%, SG 5% ou  Néo Ciprofloxacino,
cada 24 horas  cada 24 horas  seguido por Ringer lactato menos amicacina, ceftriaxona,
2;’2;5 ag CF;%; VZ'Z gwuiiutofo clindamicina,  fentanil,
horas por 4 dias gentamicina, imipenem,
ou05glIVa ondansetrona.
cada 24 horas
Cefepime 1-2 g IVa 2glVacada 025-1 g IV a AD-10mL SF 0,9%, SG 5% ou Antibidticos
cada 8-12 8 horas cada 24 horas 10%, Ringer 30 a 60 aminoglicosideos,
horas Lactato: 1.000mg:25  minutos metronidazol,
a 1.000mL vancomicina.
2.000mg:50 a
1.000mL
Ceftazidima lglVacada 2glVacada 05¢9gIlIVacada ADI10mL SF 0,9%, SG 5%, 15-60 Bicarbonato de s6dio,
12 horasa2 g 8horas 24-48 horas SG10%, Ringer ~minutos vancomicina, ranitidina,
a cada 8 horas simples e lactato, filgrastim e
glicofisiolégico, 50 aminogli_cosideo_s ha
mesma linha de infusio.
a 100 mL
Ceftriaxone 1-2 g IVa 2glVacada Igual a dose 1000mg AD SF 0,9%, SG 5% e 30-60 Solucoes contendo
cada 24 horas 24 horas para adultos 10mL SG10% 1000mg: 50  minutos célcio, aminofilina,
a 100mL clindamicina,
gentamicina, anfotericina
B, azitromicina,
filgrastim,  fluconazol,
vancomicina.
Cefuroxime 0,75-15glVv 15 g IV a 0/75glVacada 15mL de AD SF 0,9%, SG 5% e 30 Antibidticos
cada 6-8 cada 6 horas 24 horas SG10% em 50 ou minutos aminoglicosideos
horas 100 mL
Clindamicina 06 g IVva 09 glIva 0609glVa - SF 0,9%, SG 5% e 20-60 Ampicilina, aminofilina,
cada 6 horasa cada 8 horas cada 6-8 horas Ringer lactato.  minutos barbitdricos, gluconato
09 IV g a Diluir com volume de célcio, ceftriaxona,
cada 8 horas de 50 a 100m anfotericina B,
filgrastim, ranitidina,
fluconazol, alopurinol,
midazolam, acido
ascorbico, sulfato de
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Daptomicina

Gentamicina

Levofloxacino

Meropenem

Oxacilina

Piperaciclina/
Tazobactam

Teicoplanina

Vancomicina
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4-6 mg/kg IV
a cada 24
horas

5-7 mg/kg IV
1 vez/dia

ou

1,7 mglkg IV

a cada 8 horas

0,25-0,75 g
IV a cada 24
horas

191V acada
8 horas

1-2 g IV a
cada 4 horas

3375 g 1V a
cada 6 horas

400mg/dia
15 mg/kg, IV
a cada 12
horas
(frequenteme
nte, 1 g a
cada 12)
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8-10 mg/kg
IV a cada 24
horas[g]
5-7 mg/kg IV
1 vez/dia

0,75 g IV a
cada 24 horas

2 g1V acada
8 horas

2 g1V acada
4 horas

3375 g IV
infundidos ao
longo de 4
horas a cada 8
horasou 4,5¢g
IV a cada 6
horas
400mg/dia

25 mg/kg
uma vez, a
seguir 15-20
mg/kg IV a
cada 8-12
horas[g]

4-6 mg/kg IV a
cada 48 horas

0,34-0,51
mgkg IV a
cada 24-48
horas

0,25-0,5 g por
via oral a cada
48 horas

0,5 g IV a cada
24 horas

1-2 g 1V a cada
4 horas

2,259 1V acada
8 horasaté 45g

IV a cada 12
horas
05-10 g IV a

cada semanaf[h]

10 ml de SF 0,9%.

AD - 10mL

AD ou SF 0,9% -
5mL

AD, SF 0,9%, SG
5% 20mL

200mg e 400mg —
AD - 3mL
AD - 10mL

SF 0,9% em 50 mL

SF 0,9%, SG 5%: de
50 a 200 ml

SF 0,9%, SG 5%,
SG10%,Ringer
Simples Lactato -
volume 100mL
SF 0,9%, SG 5%

AD, SF 0,9%, SG
5% 50 - 150mL.

SF 0,9% a 2mg/mL.
SG 5% a Img/mL.
SF 0,9%, SG 5%,
Glicofisioldgico,
Ringer Lactato.
Volume 100mL

30
minutos

01 a 02
horas

60
minutos

20 a 60
minutos.

30-60
minutos

30
minutos
60
minutos
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magnésio, tramadol,

ciprofloxacino, fenitoina
ndo é compativel com

diluentes que
contenham glicose
Penicilinas, heparina,
cefalosporinas,
alopurinol, cefepime,
clindamicina, propofol,
aminofilina, bicarbonato
de sddio, dopamina,
furosemida, lidocaina.
Aciclovir,  alprostadil,
azitromicina,
furosemida, heparina,

nitroglicerina, propofol,
nitroprussiato de sodio,
solucdes alcalinas.
Recomendado ndo
administrar com outros
medicamentos.

Aciclovir, cloranfenicol,
dopamina,  fluconazol,
heparina,
aminoglicosideos,

bicarbonato de sodio,
cloreto de poétassio,
morfina.

Antibidticos

aminoglicosideos,
ciprofloxacino,
amiodarona, anfotericina
B, filgrastim, fluconazol,
ondansetrona,
dobutamina.
Aminoglicosideos

Albumina, aminofilina,
benzilpenicilina
potassica, bicarbonato de
sodio,cloranfenicol,
fenitoina, dexametasona,
heparina,  fenobarbital,
oxacilina,
hidrocortisona,
cefalosporinas
piperacilina/tazobactam,
sulfametoxazol/
trimetoprima.

Fonte: Doses habituais dos antibi6ticos comumente prescritos[a] - Manuais MSD edicdo para profissionais

(msdmanuals.com).
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12. FLUXOGRAMAS
12.1 Fluxograma de triagem e pacote de primeira hora
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Sepse Zvel: 5RIS em pacientes com fatores de ;
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| FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE/CHOQUE SEPTICO

de comarbidades graves

. - Atenc
Sepse possivel: Peciente com SRIS e foco

E infecciozo suspeito ou confirmado, mas sem
| fatores de risco evidentes

Sepse foi confirmada?

Fim do tratamenta
para sepse

i A
‘:"' ™y Sepse foi confirmada?
& > ‘

—
—

Fonte propria: SCIRAS da Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana. 2023.
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12.2 Fluxograma de atendimento médico e de enfermagem com pacote de 1hora.

| FLUXOGRAMA DA CONDUTA MEDICA E DE ENFERMAGEM — PACOTE DE 1 HORA |

y Avaliar N P Abertura do
. ) < S —
(=)— _—  — e

Garantir acesso

sistema Jasy,
Paciente apresenta disfungdo Haf "
organica ou dois critérios de SRIS? la foco suspeito
ou confirmado?

Administrar ATB dentre da Acionar equipe

venaso calibroso

12 hora do diagndstico laboratorial via telefone
(equipe de enfermagem) para coleta

Apds finalizagdo do pacote
Apos o resultado dos exames laboratoriais, o médico reavalia Se paciente ndo estiver em de uma hora, prosseguir
a presenca de disfung3o orgénica (clinica ou laboratorial), — UT), solicitar vaga CoRs pau e AeT el

horas.

dando prosseguimento aos pacotes de 3 e de 6h.

Evoluir melhora da perfusia (por ex. diminuicio tempo de

enchimento capilar), melhora do nivel de consciéncia, descricdo
Preencher no sistema as A
- de PAM, FC, FR, resultado lactato ou diurese apresentada
alteracdes e os resultados
'dos exames.

Fonte propria: SCIRAS da Rede de Assisténcia a Saude Metropolitana. 2023.

13. MONITORAMENTO
Os marcadores definidos para mensuracdo da adesdo ao protocolo e dos resultados obtidos

séo:

13.1Taxa de lactato

Porcentagem de pacientes com sepse ou choque séptico que coletaram lactato em até 60
minutos.

N° de pacientes com sepse/choque séptico que coletaram lactato na primeira hora x100

N° de pacientes com sepse/choque séptico

13.2 Taxa de hemoculturas colhidas antes da administragédo de antibioticoterapia inicial
Porcentagem de pacientes com sepse ou choque séptico que tiveram hemocultura colhida

antes da administracdo do antimicrobiano.

N° de pacientes com sepse/choque séptico que coletaram hemocultura antes do ATB x100

N° de pacientes com sepse/choque séptico

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
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13.3 Antimicrobiano
Administragdo correta de antimicrobiano, considerando a administracdo dentro da

primeira hora do diagndstico.
N° de pacientes em que a administracdo de ATB ocorreu dentro da primeira horax100

N° de pacientes com sepse/choque séptico

13.4 Taxa de letalidade
Obito durante a internaco hospitalar na vigéncia de sepse/choque séptico

N° de pacientes com 6bito durante a internacdo hospitalar x100

N° de pacientes com sepse/choque séptico incluidos no protocolo

13.5 Numero total de médicos e enfermeiros que seguiram/abriram o protocolo e
finalizaram
Os dados de adeséo ao protocolo serdo apresentados mensalmente para a geréncia médica e de

enfermagem com intuito de garantir 0 acompanhamento e a adesdo para boa préatica na
assisténcia.

14. EDUCACAO PERMANENTE
Sera realizado o treinamento duas vezes por ano com a equipe médica e de enfermagem

para atualizacdo das préaticas mais recentes e eficientes no manejo da sepse. No treinamento
virtual ficara disponivel um campo para que o colaborador possa realizar sugestdes de
melhoria.

O protocolo sera atualizado a cada 2 anos, seguindo a padronizacdo das documentacées
do SCIRAS.

15. TECNOLOGIA E FERRAMENTA DE SUPORTE A DECISAO
Ficara disponivel ao lado de cada computador, nas unidades de internamento, um

informativo com os critérios para abertura do protocolo de sepse, com o intuito de dar suporte
para tomada de deciséo.

Além disso, o sistema tasy contard com um template de abertura com 0s critérios e
variaveis para preenchimento, este sera o protocolo de abertura para gerenciamento dos casos
de sepse atendidos na instituicdo.

16. HISTORICO DE REVISAO
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VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
001 AGOSTO/2023 Elaboracéo
002 DEZEMBRO/2023 | Revisdo para aprovagéo do Protocolo (Avaliadores)
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ANEXOS
Anexo 1: Template provisorio de gerenciamento, identificacdo e manejo do paciente com

sepse e choque séptico.
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1 - O padente apresenta alguns desses sirmis e sntomas?
Hpertenmia(>37.8Q) : sim

Hpotenmia (<36 Q : o
Alteracgio aguxda do estado mental (Qasgow <144 : nfo
Bmusode DVA: sim

Taquipneia (> 23pm) @ réo

Taquicardia (> 90 bprr) @ sim

2 - O padente tem histdrico sugestivo de quadio infeccoso?
PreunoniaBpiema : sim

Infeccio de carente sanguinea @ réio
Infecgiio de sitiodnagico : néo
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Anexo H -Display colocado nos monitores.

Apresentacdo do display colocado nos monitores dos computadores com o intuito de
direcionar o profissional na abertura do protocolo.

ATENCAO!
Pode ser SEPSE!

Veja a sequir algumas dicas
que podem ajudar a identificar:

SCCIRAS . l g . Especializados em

RE Cuidar de vocé
METROPOLITANA

(5220 Alteracdo de nivel de consciéncia

‘_45 Leocograma > 12.000 ou < 4.000 ou com
formas jovens > 10% (desvio a esquerda)

Pesquisar Disfungoes Organicas

* Rebaixamento do nivel de consciéncia,
agitagao ou delirium hiperativo;

* Hipotensao (PA sistélica <90mmHg ou
PAM < 65mmHG ou queda de PA> 40mmHG);

* Necessidade de oxigénio para manter SpO2 >
90% ou presenca de relagao PaO2/FiO2 <300;

« Oliguria (<0,5mL/kg/h) ou
elevacao da creatinina (> 2mg/dL)

« Lactato acima do valor de referéncia;

» Contagem de plaquetas < 100.000/mm?
(ou redugao de 50% em relagdo ao maior
valor dos ultimos trés dias);
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Anexo | - Protocolo Operacional Padrdo (POP) com os pacotes direcionadores

doseguimento no atendimento ao paciente séptico.

Procedimento POP SCIRAS .
Operacional Padrao N° 039 Pagina 1 de 4
Servico de Controle de
. . Infec¢ao Relacionado a Estabelecido em
Rede de Assisténcia a Sade ASS'SteS"gl';:: aude - | "outubro/2024 | Versdo 001
METROPOLITANA

PACOTES DE INTERVENGOES NO MANEJO DA SEPSE

1. Siglas e Definigdes
N/A

2. Responsavel
e Equipe Médica;

e Equipe de Enfermagem.

3. Material

e Fluxo de atendimento.

4. Procedimento

4.1 Pacote da Primeira hora
- Realizar triagem baseando-se nos critérios de SIRS e/ou de disfuncéo

organica (QSOFA/ SOFA);

- O médico devera avaliar o paciente e definir o diagnostico de sepse ou
choque séptico ou afastar diagndostico;

- Se definir diagndstico de sepse ou choque séptico, iniciar abertura do
protocolo no sistema imediatamente (neste momento se inicia a contagem de
tempo para as metas terapéuticas);

- Solicitar no sistema o KIT SEPSE para coleta de exames;

- Prescrever antibioticoterapia guiado pelo protocolo;

- Administrar o antibi6tico, ap6s coleta de culturas em até 60 minutos apos

a prescricdo meédica,
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- Reposicéo volémica agressiva precoce em pacientes com hipotensdo ou
lactato acima de 20 mg/dL.

4.2 Pacote de 3 horas
- Avaliar exames e, se paciente com lactato alterado (acima de 20mg/dL) ou

hipotenséo (pressao arterial sistélica abaixo de 90mmHg, pressao arterial média <
65 mmHg ou reducdo da pressao sistdlica em 40 mmHg da pressao
habitual),realizar ressuscitagéo volémica;

- Nesses pacientes, iniciar imediatamente reposicdo volémica agressiva

(pelo menos 30 mL/kg (Dar preferéncia para ringer lactato). Esse volume deve ser

infundido o mais rapido possivel, idealmente em 30 a 60 minutos.

| éo

clareamento dele. Assim, apds duas horas de ressuscitacdo, nova dosagem deve
ser solicitada. O objetivo é obter clareamento de 10 a 20% em relacdo aos niveis
anteriores, visando a normalizacao do lactato alterado.

4.3 Pacote de 6 horas
- Caso a pressao arterial média (PAM) permaneca abaixo de 65 mmHg

(apbs a infusdo de volume inicial), iniciar vasopressores. Ndo se deve tolerar
pressfes abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Em casos
de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se iniciar 0 vasopressor mesmo antes da
reposicdo volémica. E fundamental garantir pressdo de perfusdo enquanto se
continua a reposicao volémica. Assim, 0 vasopressor pode ser iniciado mesmo em
veia periférica, enquanto se providencia com urgéncia o acesso central,

- Utilizar noradrenalina como primeiro vasopressor (associar
vasopressina quando noradrenalina a 0,25 - 0,5mcg/kg/min)

- Associar dobutamina quando houver sinais de ma-perfusdo e evidéncia
de disfuncéo cardiaca;

- Associar Hidrocortisona quando houver necessidade de noradrenalina

> 0,25 mcg/kg/min por mais de 4h;
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- Os pacientes com choque séptico (enquanto em uso de vasopressor)

devem ser monitorados com presséao arterial invasiva.

- Continuar repo erapéutico. O
paciente hipotenso, a despeito da otimizacdo da reposi¢cado volémica, e/ou com
hiperlactatemia inicial, tem indicacdo de reavaliacdo do estado volémico ou de
parametros perfusionais pela equipe médica, dentro das primeiras 6 horas de
tratamento. As seguintes formas de reavaliacdo poderdo ser consideradas:

e Variacao de presséo de pulso;

e \Variagdo de distensibilidade de cava,;

e Elevacao passiva de membros inferiores;

e Qualquer outra forma de responsividade a fluidos;

e Mensuracao de SvO2;

e Tempo de enchimento capilar;

e Intensidade de livedo reticular;

e Sinais indiretos (por exemplo, melhora do nivel de consciéncia ou presenca

de diurese).

5. Observacéo
N/A

Referéncias
Seguir as do PROT N° 010 SCIRAS.

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:
Enf® Patricia Junglos - | Enf@ Patricia Junglos — COREN | Enf2 Margarete de Menezes
COREN 505938 505938 Gama - COREN 182898
Qutubro, 2024 Dr? Talita de Menezes — CRM

Outubro, 2024 QOutubro 2024
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