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RESUMO

Introducdo: Sepse € uma disfungé@o organica causada por resposta a infeccao
desregulada, podendo levar ao choque séptico. Pode ser avaliada quanto a
clinica, pelo critério Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), e ao risco de
Obito, pelo quick SOFA (qSOFA). Para melhores desfechos clinicos, protocolos
tém sido implementados em hospitais. Objetivo: Analisar o preenchimento das
Fichas de abertura do protocolo aplicado aos pacientes sépticos atendidos no
box de emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Método: Estudo
guantitativo, transversal e retrospectivo de andlise estatistica de 77 Fichas de
Monitoramento de sepse do protocolo do HRAN. Para abertura do protocolo e
preenchimento das fichas, cada paciente deve ter 2 ou mais pontos no gSOFA,
critério escolhido pelo hospital. Resultados: As fichas foram preenchidas entre
1°de marco de 2018 a 30 de setembro de 2019. Segundo 0 gSOFA, 51 pacientes
apresentavam pressao sistélica abaixo de 100 mmHg, 52 tinham mais de 22
inspiracdes por minuto, e 33 apresentavam nivel de consciéncia alterado,
consoante escala de coma de Glasgow. Discussdo: Perceberam-se o
preenchimento incompleto na maioria das fichas, a importancia da agilidade nas
condutas nos pacientes sépticos, além do fato de a maioria das propostas do
pacote de uma hora ter sido realizada com tempo médio de administracao da
antibioticoterapia de 41,54 minutos. A literatura defende que qSOFA néo é a
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melhor ferramenta para triagem de sepse. Conclusdo: A literatura expoe
beneficios na implementacdo de protocolos de sepse. No HRAN, evidenciou-se
reducdo da adesdo apoOs cerca de um ano. Assim, sugere-se treinamentos
profissionais rotineiros e alteracdo do critério de abertura protocolar.

Palavras-chave: sepse, choque séptico, protocolo.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is an organ dysfunction caused by a dysregulated response
to infection, which can lead to septic shock. It can be assessed for clinical
outcome by the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) criteria and for
risk of death by the quick SOFA (qSOFA). For better clinical outcomes, protocols
have been implemented in hospitals. Objective: To analyze the completion of the
protocol opening forms applied to septic patients seen at the emergency
department of Hospital Regional da Asa Norte (HRAN). Method: Quantitative,
cross-sectional and retrospective study with statistical analysis of 77 sepsis
monitoring forms of the HRAN protocol. For opening the protocol and filling the
forms, each patient must have 2 or more points in gSOFA, a criterion chosen by
the hospital. Results: The forms were completed between March 1, 2018 to
September 30, 2019. According to the gSOFA, 51 patients had systolic blood
pressure below 100 mmHg, 52 had more than 22 breaths per minute, and 33 had
altered level of consciousness according to the Glasgow coma scale. Discussion:
Incomplete filling out was noticed in most of the forms, as well as the importance
of agility in the management of septic patients, and the fact that most of the
proposals of the one-hour package were performed with a mean time of antibiotic
therapy administration of 41.54 minutes. The literature argues that gSOFA is not
the best tool for sepsis screening. Conclusion: The literature shows benefits in
implementing sepsis protocols. In the HRAN, there was evidence of decreased
adherence after about one year. Thus, it is suggested routine professional
training and alteration of the protocol opening criteria.

Keywords: sepsis, septic shock, protocol.

1 INTRODUCAO

De acordo com o terceiro consenso internacional de definicbes de sepse
e choque séptico, entende-se por sepse uma disfuncdo organica causada por
resposta a uma infecgédo desregulada (1). Segundo o Instituto Latino Americano
de Sepse (ILAS) (2), a melhor forma de avaliacdo e acompanhamento dos
pacientes com essa condicao € o escore Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA). Outrossim, para identificar a gravidade do quadro clinico do paciente ja
diagnosticado com sepse ou choque séptico, ou seja, para determinar a
probabilidade de os pacientes irem a 6bito ou de permanecerem mais tempo em
situacdo de maior risco, o critério quick SOFA (gSOFA) é eficaz (3).

Studies in Multidisciplinary Review, Curitiba, v.3, n.3, p.776-788, jul./sep., 2022 777




STU D I r'1 s Studies in Multidisciplinary Review .
\1 ISSN 2764-4782 «"

Rt Ile Al 6 ES

No estudo denominado Sepsis Prevalence Assessment Database
(SPREAD), realizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) brasileiras, com
utilizacdo de dados de dia unico, verificou-se que 30,2% dos leitos nacionais
eram ocupados por pacientes sépticos, além de se ter taxa de mortalidade de
56%. A partir disso, 0s autores estimaram que, no Brasil, ha incidéncia, nas UTls,
de 290 casos a cada 100.000 adultos, o que representa 419.047 casos por ano,
com 233.409 mortes nos hospitais (4). Por outro lado, outra andlise em UTIs do
Brasil indicou que, entre 2010 e 2016, o percentual de internacdes devido a
sepse foi de 19,4% para 25,2%, com a mortalidade reduzindo de 39% para 30%
(5). Entretanto, os dados epidemiologicos brasileiros permanecem desprovidos
de atualizagoes.

Os protocolos de sepse estdo sendo implementados em hospitais tanto
no Brasil quanto ao redor de todo o mundo. Isso ocorre pois, ao serem seguidos
pelos profissionais, os protocolos melhoram os numeros das estatisticas de
sepse (6-8). Estudo realizado com 2.120 pacientes, em 10 hospitais brasileiros,
concluiu que houve reducédo do tempo de diagndstico de 132 para 42 minutos,
bem como da mortalidade de 55% para 26%, quando o protocolo foi
implementado com auxilio do ILAS. Em hospital particular do Distrito Federal, no
Brasil, também houve diversos beneficios no manejo da disfungéo organica, pois
ja existia um protocolo implementado (9).

Especificamente no box de emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), componente do Sistema Unico de Salde (SUS), localizado em
Brasilia/Distrito Federal, o protocolo baseia-se na ferramenta do gSOFA. E dada
a entrada na Ficha de monitoramento de sepse, caso o0 paciente apresente dois
ou mais dos seguintes critérios: a) pressao arterial sistélica abaixo de 100 mmHg;
b) frequéncia respiratéria acima de 22 respiragdes por minuto; e c) nivel de
consciéncia abaixo de 15 pela escala de coma de Glasgow.

Ressalta-se que a implementacdo do protocolo de sepse no HRAN,
apesar de ndo ser com o0 escore recomendado para diagndstico, esta
relacionada a um menor tempo de diagndstico e de administracdo de
antibioticoterapia, associado a melhores prognésticos por meio da
sistematizacdo das condutas com o pacote de uma horas e check point das 6
horas, conforme estabelecido pela literatura (3, 10), e a reduzidas taxas de

mortalidade por sepse e choque séptico.
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O objetivo desta pesquisa consiste em analisar o preenchimento da Ficha
de abertura do protocolo aplicado aos pacientes sépticos atendidos no box de

emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste estudo, foram analisadas 77 Fichas de
monitoramento de sepse de pacientes do box de emergéncia do Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), hospital publico em Brasilia/Distrito Federal.
Dessa forma, o carater € transversal e retrospectivo. As Fichas de
monitoramento foram preenchidas para pacientes que deram entrada no HRAN,
sob suspeita de sepse, a partir do dia 1° de margco de 2018. Os dados foram
coletados de todas as fichas até o ultimo preenchimento de 2019, ocorrido no
dia 30 de setembro.

Tais fichas sé@o preenchidas apo0s suspeita de sepse pelos proprios
profissionais de saude do servico. Nela contém as informacfes de dados
pessoais dos pacientes, parametros clinicos do gSOFA, horarios de realizacdo
dos elementos do pacote de uma hora e do check point das 6 horas, além de
espaco para preenchimento peculiaridades de cada caso clinico, como a
antibioticoterapia administrada, o foco infeccioso, a confirmacéo do caso e o
desfecho clinico.

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP-
UniCEUB) aprovou a realizagdo deste estudo por intermédio do Parecer n°
3.940.463 e do CAAE 21257219.3.0000.0023. Os dados foram fornecidos pelo
Nucleo de Controle de Infec¢bes Hospitalares (NCIH) do HRAN, como instituicdo
coparticipante, garantindo o anonimato dos participantes. Todas as informacdes
foram obtidas a partir do que foi preenchido nas Fichas de monitoramento de
sepse pelos profissionais do hospital onde foi realizado o estudo.

Para a abertura do protocolo de sepse no HRAN, o paciente precisa de
dois ou mais pontos nos critérios qSOFA, caracterizando caso suspeito. Os
parametros avaliados pelo gSOFA sao pressao arterial sistolica < 100mmHg;
frequéncia respiratoria > 22 inspiragdes por minuto; rebaixamento do nivel de
consciéncia avaliado pela escala de coma de Glasgow < 15. Estes dados séo
obtidos por meio da avaliagcdo da equipe de enfermagem na triagem e pelo

médico assistente. O quadro clinico, posteriormente, podera ser descartado ou
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confirmado para sepse ou choque séptico. Foram excluidos desta pesquisa 0s
dados de fichas de paciente com menos de 12 anos de idade.

Entre os parametros presentes nas fichas e os estabelecidos pelo ILAS,
0 seguinte intervalo de tempo foi identificado como o mais relevante para os
desfechos clinicos dos pacientes: o intervalo entre a suspeita de sepse e a
realizacdo da administracao da antibioticoterapia. Assim, possibilita-se identificar
tanto a eficiéncia do uso do protocolo para a reducéo do tempo de diagnostico e
de realizacédo da antibioticoterapia quanto a relacdo dessa esperada reducéo
com os desfechos clinicos dos pacientes. Dessa forma, comparou-se o0
estabelecido pelo ILAS como ideal, dentro dos critérios de SOFA, e os resultados
obtidos com a implementacdo do protocolo do HRAN basilar ao qSOFA,
conforme a realidade do hospital.

3 RESULTADOS

Das 77 Fichas de monitoramento de sepse que foram preenchidas ao
longo dos anos de 2018 e de 2019, foram distribuidas da seguinte forma: 1 ficha
no primeiro semestre de 2018 (1,29%), 45 fichas durante o segundo semestre
de 2018 (58,4%), 27 fichas no primeiro semestre de 2019 (35%), 3 fichas ao
longo do segundo semestre de 2019 (3,89%), e 1 ficha nado foi datada, porém,
de acordo com o HRAN, ela foi aberta durante o periodo analisado, de acordo

com o Gréfico 1.

Gréfico 1. Quantidade de pacientes com Ficha de monitoramento de sepse preenchida por
semestre analisado
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O QqSOFA foi o escore escolhido para abertura das Fichas de
monitoramento de sepse. De acordo com os critérios citados anteriormente,
consideram-se positivos para admissdo no protocolo de sepse casos em que 0S
pacientes apresentem dois ou mais dos seguintes parametros: pressao arterial
sistélica < 100 mmHg, frequéncia respiratoria > 22 inspira¢cdes por minuto e nivel
de consciéncia, pela escala de coma de Glasgow, < 15 (1).

A respeito da presséo sistolica, verificada na admisséo, 51 pacientes
apresentaram valor abaixo de 100 mmHg (66,23%); 4 deles estavam com a
pressdo inaudivel (5,19%); e 19, com a sistélica maior ou igual a 100 mmHg
(24,67%). Ademais, 3 fichas ndo foram preenchidas neste item (3,89%). Quanto
a Frequéncia Respiratoria (FR), 5 fichas ndo tiveram esse campo preenchido
(6,49%), 20 pacientes estavam com até 22 inspiracdes por minuto (25,92%), e
52 pacientes tinham FR acima de 22 inspira¢cdes por minuto (67,53%).

Em relacdo ao nivel de consciéncia, pontuado pela escala de coma de
Glasgow, 28 tiveram este campo preenchido de forma inadequada ou sequer
havia qualquer marcacao (36,3%); das 49 fichas marcadas de forma adequada
(63,6%), 16 eram de pacientes que nao tinham alteracéo no nivel de consciéncia
(20,7%), logo, apresentaram Glasgow igual a 15, e 33 (42,85%) estavam com
Glasgow menor que 15, ou seja, esses 33 pacientes apresentavam alteracéo do
nivel de consciéncia. Entre as 28 fichas preenchidas inadequadamente,
destacam-se marcacgdes incorretas em 6 fichas (7,79%), seja com o uso do termo
“sonolenta”, em 2 fichas (2,59%), ou “sim”, em 3 fichas (3,89%), além de escrita
ilegivel em 1 delas (1,29%). Por outro lado, a inexisténcia de qualquer marcagéo
nesse campo ocorreu em 22 prontudrios (28,57%).

Com base nos dados analisados nesta pesquisa, o quadro clinico de 27
pacientes foi confirmado como sepse (35,06%); de 8, como choque séptico
(10,38%); e, em 3 pacientes, foi descartada a suspeita de sepse ou choque
séptico (3,89%). As fichas dos outros 39 pacientes nao tiveram o campo de
“confirmacao diagnédstica” preenchido (50,64 %). Diante disso, dos pacientes com
abertura do protocolo e preenchimento adequado da ficha, 92,1% tiveram o
diagndstico confirmado para sepse ou choque séptico e apenas 3,89% nao
tiveram a confirmacéo dessa patologia.

Entre os elementos do pacote de uma hora, nas Fichas de monitoramento

de sepse, havia espacos para preenchimento dos horarios da suspeita de sepse
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e da administracao do antibiotico, da realizacdo de coletas de sangue para a
hemocultura e a dosagem de lactato sérico e da necessidade da ressuscitacao
volémica agressiva precoce. Por outro lado, ndo havia locais para preenchimento
dos dados da necessidade de uso de vasopressores e da realizagcédo da segunda
coleta de lactato. Em relac&o ao check point das 6 horas, quando ha reavaliacéo
volémica e da perfuséo tecidual, existe apenas uma segunda afericao de presséo
arterial.

Em numeros, 41 pacientes (53,24%) tiveram a coleta de amostra para
realizar cultura; em 9 (11,68%), esse procedimento ndo foi realizado; e ndo
houve preenchimento desse quesito em 27 fichas (35,06%). Em 19 participantes
da pesquisa (24,67%), o sangue foi coletado para dimensionar lactato. A
reposicdo volémica agressiva precoce ocorreu em 62 pacientes (80,51%),
enquanto que, em 8 (10,38%), ndo houve necessidade de realiza-la. Esse campo
nao foi preenchido em 7 das fichas (9,09%).

Quanto ao intervalo de tempo decorrido entre a suspeita de sepse e a
administrac@o da antibioticoterapia, como evidenciado no Gréfico 2, destaca-se
que, em 44 fichas, ndo houve preenchimento adequado dos horarios de suspeita
de sepse bem como de administracdo dos antibiéticos, o que corresponde a
57,14%. As fichas preenchidas corretamente revelaram que o intervalo desse
tempo foi menor que 15 minutos, em 7 pacientes (9,09%); entre 15 e 30 minutos,
em 8 pacientes (10,38%); entre 30 e 45 minutos, em 3 pacientes (3,89%); entre
45 minutos e uma hora, em 4 pacientes (5,19%); e maior ou igual a uma hora,
em 11 pacientes (14,28%). Assim, o tempo meédio decorrido foi de 41,54 minutos,
considerando o intervalo entre a suspeita da sepse até a administracdo do

antibioético.
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Grafico 2. Quantidade de pacientes por intervalo de tempo decorrido entre a suspeita de sepse
e a administra¢é@o da antibioticoterapia
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A antibioticoterapia administrada esté ilustrada no Grafico 3. Em ordem
decrescente da quantidade de pacientes que receberam cada medicagéo, a
piperacilina/tazobactan foi prescrita para 30 pacientes (38,96%); a cefepime,
para 16 (20,7%); a meropenem, para 13 pacientes (16,8%); a ampicilina, para 5
(6,4%), a ceftriaxona e a clindamicina, para 2 pacientes cada (2,59%); e a
ciprofloxacino, para apenas 1 (1,29%). Outros antibioticos foram realizados em
10 pacientes (12,98%). Nao ha especificacdo do remédio utilizado em 4 fichas
(5,19%), cabendo ressaltar, ainda, que, em 4 pacientes, foram associados mais

de um antibiético simultaneamente.

Graéfico 3. Quantidade prescrita de cada antibiético por paciente
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4 DISCUSSAO

A partir da andlise dos dados, observou-se que a adeséo na aplicacéo do
protocolo de sepse ocorreu apenas em um periodo de, aproximadamente, um
ano, entre o segundo semestre de 2018 e o primeiro semestre de 2019, o que
se refletiu pelo nimero de Fichas de Monitoramento abertas. Como somente
uma ficha foi preenchida no segundo semestre de 2019, expde-se a reducdo no
uso do protocolo apds pouco mais de um ano de ter sido implementado,
evidenciando a necessidade de énfase na importancia da realizacao sisteméatica
do protocolo pelos profissionais de saude do hospital (7,11,12).

Por ter baixa sensibilidade, foi observado, na literatura, que o gSOFA néo
€ a melhor ferramenta para triagem e, consequentemente, para abertura de
protocolo de sepse (13,14). Assim, como sugere pesquisa publicada em 2016,
por Vincent, Martin e Levy (15), o paciente com sepse pode ndo apresentar 0s
critérios que o gSOFA abrange, ou seja, pressao arterial sistolica < 100mmHg,
frequéncia respiratéria > 22 inspiracdes por minuto e/ou classificacdo
neurologica pela escala de coma de Glasgow < 15. Nesse contexto, esses
doentes podem apenas apresentar outras disfuncées organicas ndo avaliadas
pelo gSOFA, como hipoxemia, faléncia renal, coagulopatias ou
hiperbilirrubinemia. Diante disso, pacientes sépticos podem, caso nédo
apresentem os critérios, ndo serem incluidos no protocolo e, por isso, ndo
receberem as condutas adequadas.

Nesse sentido, evidenciou-se que o0 risco de Obito no estudo sofreu
influéncia dos valores de presséo sistélica e de frequéncia respiratoria. Por isso,
entende-se que o qSOFA tem relevancia significativa na avaliagdo de chance de
mortalidade (16). Assim, o uso desse critério ndo € recomendado para realiza¢éo
de triagem, devido a baixa sensibilidade apresentada (3,14), o que também é
demonstrado em estudo em que se evidenciou sensibilidade de apenas 54,3%
do uso do gSOFA para diagnostico de sepse (17).

Em vista disso, outras ferramentas sdo melhores indicativas da presenca
de sepse, podendo ser mais bem utilizadas com a finalidade de abertura de
protocolos de sepse. Como exemplo dessa situacdo, demonstrou-se que, em
departamento de emergéncia, 94,5% dos pacientes com sepse preenchiam
critérios para Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), enquanto

que apenas 58,3% para o qSOFA (16). Dessa forma, com o objetivo de
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realizacdo de triagem e de abertura de protocolo de sepse, o ILAS recomenda o
uso dos critérios de SIRS ou mesmo do SOFA (3,18). Ademais, de acordo com
a literatura, o National Early Warning Score (NEWS) € outro recurso com boa
acuracia para deteccédo de sepse (19,20).

Ainda que os parametros utilizados no gSOFA néo sejam os de escolha,
as ferramentas indicadas séo pouco praticaveis na realidade do HRAN, visto que
h& grande demanda de tempo para que os exames laboratoriais, necesséarios no
SOFA, por exemplo, sejam realizados, retardando, assim, o diagndéstico e,
consequentemente, o tratamento de pacientes com sepse. Dessa forma, o NCIH
do hospital optou pelo gSOFA, a fim de otimizar a realizacdo da triagem e
acelerar a identificacdo de casos suspeitos por ser um método independente de
exames laboratoriais.

Dessarte, sobre o tempo decorrido até a administracdo do antibiético,
percebeu-se este como um dos aspectos centrais na redu¢édo da mortalidade por
sepse. Nesse contexto, Whiles, Deis e Simpson (21) evidenciaram que, a cada
hora passada ap0s a triagem, ha elevacao de 8% do risco de choque séptico,
aumentando o risco de oObito. Além disso, outros delineamentos destacam os
beneficios da antibioticoterapia precoce na reducdo da mortalidade (22-24).
Entre as fichas devidamente preenchidas no estudo, observou-se média de
tempo decorrido de 41,54 minutos, considerando o tempo entre a suspeita da
sepse até a administracéo do antibiotico. A analise efetiva do tempo direcionado
a assisténcia destes pacientes foi impossibilitada pelo fato de 44 fichas (57,14%)
terem tido seu preenchimento ter sido inadequado. Esse valor demonstra que
houve realizacdo de antibioticoterapia dentro do tempo adequado, conforme
preconiza o pacote de uma hora, o qual instrui tal administracédo dentro do prazo
maximo de uma hora, a fim de que haja melhores desfechos na sobrevida do
paciente (10,11).

A fim de ter tido melhor experiéncia com o uso do protocolo, 0 HRAN
poderia ter proporcionado melhor preparo aos seus profissionais, no que diz
respeito a colocagéo do protocolo em pratica e ao preenchimento adequado das
fichas. Como inspiracdo, situacdo semelhante foi realizada na etapa de
implantacdo de protocolo para manejo de sepse no pronto atendimento do
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), em Ponta

Grossa/Parana. Nesse caso, médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem
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passaram por uma capacitacao, durante um més, para melhor compreenséo e
utilizacao do protocolo e dos fluxogramas que o acompanhavam (12).
Revelaram-se dificuldades no preenchimento da Ficha de Monitoramento
de Sepse, no HRAN, por meio da elevada quantidade de campos preenchidos
inadequadamente ou nao preenchidos. Dois exemplos evidentes dessa situacao
foram as areas de confirmacdo do caso, como sepse, choque séptico ou
descartado bem como a area do desfecho clinico, como alta, Obito ou
transferéncia. Respectivamente, essas areas corresponderam a 38 fichas
(49,35%) e 45 fichas (58,44%), de um total de 77, ndo foram preenchidas, o que
aponta para dificuldade de uso, além de nao permitir conclusdes mais precisas.
Nesse contexto, reforca-se a necessidade do NCIH realizar treinamentos de
capacitacdo aos profissionais para obter o sucesso na implementacdo do
protocolo, apdés analise da implementacdo de protocolo de sepse em nove

hospitais publicos do Brasil (25).

5 CONCLUSAO

Apesar de ndo ser a melhor ferramenta, por apresentar baixa
sensibilidade, entendemos que, diante da realidade do hospital, 0 uso do gSOFA
€ necessario, a fim de otimizar o processo de diagnéstico, acelerar a terapéutica
e reduzir a mortalidade. Consequentemente, houve pacientes sépticos que
possivelmente deixaram de ser atendidos com essa patologia por limitacdes do
mecanismo de triagem. Mesmo diante disso, foi observado rapidez no processo
de realizacéo das condutas necessérias, com tempo médio de 41,54 minutos da
suspeita de sepse até a realizacdo da antibioticoterapia, logo, dentro do limite
preconizado de uma hora. Por fim, sdo evidentes as falhas no preenchimento na
Ficha de Monitoramento de Sepse, e, por isso, a capacitagdo dos profissionais
é fundamental quanto ao uso do protocolo. Dessa forma, sugere-se a
capacitacdo tanto para o HRAN quanto para outros hospitais que almejam
assistir melhor seus pacientes.
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