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INTRODUGCAO

A sepse é uma sindrome caracterizada por um conjunto de manifestacbes graves em
todo o organismo e que tem, como causa, uma infeccdo. A sepse era conhecida
antigamente como septicemia ou infeccdo no sangue. Hoje é mais conhecida como
infeccdo generalizada. Essa definicdo ndo é totalmente correta porque a infecgdo ndo
estd, necessariamente, presente em todos os 6rgdaos. Em geral, o diagndstico infeccioso
se resume a um 6rgao ou sistema, como, por exemplo, a pneumonia, a peritonite, a
meningite, a erisipela, etc., mas é suficiente para causar um processo inflamatério em
todo o organismo, ao que chamamos Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
(SRIS). Tal sindrome pode ter causas ndo-infecciosas, como € o caso da pancreatite
aguda grave, de poOs operatorio de cirurgias grandes, circulacdo extra-corpdrea,
algumas intoxicagdes, etc. Quando a SRIS tem causa infecciosa , a chamamos de
SEPSE.

Apesar de ter enorme potencial de gravidade, a sepse € um termo genérico que inclui
pacientes em diversos estagios da resposta inflamatéria sistémica. O termo é
frequentemente usado inadequadamente como sinénimo de infeccdo. E importante
sabermos que todos os pacientes com sepse podem apresentar uma ou mais disfungdes

organicas que, quando ndo tratadas em tempo, evoluem invariavelmente para a morte.

DIAGNOSTICO
A sepse é diagnosticada facilmente pelo encontro de pelo menos dois dos
sinais abaixo:

e Taquicardia: aumento dos batimentos cardiacos (acima de 90 por minuto)
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e Febre: aumento da temperatura acima de 38°C ou hipotermia (temp. abaixo de
36°C)

e Taquipneia: aumento da frequéncia respiratoria (acima de 20 por minuto)

e Outros Sinais: identificados por exames de laboratério, tais como aumento ou

reducdo de glébulos brancos e acimulo de acido latico no organismo.

ESTADIAMENTO
A sepse pode se manifestar de trés formas progressivamente mais
graves:
¢ sepse ndo-complicada, que implica a existéncia de um quadro infeccioso com
repercussées inflamatorias sistémicas;
¢ sepse grave, que define um quadro de sepse com sinais de disfuncdo organica
aguda, como encefalopatia (agitagdo, confusdo ou sonoléncia), queda da
saturacdo de O2 ou oliguria e
e choque séptico, caracterizado pela hipotensédo refrataria *a expansdo volémica.
Os pacientes mais graves podem evoluir com faléncia de multiplos 6rgaos, com oliguria,
dispnéia, confusao mental ou coma, sangramentos e hipotensdo arterial (choque) e

morte.

POPULACAO DE RISCO
Algumas pessoas tém maior chance de serem vitimas da sepse:
e prematuros, criangas abaixo de 1 ano e idosos acima de 65 anos
e portadores de imunodeficiéncia por cancer, gquimioterapia, uso de corticdide,
doencas cronicas ou AIDS
e usuarios de alcool e drogas
e vitimas de traumatismos, queimaduras, acidentes automobilisticos e ferimentos
a bala

e pacientes hospitalizados que utilizam antibioticos, cateteres ou sondas

EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE

A disfuncdo ou faléncia de multiplos 6rgdos € responsavel por 25% da ocupacdo de
leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil. Atualmente a sepse é a
principal causa de morte nas UTIs e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o cdncer. Tem alta mortalidade no

pais, chegando a quase 60% dos casos, enquanto a média mundial estd em torno de
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30%. Segundo um levantamento feito pelo estudo mundial conhecido como Progress, a

mortalidade da sepse no Brasil € maior que a de paises como a India e a Argentina.

e. Dados gerais de mortalidade

Caracteristica Mortalidade por grupos
Brasil publicos Brasil privados Valor de p* | Brasil geral Mundo
Sepse grave 561% 40,1% <0,001 47 9% 23,9
Choque séptico 70,9% 58,6% <0,001 65,1% 374
Viia pronto socorro 62,2% 38,9% <0,001 48,8% 28,5
Via enfermaria 66,8% 56,1% <0,001 62,3% 39,8
Sepse na UTI 60,4% 65,9% 0,11 62,6% 42,8
Global 63,9% 50,0% <0,001 57,3% 30,8%
Dados expressos em percentagem. O valor de p se refere a andlise estatisiica comparando-se os resuliados das

instituigdes pablicas e privadas. Teste utilizado: chiquadrado.

A doenca é a principal geradora de custos nos setores publico e privado. Isto é devido a
necessidade de utilizar equipamentos sofisticados, medicamentos caros e exigir muito
trabalho da equipe médica. Em 2003 aconteceram 398.000 casos e 227.000 mortes por
choque séptico no Brasil, com destinagdo de cerca de R$ 17,34 bilhGes ao tratamento.

Existe um consenso mundial de especialistas sobre as melhores formas de tratar a
sepse. Acreditamos que a aplicacdo sistematizada das melhores praticas reduzird a
mortalidade de modo muito importante. No Brasil, o Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS) tem liderado os movimentos que objetivam a redugdao da mortalidade da
sepse no Brasil. Para isso, o ILAS (site) faz parte do grupo de renomadas instituicdes
mundiais responsaveis pela elaboragdo de diretrizes para tratamento da sepse, numa
campanha conhecida como Surviving Sepsis Campaign ou Campanha de Sobrevivéncia

a Sepse.

OBJETIVO DO PROTOCOLO SEPSE

No sentido de alinhar o Hospital Sirio Libanés as recomendacdes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse, foi elaborado o “Protocolo de Diagndstico e Tratamento
Precoces de Sepse em Adultos”. O objetivo maior deste, é o de diminuir a mortalidade
associada a esta grave sindrome. Para tanto, algumas medidas precisam ser tomadas

rapidamente, e principalmente garantir a meta do inicio do antimicrobiano (ATM) eficaz

na 12 hora apds o reconhecimento de um quadro de sepse grave, caracterizado como
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um quadro infeccioso em que aparecem sinais de disfungdo organica aguda. Embora
esta meta pareca pouco ambiciosa e de conhecimento amplo entre os médicos da
emergéncia e intensivistas, o grafico abaixo mostra que mesmo em hospitais
participantes da rede sepse, e com uma meta de 3h e ndo 1 h para inicio de
antibioticoterapia, a adesdo ficou em torno de 47%, ao passo que o dado mundial é de
68%.

Tabela 1

Aderéncias aos pacotes em relagdo ao local de desenvolvimento da sepse — hospitais publicos, privados, dados brasileiros e
mundiais (%)

Hospitais Publicos Hospitais Privados Valor Erasil - Global
de p*
Via PS Viaenf Sepse | Valorde [ Global Via PS Via enf Sepse | Valor de | Global ViaPS | Viaenf | Sepse | Global
na UTl - na UTI P na UT

Lactato EoE a4 &3 0,22 52,9 85,1 7.8 ToF 0,004 TO.9 <0,001 743 B85 662 B0.4

Hemecultura 488 488 B8 0,004 49,7 £3.5 485 27 0,04 50,9 0,43 E07 48,7 E83 50,3

Antibidtico E42 978 52,0 <0,004 46,1 28 422 434 0,004 a7z 0,49 5339 9.5 485 AE,T

Valume/Vaso (0] 8.0 B27 0,45 60,4 67,0 B4 0.8 0,20 B5,0 0,004 B3 &1,3 B20 62,3

(= 213 22,0 31,5 0,004 239 25,0 e 348 0,02 e oM 232 243 27 b

SvO2 198 18,0 24 0,004 20,7 235 204 27 0,49 220 0,38 2.5 19,0 264 24,3

Pacote 6H 7.5 45 13,9 0,001 7 124 58 &8 0,001 94 0,05 10,3 5.0 18 85

Corticoides 654 67,9 826 0,004 T1.6 68,3 &1,0 576 0,04 633 0,001 833 &5,1 T4 67,9

Proteina C B18 88,0 70,2 0,04 65,7 63,2 407 EB42 0,27 524 <=0,001 &8 5,1 B3,7 58,2

Glicemia 49,1 43,0 58,4 <0,001 51,5 516 451 439 0,04 a7e 0,02 50,5 7.3 53,1 49,8

Platd 628 69,6 737 0,001 58,6 618 703 832 0,001 68,5 052 B2,3 .8 T2 BES

Pacote 24H 164 201 26,5 0,004 20,5 225 16,3 164 0,003 19,2 0,30 19,9 18,5 224 16,9

Mortalidade 62,2 BES 0,4 0,03 53,9 389 581 85,9 0,001 50,0 0,001 488 62,3 626 513
*valor de p se refere a comparagdo entre os diversos setores. ** valor de p se refere a comparagdo da aderéncia global dos hospitais pdblicos com aderéncia global dos

hospitais privados.

Varios estudos nas Ultimas décadas mostram a importancia do inicio precoce do ATM
nas 24-48h iniciais apds a instalacdo do quadro infeccioso. E considerado um ATM
adequado aquele ao qual o agente infeccioso é sensivel “in vitro”. Isto foi demonstrado
principalmente nas pneumonias associadas a ventilacgdo mecanica (PAV) e nas infecgdes
da corrente sanguinea. No quadro abaixo, podemos ver varios exemplos destes

estudos (tabela 2), inclusive no Hospital Sirio-Libanés.



=
y 4

@;{ HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Tabela 2 - Mortalidade associada a adequacgdo do tratamento das infecgdes da corrente sanguinea

Mortalidade com tratamento )
AUTOR ANO adequado (%) |inadequado (%) Obsenagao
McCABE, 1962, 1962 | 1951-1958 22 3% 458,9% Gram negativos
FREID, 1968 1959-1966 2% 48 3% Gram negativos
BRYAMT, 1871 1965-1968 26,6% 46 7% Gram negativos
MYERCWITZ, 1971 | 1967-19689 B, 3% 7 1% Gram negativos
SETIA, 1977 1974-1874 19% G4, 3% Gram negativos
KREGER, 1930 1965-1874 19,5% % Gram negativos
BRYARM, 1933 19771378 15,4% 29% Gram negativos
WEIMNSTEIN, 1983 1975-1877 % 24% TodaszCs
WEIMNSTEIN, 1937 199218493 10,5% 33,3% TodazlCs
SALOMAD, 1993 1985-1986 21% ar 1% TodazlCs
GATELL, 19858 19831986 13,3% 25% ICEH
LEIBOYVICI, 15938 1983-19494 20% 3% TodazlCs
[BRAHIM, 2000 1997-19494 284% 62% ICS em UTI
SOUZA DIAS, 2002 | 1987-1988 18,2% 3% ICSPALC
oha=2d
1997-19494
Todos (apraximada) 18,5% 42 4%

Mais recentemente, o estudo de Kumar demonstrou que a cada hora de retardamento
na infusdo do antimicrobiano, a sobrevivéncia dos pacientes com sepse grave diminuia
em 7,6%. Se o paciente recebeu o ATM eficaz apds a 1@ hora em relagcdo a hipotensao
persistente/recorrente a sua chance de morrer na internacdo aumentou
significativamente, em pelo menos 12%. Na analise multivariada dos 2154 pacientes
deste estudo, o tempo para inicio do antimicrobiano eficaz foi a varidvel mais
fortemente preditora do desfecho, mais importante do que o APACHE e outras variaveis
terapéuticas. Neste mesmo estudo, o tempo médio para inicio do antimicrobiano foi de
6 h. No grafico abaixo pode-se observar que a mortalidade dos pacientes foi
significativamente maior no grupo que iniciou o ATM apds a primeira hora em diferentes

subpopulacdes do estudo, mostrando a universalidade desta meta.

Gréfico 1 — Risco de morte em diferentes subpopulagdes comparando o antimicrobiano administrado na 12

hora ou nas horas subsequentes apods a instalacdo de sepse grave
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DESCRIGCAO DO PROTOCOLO

Se um paciente tem histéria sugestiva de infecgdo e pelo menos dois sinais de alerta,
deve-se suspeitar de Sepse. Se identificada alguma disfuncdo organica, trata-se de
Sepse Grave. Nesse caso, o enfermeiro devera acionar o médico plantonista da unidade
fechada ou por meio do bip 206 e também comunicar a equipe responsavel pelo
paciente. O plantonista acionado discute coleta de hemoculturas, outras culturas e
exames com a equipe responsavel pelo paciente. Embora também parega um objetivo
facil, nos Hospitais da rede sepse no Brasil, fortemente estimulados a aderir ao
protocolo, a coleta de hemoculturas aconteceu em torno de 50% das vezes, enquanto

que o dado mundial é de quase 78% das vezes (tabela 1).

Se a equipe responsavel nao for localizada rapidamente (10 min), o médico

plantonista devera ditar a conduta conforme o protocolo. A coleta das culturas e
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demais exames, o antimicrobiano e a expansao volémica quando prescritos deverao ser

feitos imediatamente, antes de qualquer transferéncia do paciente.

ApOs a primeira avaliagdo médica e confirmacdao da Sepse Grave, o enfermeiro devera
preencher o impresso de notificagdo do caso, que, além das orientagcdes, permite a
obtencdo do numero mensal de casos notificados de Sepse e a mensuragdao da adesdo

‘as recomendacodes e as dificuldades encontradas para a obtencdo da meta.

Para identificar casos de sepse grave elegiveis para o protocolo e que ndo foram
incluidos, é feita uma busca ativa de dados pela Enfermeira Especialista em Protocolos,
por meio do sistema de informagao hospitalar (SIH), da investigacdo do motivo da

internacdo em areas criticas e do diagndstico de saida (principal e secundario).

INDICADORES
A meta do Protocolo de Diagndstico e Tratamento Precoces da Sepse em Adultos é a
administragdo do antimicrobiano em um intervalo menor do que 60 minutos apds a

suspeita da Sepse Grave.

Os indicadores foram elaborados visando monitorar a aplicagdao do protocolo. O
indicador 1 mede o percentual de casos em que se atingiu a meta entre aqueles em que
foi preenchida a ficha amarela do protocolo; o indicador 2 este mesmo percentual entre
0os casos de sepse grave identificados por busca ativa em que ndo foi aplicado o
protocolo, e o indicador 3, o percentual de casos de sepse grave em que foi aplicado o
protocolo. Estes indicadores serdo elaborados mensalmente e apresentados ao Comité

Executivo do Protocolo Sepse e anualmente as equipes assistenciais.

Indicador 1
n® de protocolos com administragdo de antimicrobiano na primeira hora x 100
apos identificacdo dos sinais de sepse grave

n° de protocolos aplicados

Indicador 2

n° de pacientes com sinais de sepse grave (busca ativa) com
administracdo de antimicrobiano na primeira hora

apés identificagdo dos sinais de sepse grave

x 100
n° de pacientes com sinais de sepse grave( busca ativa )
Indicador 3
n° de protocolos aplicados x 100

n° total de casos de pacientes com sinais de sepse grave (protocolos aplicados + busca ativa)
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EXEMPLO DOS INDICADORES EM 2010 (JAN A MAIO)

num de casos
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Casos de sepse notificados (protocolo aplicado) e identificados (busca ativa)
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unidade de internacédo

Receberam antibiodtico < 1 h apds sinais sepse grave
Casos notificados - 78%
Casos identificados e ndo notificados (busca ativa) - 33%

Os indicadores do Hospital mostram que, mesmo com os esforgcos empreendidos na
implementagcao do protocolo, mais de 60% das vezes ele nao foi aplicado, e ainda
demonstra que, quando aplicado, aumenta significativamente a chance de se atingir a
meta de administracdo do antimicrobiano na primeira hora apds o reconhecimento da
sepse grave.
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