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RESUMO

Introducio: A sepse ¢ um grave problema de saude que apresenta clevadas taxas de
morbimortalidade e acarreta altos custos de tratamento, presente tanto nas UTIs de hospitais
publicos e privados quanto nas unidades de emergéncias. A elevada mortalidade em todo o
mundo, tem despertado o interesse de especialistas no assunto e profissionais da area da satde
em encontrar meios de diminuir o numero de 6bitos pela sindrome séptica. Em 2002, iniciou-
se uma campanha em todo o mundo, a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) dirigida por
especialistas de um comité internacional, formado por trés importantes sociedades médicas
(Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care Medicine and
International Sepsis Forum) com o escopo de implementar pacotes (bundles) de intervencdes a
beira leito, dirigidas para o diagnodstico e tratamento da sepse. A CSS constitui um esfor¢o
global organizado para diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade de sepse em 25% em 5
anos, por meio do melhor manuseio inicial da sepse grave e do choque séptico. No Brasil, a
CSS foi implantada em 2005 pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS). O ILAS ¢ uma
Organizacdo ndo governamental (ONG) sem fins lucrativos, responsavel pela condugdo da
Campanha no Brasil, prestando auxilio as institui¢des que tiverem interesse na implementacao
de protocolos de diagnostico e tratamento da sepse, com base na CSS. Objetivo: Conhecer a
adesdo dos profissionais de satide e a mortalidade por sepse grave e choque séptico, antes e apos
a implantagcdo de um protocolo assistencial gerenciado, baseado nas diretrizes da Campanha de
Sobrevivéncia a Sepse. Material e métodos: Estudo de coorte do tipo antes e depois, realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital ptblico terciario. Foram estudados
199 casos de sepse, sendo 85 na fase [ e 114 na fase I, avaliando a ades@o aos indicadores dos
pacotes de trés e seis horas do protocolo de sepse, idade, sexo, foco infeccioso, SAPS III, taxa
de mortalidade/letalidade, disfun¢do organica, diagnostico, tempo de internacdo na
UTl/hospitalar e desfecho. Resultados: A adesdo aos pacotes de trés e seis horas na fase I foi
de 10,6% e 3,5% e na fase Il de 9,7% ¢ 6,1%. O tempo médio de internagdo na UTI durante a
fase I foi de 21,8 £+ 18,2 e na fase II 25,0 + 20,8 e internacdo hospitalar na fase I foi de 42,9 +
31,5 e na fase 11 44,2 + 34,9. A mortalidade na fase I por sepse foi de 10,5%, sepse grave 21,1%
e choque séptico 68,4% e na fase II por sepse foi de 7,8% sepse grave 23,5% e choque séptico
68,6%. A letalidade por choque séptico nas duas fases foi de 44,7% ¢ 47,4%. Conclusido: O
estudo evidenciou uma baixa adesdo ao protocolo de sepse com predominio de formas graves e
avancadas da doenca, contribuindo para a elevada taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Sepse; Protocolo; Mortalidade; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a serious health problem that presents high morbidity and mortality rates and
entails high treatment costs, present in both public and private hospital ICUs and in emergency units.
The high mortality worldwide, has aroused the interest of experts in the field and health professionals
in finding ways to decrease the number of deaths by septic syndrome. In 2002, a worldwide campaign
was launched, a Sepsis Survival Campaign (SSC) led by experts from an international committee of
three major medical societies (Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care
Sepsis Medical and International Forum) with the scope of bundles of bedside interventions directed
to the diagnosis and treatment of sepsis. A SSC constituted a global effort organized to decrease as
high morbidity and mortality rates of sepsis by 25% over 5 years, through better initial handling of
severe sepsis and septic shock. In Brazil, a SSC was implemented in 2005 by the Latin American
Sepsis Institute (ILAS). ILAS is a not-for-profit non-governmental organization (NGO), responsible
for conducting the Campaign in Brazil, providing assistance to institutions that are interested in
implementing protocols for diagnosis and treatment of sepsis, based on SSC. Objective: Know the
adherence of health professionals and mortality due to severe sepsis and septic shock, before
and after the implementation of a managed care protocol, based on the guidelines of the Sepsis
Survival Campaign. Material and methods: A before and after cohort study conducted in an
Adult Intensive Care Unit of a public tertiary hospital. A total of 199 cases of sepsis were studied,
of which 85 were in phase I and 114 in phase II, evaluating adherence to the three and six hour
protocols of sepsis, age, sex, infectious focus, SAPS III, mortality/lethality, Organic dysfunction,
diagnosis, length of stay in the ICU/hospital and outcome. Results: Adherence to the three- and
six-hour packages in phase I was 10.6% and 3.5% and in phase 11 9.7% and 6.1%. The mean ICU
stay during phase I was 21.8 + 18.2 and in phase II 25.0 &+ 20.8 and hospital stay in phase I was
42.9 £ 31.5 and in phase 11 44.2 + 34.9. The mortality in phase I due to sepsis was 10.5%, severe
sepsis 21.1% and septic shock 68.4% and in phase II sepsis was 7.8% severe sepsis 23.5% and
septic shock 68, 6%. The septic shock lethality in the two phases was 44.7% and 47.4%.
Conclusion: The study evidenced a low adherence to the sepsis protocol with a predominance of

severe and advanced forms of the disease, contributing to the high mortality rate.

Keywords: Sepsis; Protocol; Mortality; Intensive care unit.
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1-INTRODUCAO

A sepse ¢ um grave problema de saude que apresenta elevadas taxas de morbimortalidade e acarreta
altos custos de tratamento (BOECHAT;
BOECHAT, 2010), presente tanto nas UTIs de hospitais publicos e privados quanto nas unidades
de emergéncias.

Dados epidemiologicos comprovam os elevados indices de mortalidade pela sepse em todo o
mundo, como no Brasil e nos Estados Unidos (EUA) (REZENDE et al., 2008; SILVA et al., 2004).
A elevada mortalidade em todo o mundo, tem despertado o interesse de especialistas no assunto e
profissionais da 4rea da saide em encontrar meios de diminuir o nimero de 6bitos pela sindrome
séptica.

Em 2002, iniciou-se uma campanha em todo o mundo, a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
(CSS) dirigida por especialistas de um comité internacional, formado por trés importantes
sociedades médicas (Society of Critical Care Medicine, European Society of Intensive Care
Medicine and International Sepsis Forum) com o escopo de implementar pacotes (bundles) de
intervencgdes a beira leito, dirigidas para o diagnéstico e tratamento da sepse (SILVA, 2006;
DELLINGER et al.,2013).

A CSS constitui um esforgo global organizado para diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade
de sepse em 25% em 5 anos, por meio do melhor manuseio inicial da sepse grave e do choque
séptico (BOECHAT, 2010; LEVY et al.,2010; DELLINGER et al., 2013).

No Brasil, a CSS foi implantada em 2005 pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), com
a participacdo inicial de 12 hospitais, de diferentes regides do pais (IMAM, COHEN, 2007).
Em 2010, o Ministério da Saude (MS), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) integraram-se a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse
juntamente com o ILAS, através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), implantando o Projeto "Controlando a infecgio,
sobrevivendo a sepse" com abrangéncia nacional (REZENDE et al., 2008). Hoje, ha em torno de
100 hospitais participando da CSS no Brasil, dentre instituicdes publicas e privadas (ILAS, 2015).
O ILAS ¢ uma Organiza¢do ndo governamental (ONG) sem fins lucrativos, responsavel pela
conducdo da Campanha no Brasil, prestando auxilio as institui¢gdes que tiverem interesse na

implementagdo de protocolos de diagndstico e tratamento da sepse, com base na CSS. O Projeto
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tem como objetivo reduzir a mortalidade de pacientes com sepse nos hospitais participantes da
Campanha, através de protocolos de assisténcia gerenciado, promovendo o reconhecimento
precoce da sepse grave nos pacientes de unidades de emergéncia e terapia intensiva, por meio de
treinamento e capacitagdes das equipes de saude (ILAS, 2015; REZENDE et al., 2008).

Dados do ILAS indicam uma mortalidade elevada por sepse grave e choque séptico no Brasil,
ficando acima da média mundial, principalmente em hospitais publicos ligados ao Sistema Unico
de Saude (SUS) (ILAS, 2015).

Sabe-se que o paciente séptico ¢ um desafio para a medicina contemporanea, o que se faz necessario
que o profissional de satide detenha o conhecimento dos conceitos de sepse e suas apresentagcdes

clinicas, para que o seu diagndstico precoce seja efetivo.
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2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Conceitos de sepse

A antiga denominagdo Septicemia (infec¢do na corrente sanguinea) substituida por Sepse em
reunido do Consenso das Sociedades Americanas de Terapia Intensiva, padronizou a terminologia
e estabeleceu o carater evolutivo da doenca dentro da mesma condicao fisiopatologica (SILVA,
PINHEIRO, JUNIOR, 2004). Sepse significa matéria organica em decomposi¢do por um agente
agressor, tal como bactérias, fungos, parasitas e virus. J& infec¢do relaciona-se com a presenga do
agente agressor em um tecido, cavidade ou fluido corporal estéril. Os dois termos sao utilizados de
forma isolada. Entretanto, a sepse ¢ uma manifestacdo do hospedeiro ao organismo, levando a uma
reagdo inflamatdria provocada por uma infeccao (REZENDE et al., 2008).

Em 1992, em consenso do American College of Chest Physicians e Society of Critical Care
Medicine (ACCP/SCCM), novos conceitos de sepse foram definidos, servindo de base para estudos
epidemiologicos (BONE, et al., 1992).

Os novos conceitos facilitaram o diagndstico na pratica clinica, sendo eles:

e Sindrome da Resposta Inflamatoria Sist€émica (SIRS) ¢ uma resposta do organismo a uma
variedade de agressoes, infecciosas ou nao (trauma, pancreatite, grande queimado, infec¢ao
sistémica). A caracterizacdo de envolvimento sist€émico € estabelecida por pelo menos duas
ou mais alteragdes (BONE, et al., 1992; MATOS, VICTORINO, 2004; BARBOSA et al.,
2004):

1- Temperatura corporal > 38°C ou <36 °C;

2- Taquicardia - frequéncia cardiaca > 90 bpm;

3- Taquipnéia - frequéncia respiratoria > 20 inspiragdes por minuto ou PaCO? < 32 mmHg;
4- Leucocitose ou leucopenia >12.000 cels/mm?* ou > 10% das formas imaturas;

e Sepse - quando dois ou mais sinais de SIRS ocorre em decorréncia de um processo
infeccioso.

e Sepse grave ¢ uma resposta inflamatdria sistémica a infec¢ao secundaria, associada com a
disfungdo organica, caracterizada por hipoperfusdo, acidose lactica, oligiria ou
rebaixamento do nivel de consciéncia.
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e Choque séptico consiste em hipotensao induzida pela sepse, refrataria a reposi¢ao volémica
e necessidade de agentes vasopressores (BONE, et al., 1992).

Em 2001, em nova reunido de consenso, as mesmas sociedades se reuniram com o objetivo de
deixar mais evidentes as definicdes e aumentar a especificidade do diagnoéstico, acrescentando
sinais e sintomas identificados no paciente séptico (LEVY et al., 2003).
Em 2016, novas defini¢des foram propostas pelas Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a
European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), baseadas em um estudo com uma grande
base de dados, ocorrendo assim, uma mudanca conceitual (SINGER et al, 2016). Nao serdo
tratadas aqui as novas defini¢des propostas, visto o estudo ter sido realizado de acordo com as
defini¢des em vigéncia anterior.
A sepse tornou-se nos ultimos anos uma das principais causas de morbimortalidade nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) de todo o mundo (ANGUS, WAX, 2001). Nos Estados Unidos (EUA),
a sindrome ¢ considerada a décima causa mais frequente de morte, com estimativa de 751 mil casos
de sepse grave por ano, correspondendo a 3 casos por 1000 habitantes e 2,26 casos por 100 altas
hospitalares (ANGUS, WAX, 2001).
Uma casuistica realizada em varias UTI de diferentes paises avaliando a sepse grave, apontou
uma mortalidade hospitalar em torno de 67,4% no Brasil, ficando a frente de outros paises como:
Alemanha de 43,4%, Argentina 56,6%, Canada 50,4%, india 39%, Estados Unidos 42,9%,
Australia 32,6% ¢ Malasia 66,1% (BEALE et al., 2009).
Em estudo epidemioldgico BASES (do inglés Brazilian Sepsis Epidemiological Study), 27% dos
pacientes internados nas UTIs do Brasil, tiveram sepse grave, sendo que a taxa de mortalidade por
sepse grave foi de 46,9% e 52,2% por choque séptico (SILVA, et al., 2004).
Em outro estudo epidemiologico brasileiro, a taxa de mortalidade por sepse, sepse grave e choque
séptico foi de 16,7%, 34,4% e 65,3%, respectivamente (SALES JUNIOR et al., 2006).
Um dado importante foi encontrado em um estudo realizado em 21 UTIs no Brasil, o qual
demonstrou uma diferenga significante na mortalidade entre os hospitais publicos ligado ao Sistema

Unico de Saude (SUS) ¢ os hospitais privados (66,5% vs.45,2%, p=0,001) (CONDE et al., 2013).
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2.2 O protocolo

A CSS preconiza a adesdo dos hospitais participantes a adotarem medidas de assisténcia por meio
de protocolo com pacotes de intervengdes (DELLINGER et al., 2013). Os pacotes foram
desenvolvidos com o melhor embasamento cientifico disponivel (medicina baseada em evidéncias)
pela equipe da CSS, os quais sdo revisados periodicamente pelo comité da Campanha, composto
de especialistas em medicina intensiva. O termo "pacote" ¢ definido como um conjunto de
intervengoes relacionadas a uma mesma doenga, devendo ser executadas conjuntamente para que
se obtenham melhores resultados (SILVA et al., 2012).
As intervencdes recomendadas nos pacotes sao:
a) Pacote de 3 horas (a ser realizado nas trés primeiras horas do diagnostico):

- Coleta de lactato sérico;

- Coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia;

- Administragdo do antibidtico na primeira hora apds o diagnostico;

- Administragao de fluidos (cristaloide) em pacientes com hipotensdo ou lactato > 2 vezes o valor
de referéncia.
b) Pacote de 6 horas (a ser realizado nas seis primeiras horas do diagnostico):

- Uso de vasopressores para manter pressao arterial média > 65 mmHg;

- Reavaliacao do status volémico e da perfusdo tecidual, usando pressao venosa central (PVC)
saturacdo venosa central de oxigénio (SvO2) ou qualquer outra forma de reavaliagao;

- Nova dosagem de lactato se hiperlactatemia inicial (DELLINGER et al., 2013).
Resultados positivos associados ao protocolo gerenciado para diagnostico e tratamento da sepse
grave e do choque séptico, foram encontrados em institui¢des hospitalares brasileiras, com redugao
da mortalidade e de custos hospitalares, o que ficou evidenciado pela adesdo as medidas de
intervencao adotadas (NORITOMI et al, 2004).
A identificagdo precoce dos sinais e sintomas da sepse ¢ o fator primordial para o resultado benéfico
no tratamento. Assim como no infarto agudo do miocérdio, o atraso no tratamento da sepse pode

contribuir para um pior prognostico (KOENIG et al., 2010).
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O pouco conhecimento dos profissionais de satide sobre os critérios diagnosticos da sepse € um dos
fatores que limitam o seu adequado tratamento, sendo os profissionais intensivistas os que tem

maior facilidade de reconhecimento da sepse grave (ASSUNCAO et al., 2010).

2.3 A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse no Hospital de Clinicas de Uberlandia

Em 2012, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU- UFU) aderiu a
CSS através do projeto do programa PROADI- SUS, uma parceria do Instituto Israclita Albert
Einstein e Ministério da Saude, com o objetivo de implementar protocolos clinicos para o
diagndstico precoce da sepse, nas institui¢des interessadas em aderir ao programa.

No entanto, apesar adesao do HCU a CSS, somente no ano de 2014, medidas foram tomadas a fim
de viabilizar a implementag¢ao do protocolo na instituicao, seguindo as recomendacdes do ILAS.
Em 2015, o HCU se filiou ao ILAS, o qual, passou a dar suporte técnico a implementacdo da
Campanha na institui¢ao.

A implementacao do protocolo assistencial gerenciado de sepse na instituigdo, foi divida em duas
fases:

Fase 1- Avaliacdo e preparo da infraestrutura e processos:

1 — Constitui¢do do grupo de sepse com membros da administragdo hospitalar, chefias médicas e
de enfermagem do pronto socorro, unidades de internacdo e terapia intensiva, Comissdao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), laboratério e farmacia, com o objetivo de facilitar as
diferentes etapas do protocolo nos setores envolvidos e discussdo de casos dos protocolos abertos;
2 — Desenvolvimento de estratégias para detec¢do e triagem do paciente séptico no pronto socorro,
nas enfermarias e na UTI;

3 — Elaboragdo do protocolo de tratamento da institui¢ao;

4 — Elaboragao do guia de antibioticoterapia empirica;

5 — Criacdo de fluxos especiais para a coleta de exames;

6 — Criagao fluxos especiais para a disponibilizacdo do antibidtico dentro da primeira hora do
diagnostico;

7 — Elaborac¢do de material grafico;

8 — Treinamento da equipe médica e de enfermagem para o reconhecimento precoce da sepse.
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Fase 2 — Institui¢do do programa de educagdo continuada e agdes para a melhora da aderéncia ao
tratamento:

1 — Coleta de dados;

2 — Lancamento da Campanha na instituicao;

3 — Treinamento continuado dos profissionais envolvidos;

4 — Divulgag¢do dos resultados coletivos e individuais;

5 — Acompanhamentos dos casos de sepse.
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3 -OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer a adesdo dos profissionais de satde e a mortalidade por sepse grave e choque séptico,
antes e apoOs a implantagdo de um protocolo assistencial gerenciado, baseado nas diretrizes da

Campanha de Sobrevivéncia a Sepse.

3.1 Especificos

- Avaliar o tempo de internacao hospitalar.

- Avaliar os indicadores dos pacotes de 3 e 6 horas.

- Avaliar se sepse comunitaria ou nosocomial.

- Avaliar o tipo de internagdo (especialidade clinica).

- Avaliar as culturas, os patogenos isolados e os principais focos infecciosos.

- Avaliar as disfungdes organicas e comorbidades.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1 Local

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva adulto (UTI) do Hospital de Clinicas de
Uberlandia (HCU). O HCU é um hospital publico universitario e terciario ligado ao Sistema Unico
de Saude (SUS), com 530 leitos. A UTI é composta por 30 leitos distribuidos em geral, cirtrgico,
neuroldgico e trauma. Composta por equipes multiprofissionais, totalizando um total de 39
médicos, 21 enfermeiros, 83 técnicos em enfermagem, 6 fisioterapeutas, 2 nutricionistas e 2

psicologos.

4.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte do tipo antes e depois.
4.3 Desenho do estudo

O estudo abrangeu todos os pacientes internados na UTI adulto no periodo de abril de 2015 a margo
de 2016, com duas fases, sendo a primeira sem capacitagdo prévia e a segunda precedida por um
programa de capacitac¢do (intervencao):

Fase I — de abril a setembro de 2015 (Pré-protocolo) - os profissionais do setor foram informados
sobre a adogao de uma ficha de triagem para os pacientes diagnosticados com sepse, sepse grave
ou choque séptico baseada nas diretrizes da CCS e que deveria ser preenchida pela equipe médica
e de enfermagem no momento em que o paciente tivesse a suspeita de sepse. Os profissionais foram
orientados quanto ao preenchimento da ficha, que seria utilizada para avaliar se eram seguidas as
recomendagdes da CCS. Nao houve nenhuma intervengao (capacitacao) nessa fase e o diagndstico
era realizado de acordo com a rotina da equipe, coincidindo ou ndo com as diretrizes da CCS.
Fase II — de outubro de 2015 a marco de 2016 (P6s Protocolo) — Houve estruturacdo e adequacao
dos setores diretamente envolvidos no suporte a execugdo do protocolo (farméacia e laboratorio);
criacdo de fluxos de atendimento ao paciente séptico; elaboracao do protocolo institucional de

sepse e instrumento para deteccdo precoce (mesma ficha de triagem fase I). Os profissionais do
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setor eleito, responsaveis pelo manejo do protocolo, passaram por um processo educacional com
treinamentos e capacitagdes para o reconhecimento e tratamento precoce da sepse. Na sequéncia,
com o objetivo de divulgar o programa, foi langada formalmente a Campanha na instituicdo com
um trabalho de conscientiza¢do e sensibilizacdo de todos os profissionais do hospital e realizado o
primeiro Simposio de Sepse no HCU em setembro de 2015, na ocasido do Dia Mundial da Sepse

(13 de setembro).

4.4 Sujeitos do estudo

Fizeram parte do estudo, os pacientes admitidos UTI adulto do HCU, que foram incluidos no
protocolo de sepse, apos os critérios de inclusdo e exclusao. Aqueles que apresentavam critérios de
inclusdo, era informado ao mesmo ou ao seu responsavel legal sobre os objetivos da pesquisa e
apos esclarecimentos do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), foram
convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria.

Foram inclusos pacientes com idade > 18 anos, internados por 24 horas ou mais e que apresentaram
critérios para sepse, sepse grave e/ou choque séptico e que entraram no protocolo de sepse.

Para o diagndstico de sepse, considerou-se os pacientes que apresentaram suspeita de infecgao,
com presenga de dois ou mais sinais e sintomas de SIRS; para sepse grave, os que apresentaram
sepse e pelo menos uma disfuncao organica; e para choque séptico, os que apresentaram hipotensao
(PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg), ndo responsiva ao volume de fluidos, com necessidade
de drogas vasopressoras.

Para a SIRS foram considerados os seguintes sinais:

a) temperatura corporal - > 38°,3C ou < 35 °C;

b) taquicardia - frequéncia cardiaca > 90 bpm;

¢) taquipnéia - frequéncia respiratoria > 20 inspiragdes por minuto ou PaCO? < 32 mmHg;

d) leucocitose ou leucopenia >12.000 cels/mm?* ou > 10% das formas imaturas.

Como disfung¢des organicas considerou-se aquelas que tiverem relagao direta com o evento séptico,
sugeridas pela CCS tais como:

- Cardiovascular: hipotensdo definida por pressdo arterial sistolica (PAS) < 90 mmHg ou PAM <

65 mmHg;

25



- Respiratoria: hipoxemia com relacdo PaO2/Fi02 <300 ou com necessidade de O2 para manter
SpO2 > 90;

- Hepatica: bilirrubina > 2 mg/dl;

- Renal: creatinina > 2,0 mg/dl ou diurese menor que 0,5 ml/Kg/h nas ultimas duas horas;

- Hematologica: contagem de plaquetas < 100.000/mm?;

- Metabolica: lactato > 2 vezes o valor de referéncia.

Nao foram incluidos pacientes admitidos na UTI vindos de outras unidades, cujo protocolo ja
tivesse sido iniciado e que nao sobreviveram pelo menos 24 horas apos a internagao. Os pacientes
admitidos na UTI diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque séptico e que necessitaram
serem transferidos para outros setores do HCU (enfermarias), continuaram sendo avaliados até a

sua alta ou 6bito. No caso de reinternacdo, o paciente foi incluso uma unica vez no estudo.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha individual (APENDICE 1) elaborada pelos
proprios pesquisadores, preenchida a partir dos prontuarios de cada paciente e da ficha de triagem
institucional do protocolo de sepse, Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). Foram avaliados
dados demograficos (idade, género, tipo de internacao), clinicos (comorbidades, foco infeccioso,
patogenos isolados, tipo de infec¢do, disfungdes organicas, diagnodstico), escore SAPS 111, taxa de
mortalidade, letalidade, tempo de internacdo na UTI/Hospitalar, desfecho. E com relacao ao
profissional (médicos e enfermeiros), foi analisado a adesdo aos pacotes de trés e seis horas.

O tipo de internacdo foi classificado como: clinico e cirargico; o tipo de de infeccdo como
nosocomial e comunitaria.

O escore SAPS Il Simplified Acute Physiology Score ¢ um indice preditivo de mortalidade
utilizado na UTI que quantifica desarranjos fisioldgicos agudos e cronicos durante a admissao,
estimando a mortalidade. E composto por 20 variaveis demograficas, razdes pela admissdo na UTI
e fisiologicas, conferindo a cada variavel um peso conforme a gravidade, variando de 16 a 217
pontos. A pontuagdo total permite estimar o risco de 6bito do paciente (SILVA JUNIOR, 2010).
A adesdo aos itens dos pacotes foi mensurada avaliando se o profissional realizou as interveng¢des

dentro das trés e seis horas a partir da hora de inicio do protocolo de sepse.
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4.6 Comité ética

O estudo foi realizado apos a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Uberlandia (CEP/UFU), de acordo com o parecer 1.447.979 (ANEXO 2).

4.7 Analise estatistica

Para os dados das variaveis continuas foi utilizado a média e desvio padrao, sendo as vardveis
independentes comparadas com o teste t de Student para amostras independentes. As variaveis
nominais foram expressas em valores absolutos e porcentagem, comparadas com o teste Qui-
quadrado. Foi considerado estatisticamente significante p < 0,05. Para a analise estatistica foi

utilizado o Software — IBM SPSS Statistics 23.
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5 —RESULTADOS

Foram avaliados 199 pacientes nas duas fases do estudo. Na fase I identificou-se 85 pacientes
elegiveis para a inclusdo no protocolo de sepse e na fase II, 114 pacientes foram incluidos com
critérios para sepse, sepse grave e choque séptico.

Os dados demograficos e clinicos comparados nas duas fases estdo demonstrados na Tabela 1.
Verifica-se que os membros da fase I e II apresentaram idades semelhantes e em relagdo ao sexo,
o masculino foi maior nimero nos dois grupos. Em relagdo ao diagndstico, nos pacientes com sepse
na fase I para a fase II houve diferenca significante (p=0,001).

A tabela 2 apresenta o desempenho dos profissionais de saude na fase I e II, em rela¢do as
intervencodes dos pacotes de trés e seis horas. Ao analisar as intervengdes no pacote de trés horas,
observou-se que apenas a reposi¢cao volémica apresentou resultado significativo (p = 0,022), sendo
que os demais itens foram semelhantes em relagdo a fase I para a fase II. No pacote de seis horas,
somente o segundo lactato apresentou resultado significativo (p < 0,001), quando comparado na
fase I para a fase II. A adesdo a todas as intervengdes do protocolo foram muito baixas no geral,

sendo que apenas em um protocolo foi realizado todas as intervengoes.
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Tabela 1 — Comparativo dos dados demograficos e clinico da fase I (protocolo piloto) e fase II

(protocolo implantado) na UTI Adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia.
Variaveis Fase1 (n=85) Fase2(n=114) Valorp

Idade, em anos (média + dp) 475+ 17,7 49,2 £ 18,2 0,527
Sexo n (%)

Masculino 58(68,2) 74(64,9)

Feminino 27(31,8) 40(35,1) 0,624
Diagnoéstico n (%)

Sepse 20(23,5) 8(7,0) 0,001

Sepse grave 27(31,8) 45(39.,5) 0,263

Choque séptico 38(44,7) 57(50,0) 0,460

Descartada sepse 0(00,0) 4(3,5) 0,081
indice de gravidade

Lactato (média + dp) 2,1+22 4,6 £6,6 0,001

SAPS 3 (média £ dp) 58,3+17,0 62,2+17,9 0,12

Disfunc¢ao organica n (%) 75(76,5) 104(91,2) 0,004

Ventilacao mecénica n (%) 67(78,8) 102(89,5) 0,038
Especialidade clinica n (%)

Clinica 17(20,0) 18(15,8)

Cirargica 68(80,0) 96(84,2) 0,44
Hemocultura n (%)

Positiva 32(37,7) 33(29,2)

Negativa 53(62,4) 80(70,8) 0,210
Tipo de infec¢ao n (%)

Nosocomial 84(98.,8) 107(97,3)

Comunitaria 1(1,2) 3(2,7) 0,449
Foco infeccioso n (%)

Abdominal 5(5,9) 8(7,0) 0,749

Urinario 3(3,5) 5(4,4) 0,761

Pulmonar 27(31,8) 39(34,2) 0,717

Nao definido 35(41,8) 54(47,4) 0,385
Tempo de internaciao na UTI (média + dp) dias 21,8 £ 18,2 25,0 +£20,8 0,251
Tempo de internacio hospitalar (média + dp) dias 429+ 31,5 44,2 +£ 34,9 0,8

29



(Continua)
Mortalidade geral UTI n (%) 104(25,6) 116(26,1) 0,864
Letalidade — Choque séptico n (%) 17(44,7) 27(47,4) 0,801

Tabela 2 — Nivel de adesdo as intervencdes nos pacotes de 3 e 6 horas do protocolo de sepse na

UTI Adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Pacote de 3 horas

Intervencoes Fase 1(n =85) Fase 2 (n=114) Valorp
Coleta do 1° lactato n (%) 71(83,5) 90(78.,9) 0,416
Hemocultura antes do antibiotico n (%) 46(54,1) 63(55,3) 0,872
Antibidtico na 1* hora n (%) 24(28,2) 52(45,6) 0,167
Reposiciao volémica n (%) 44(51,8) 78(68,4) 0,022
Pacote de 6 horas
Vasopressor n (%) 39(45,9) 58(50,9) 0,288
Coleta do 2° lactato n (%) 3(3,5) 9(7,9) <0,001
Reavaliacao do status volémico/perfusao n 39(45,9) 53(46,5) 0,097
(%)
Adesao de 6 horas
Pacote completo n (%) 0(0,0) 1(0,8) 0,387

Tabela 3 — Mortalidade associada ao tipo de disfung@o orgénica presente nos pacientes na UTI

Adulto do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Tipo Fase 1 (n =38) Fase 2 (n =51) Valor p
Cardiovascular n (%) 29(76,3) 35(68,6) 0,452
Renal n (%) 17(44,7) 22(43,1) 0,880
Metabélica n (%) 14(36,8) 38(74,5) < 0,001
Hematologica n (%) 12(31,6) 11(21,5) 0,286
Respiratoria n (%) 9(23.,7) 15(29,4) 0,547
Sem disfuncio n (%) 4(10,5) 4(7,8) 0,662
Hepatica n (%) 3(7,9) 4(7,8) 0,993
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Quanto a mortalidade (Tabela 3), nota-se que os pacientes que foram a obito apresentaram algum
tipo de disfun¢do organica na fase I e na fase Il, principalmente a cardiovascular (76,3% vs 68,6%),
renal (44,7% vs 43,1%) e disfun¢dao metabolica (36,8% vs 74,5%, p < 0,001).

A figura 1 mostra a representacdo grafica da mortalidade nas duas fases, de acordo com os casos
de sepse, sepse grave e choque séptico, sendo semelhantes nas duas fases.

A Tabela 4, apresenta as comorbidades presentes nos pacientes da fase I e da fase II, sendo

estatisticamente significante a neoplasia (p = 0,006) e a insuficiéncia renal cronica (p = 0,005).

Figura 1. Numero de obitos por diagnostico dos pacientes da UTI Adulto do Hospital de Clinicas
de Uberlandia.
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Tabela 4 — Comorbidades apresentadas pelos pacientes do estudo na UTI Adulto do Hospital de

Clinicas de Uberlandia.

Tipo Fase 1 (n = 85) Fase 2 (n =114) Valor p
Nenhuma n (%) 37(43,5) 41(36,0) 0,280
HAS n (%) 31(36,5) 42(36,8) 0,957
Alcoolismo n (%) 15(17,7) 16(14,0) 0,487
Diabetes n (%) 14(16,5) 21(18,4) 0,721
AVC n (%) 10(11,8) 19(16,7) 0,332
Neoplasia n (%) 4(4,7) 20(17,5) 0,006
DPOC n (%) 3(3,5) 4(3,5) 0,994
ICC n (%) 1(1,2) 1(0,9) 0,834
HIV/AIDS n (%) 1(1,2) 4(3,5) 0,298
IRC n (%) 0(0,0) 10(8,8) 0,005

HAS: hipertensao arterial sistdlica; ICC: insuficiéncia coronaria cronica; AVC: acidente vascular cerebral, DPOC:
doenga pulmonar obstrutiva cronica; HIV: Human Immunodeficiency Virus; IRC: insuficiéncia renal cronica.

Figura 2. Principais patogenos identificados nas hemoculturas dos pacientes na UTI Adulto do

Hospital de Clinicas de Uberlandia.
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Houve uma maior predominancia dos cocos Gram positivos em 63,1% no estudo, seguido dos
bacilos Gram negativos em 40% e fungos 7,7%. Dentre os patogenos Gram positivos encontrados,
destacou-se o Staphylococcus epidermidis com 16,9%, Staphylococcus aureus 10,8% e

Staphylococcus haemolyticus 10,8% (Figura 2).
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6 — DISCUSSAO

O diagnostico precoce da sepse possibilita um melhor prognostico do paciente, sendo que o
reconhecimento em fases mais tardias, mesmo com terapia adequada, contribui para um parecer
ruim como, por exemplo aumento da mortalidade.

Comparando as caracteristicas demograficas dos pacientes incluidos no estudo nas duas fases,
percebeu-se que foram semelhantes e com um maior predominio do sexo masculino, assim como,
em outros estudos, exceto, pela idade média superior encontrada nos estudos analisados
(FERREIRA et. al, 2008; CASTELLANOS-ORTEGA et. al, 2010; NORITOMI et. al, 2013;).
Apesar de os pacientes incluidos na pesquisa serem considerados mais novos (47,5 +17,7 fase I vs
49,2+18,2 fase I1) e com maior expectativa de vida, esse fator ndo contribuiu para que a mortalidade
fosse baixa.

Na andlise do estudo, apods a interven¢do na fase II, era esperado um aumento do diagnostico
precoce com casos de sepse e diminui¢do nos casos de sepse grave e choque séptico. O
reconhecimento precoce da sepse visa a detec¢do inicial e manejo da disfungdo organica, evitando
a evolugdo para faléncia de multiplos 6rgaos (WESTPHAL et. al, 2011a).

Entretanto, os dados evidenciaram uma diminui¢do dos casos de sepse e aumento no niimero de
choque séptico, prevalecendo o reconhecimento na fase mais avangada da doenca.

O tempo médio de internagao na UTI e internagao hospitalar nas duas fases (Tabela 1) ficou acima
dos publicados em outros estudos (SALES et. al, 2006; ZANON et. al, 2010), fato esse que pode
ter contribuido para a alta mortalidade verificada no periodo estudado. A maior permanéncia do
paciente na UTI e no hospital resulta num aumento de custo, aumento do risco de aquisi¢do de
infeccao hospitalar e também, um maior risco de ébito.

A mortalidade geral (Tabela 1) na UTI dos pacientes que estiveram internados no periodo estudado
foi semelhante nas duas fases (25,6% versus 26,1%) e equivalente aos resultados vistos em um
estudo asiatico (CHOU et. al, 2014). No Brasil, foi encontrado em outros estudos uma mortalidade
nas UTI entre 11,6 % a 46% (SALES et. al, 2006; SILVA et. al, 2004), o que evidencia que os
resultados desse estudo em relagao a mortalidade encontrados na UTI estdao dentro do percentual.
Em relagdo a letalidade por choque séptico na fase I (44,7%) e na fase II (47,4%), ndo houve

diferenca significativa, porém, apresentou um resultado melhor quando comparado com outros dois
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estudos brasileiros (52,2% e 65,3%) (SALES et. al, 2006, CHOU et. al, 2014). Nao houve redu¢ao
da mortalidade na fase II em relagdo a fase I, prevalecendo o choque séptico nas duas fases.

A mortalidade (Figura 1) nos casos de sepse (10,5% e 7,8%), sepse grave (21,1% e 23,5%) e choque
séptico (68,4% e 68,6%) na fase I e na fase II foram semelhantes as identificadas em estudos
brasileiros (SALES et. al, 2006; ZANON et. al, 2010; PEREIRA et. al 2008). A alta mortalidade ¢
letalidade por choque séptico encontrada no estudo, pode ser justificada pelo atraso no
reconhecimento da doenga.

Ao observar o indice de gravidade na tabela 1, verificam-se resultados significativos com elevados
valores da média do lactato sanguineo, do escore SAPS III e altos percentuais da ventilacao
mecanica e da presenca de disfungdo organica em ambas as fases. Os resultados denotam um perfil
de alta gravidade dos pacientes e com maior risco de morte, o que fica claro quando analisamos
cada item separadamente comparando com a literatura.

O nivel de lactato mensurados nos pacientes estudados esteve acima dos valores aceitaveis, o que
se poderia justificar como um dos fatores para a alta mortalidade, como mostrado no estudo que
avaliou a hiperlactatemia e mortalidade hospitalar em pacientes criticos, apontando que nivel de
lactato acima de 2 mmol/L esté associado a uma maior taxa de mortalidade (NICHOL et. al, 2010).
O risco de morte em pacientes com lactato elevado € decorrente do metabolismo anaerébio levando
a um quadro da hipoxia tecidual e consequentemente ao choque.

A pontuacao média do escore SAPS III verificada na fase I (58,3+17,0) e na fase II (62,2£17,9),
foi maior que a encontrada em um estudo brasileiro (48,5 + 18,1), o qual demonstrou um maior
nimero de sobreviventes, em pacientes com escores menores ou igual a 57, quando comparados
com os escores maiores que 57 (73,5% ndo sobreviveram versus 26,5% sobreviveram) (SILVA
JUNIOR et. al, 2010). Assim, ao observar os resultados, é possivel concluir que os pacientes ja se
encontravam graves a admissao na UTIL.

A grande maioria dos pacientes participantes do estudo utilizou a ventilagdo mecanica, como
verificado em outros estudos (SALES JUNIOR et. al, 2006; CHOU et. al 2013; BEALE et. al,
2009). Nos pacientes sob ventilagio mecanica, observou-se uma maior mortalidade quando
comparados com os sem ventilagio mecanica (54,1% versus 12,9%) (SALES JUNIOR et. al, 2006).
O paciente séptico necessita com frequéncia de suporte ventilatorio para manter uma oxigenagao
apropriada e/ou como alvo terapéutico para suprir a disfung¢do respiratoria, fato que pode ser

observado na literatura, haja vista, ser o foco pulmonar o mais prevalente no processo infeccioso.
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A presenga de disfuncdo organica foi alta em ambas as fases, sendo que os pacientes apresentaram
mais de duas disfungdes. Comparando com a literatura, verificou-se que pacientes que
apresentaram mais de quatro disfungdes organicas, tiveram uma maior mortalidade do que os sem
nenhuma disfunc¢ao orgénica (65% versus 6%) (VINCENT et. al, 2006). A gravidade dos pacientes,
somado ao atraso no reconhecimento, permitindo assim a evolugdo das disfunc¢des orgénicas, sao
fatores que contribuem para o aumento da mortalidade, evidenciando que o reconhecimento
precoce das disfuncdes organicas, sao fundamentais para o bom prognéstico do paciente e
sobrevida.

O tipo de internacdo (especialidade clinica), predominou a especialidade cirargica tanto na fase I
quanto na fase II, diferente dos resultados encontrados em outros estudos, onde a especialidade de
clinica médica foi mais prevalente (BEALE et. Al, 2009; FERRER et. al, 2008; VINCENT et. al,
2006). O predominio da especialidade cirtrgica no estudo, pode ser justificado pelo nivel de
atendimento do HCU, como hospital de alta complexidade e referéncia em atendimento na regido.
As hemoculturas foram positivas em 32,7% dos casos e os agentes mais comumente encontrados
foram os cocos Gram positivos (63,1%), os bacilos Gram negativos (40%) e fungos (6,1%),
conforme exposto na Figura 2. O Staphylococcus epidermidis (16,9%) foi o principal patdgeno
identificado, acompanhado do Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolytuccus e
Acinetobacter baumannii, que apresentaram o mesmo percentual (10,8%). Chama a atencdo nos
estudos em UTIs brasileiras a elevada concentragdo de bactérias multirresistentes, como
Staphylococcus aureus meticilino resistentes (MRSA), Pseudomonas aeruginosa e Escherichia
coli (SALES JUNIOR et. al 2006; VINCENT et. al, 2006). Os pacientes de UTI sdo de estado
critico, sendo mais suscetiveis a um processo infeccioso, visto que sdo submetidos a um grande
numero de dispositivos invasivos, além da necessidade maior de uso de antimicrobianos, o que
contribui para o aumento da resisténcia bacteriana.

Um dado que chamou a aten¢do foi a infec¢do nosocomial, que esteve elevada tanto na fase I
(98,8%) quanto na fase II (97,3%), ficando acima da encontrada em outros estudos (MITCHELL
et. al, 2012a; MITCHELL et. al, 2014b). A infec¢do hospitalar € um grave problema enfrentado
em todo o mundo, com uma alta morbimortalidade, refletindo a qualidade da assisténcia, vista estar
ligada diretamente ao cuidado assistencial do paciente.

Os focos infecciosos identificados no estudo foram semelhantes aos encontrados na literatura,

sendo o principal o pulmonar (SALES et. al, 2006; ASSUNCAO et. al, 2014; CASTELLANOS-
36



ORTEGA et. al, 2010). Devido a gravidade dos pacientes, a grande maioria necessita de ventilagdo
mecanica, o que oferece um risco maior de infec¢do pulmonar, como a pneumonia associada a
ventilagdao (PAV).

A adesdo aos itens dos pacotes foi mensurada avaliando a realizacao das intervengdes dentro do
prazo estipulado no protocolo de sepse nas fases I e II do estudo. Na adesdo as intervengdes dos
pacotes de trés e seis horas (Tabela 2), houve uma melhora da fase I para a fase 11, com resultados
significativos apenas na reposi¢do volémica (pacote de trés horas) e coleta do segundo lactato
(pacote de 6 horas). Adesdo a apenas alguns itens dos pacotes com resultados significativos foram
observados em outros estudos (CASTELLANOS-ORTEGA et. al, 2010; PEREIRA et. al 2008;
LAGUNA-PEREZ et. al, 2012), o que demonstra que a adesao as intervengdes isoladas dos pacotes
ndo se obtém resultados eficazes.

Na administracdo do antibidtico ocorreu um aumento, mas nao significante de 28,2% na fase I para
45,6% na fase 11, de casos de pacientes que receberam o antibidtico em até uma hora do diagnostico,
com tempo médio de 42 minutos (fase I) para 52 minutos (fase II), semelhante ao resultado de um
estudo brasileiro que teve um aumento (61,7% versus 81,8%) na administracao do antibidtico antes
de 120 minutos do diagndstico (PEREIRA et. al 2008). A despeito da melhora no desempenho
aferida, por exemplo, pelo aumento do numero de pacientes que iniciaram a antibioticoterapia na
primeira hora do diagndstico, ndo houve redu¢iao da mortalidade. A administragdo do antibidtico
na primeira hora do diagnoéstico € a principal medida de intervengao do protocolo de sepse, que
visa conter o foco infeccioso o mais rapido possivel.

Em relacdo a reposi¢do fluidica, o resultado foi similar aos encontrados em outros estudos
(LAGUNA-PEREZ et. al, 2012; WANG et. al, 2013). A reposi¢dao volémica, particularmente na
terapia guiada por metas (EGDT — Early, Goal Direct Therapy), preconizada em 2001 para o
manejo de pacientes com sepse grave € choque séptico, mostrou diminui¢do da mortalidade em
16% (RIVERS et. al, 2001). Contudo, no presente estudo, a despeito do aumento da reposicao
volémica adequada dos pacientes na fase I (51,8%) para a fase II (68,4%; p=0,022) ndo houve
correspondente reducdo da mortalidade. Auséncia da reducdo da mortalidade em adultos com
choque séptico também foi observada em um estudo multicéntrico, cuja finalidade era avaliar os
efeitos da ressuscitagdo volémica (EGDT) (MOUNCEY et. al, 2015), o que suscita discussdo ja

levantada por outros pesquisadores a respeito dessa medida de intervengao.
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Na mensuracdo do segundo lactato (clearance) se hiperlactatemia inicial, houve aumento
significativo de 3,5% para 7,9% (p=0,001), entretanto, com nivel de adesdo muito baixo. A
mensuragao do segundo lactato, demonstrou ser uma intervencao dos pacotes com pouca aderéncia
dos profissionais, como no estudo brasileiro, a qual ndo foi evidenciada (WESTPHAL et. al,
2011b)- O lactato sanguineo representa na sepse um importante marcador da perfusdo tissular e
possui valor prognoéstico quando dosado nas fases iniciais (WESTPHAL et. al, 2011b; WESTPHAL
et. al, 2011c). Os baixos niveis de adesdo a mensuragao do segundo lactato pode ser explicado pela
falta de conhecimento e baixa sensibilizacao dos profissionais ao protocolo.

Em relagdo a andlise individual de cada pacote do protocolo de sepse, houve baixa adesdo na fase
1 (10,6% pacote 3 horas versus 3,5% pacote 6 horas) e na fase II (9,7% pacote 3 horas versus 6,1%
pacote 6 horas), assim como em um estudo na China que apresentou adesdo de 5,5% no primeiro
pacote e 17,4% no segundo pacote de intervengdes (LI et. al, 2013). J& um estudo brasileiro,
apresentou um melhor resultado a adesdo aos pacotes (28,7% primeiro pacote versus 47,8%
segundo pacote) com reducdo da mortalidade hospitalar (61,7% versus 36,5%) (WESTPHAL et.
al, 2011a). Quando se compara os dados do estudo em relagao a adesao aos pacotes de intervengoes
com outros estudos, verifica-se uma resisténcia dos profissionais em seguir as recomendagoes
propostas no protocolo de sepse, fato esse, que pode ser justificado por alguns fatores como:
dificuldade em se fazer o diagnostico, sobrecarga de trabalho impedindo a realizagcdo das
intervengdes no tempo correto, além, da propria dificuldade em aceitar alteragdes que impliquem
em mudang¢a de comportamento.

Nesse estudo, a adesdo geral aos pacotes completos foi muito baixa na fase I (0,00%) e na fase II
(0,8%), contudo, resultados positivos foram conseguidos em um estudo europeu em relacdo aos
pacotes sugeridos pela CCS (72% e 67%) respectivamente, sendo que, o grupo que teve a adesao
dentro das horas determinadas, apresentou menor mortalidade quando comparado com o nao
aderente (16% versus 4%, p=0,04) e tempo de internagdo menor na UTI (5 versus 9 dias, p=0,01)
(MASSIMO et. al, 2008).

A obtencdo de melhores resultados ndo se deve somente ao cumprimento dos pacotes de
tratamento, e sim, da execu¢do dos mesmos associados a precocidade do diagndstico. A
implementagdo de medidas com intento de mudar o comportamento dos cuidados do paciente a
beira leito, melhorando assim, a qualidade da assisténcia, constitui um desafio aqueles que aderem

a Campanha. A adesdo aos indicadores de forma individual ndo produz resultados satisfatorios.
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A tabela 3 demonstra que os pacientes que foram a 6bito, a grande maioria apresentava uma falha
organica. No estudo, um mesmo paciente apresentou mais de uma disfuncdo orgéanica, seja na sepse
grave ou no choque séptico. Outros estudos apresentaram também porcentagem alta de disfungdes
organicas, principalmente a cardiovascular (FERRER et. Al, 2008; ASSUNCAO et. Al, 2008). A
disfuncdo metabdlica, evidenciada pela hiperlactatemia, apresentou um resultado significante, o
que fica mais evidente quando se compara com o valor médio do lactato apresentado como indice
de gravidade (Tabela 1), o reconhecimento tardio, o que poderia ser justificado provavelmente por
dificuldade de reconhecimento precoce dos profissionais € também pelo alto nivel de gravidade
dos pacientes admitidos na UTI.

A grande maioria dos pacientes sépticos apresentou algum tipo de comorbidade semelhante as
verificadas em outros estudos brasileiros (SALES JUNIOR et. al, 2006; SILVA et. al, 2004). Cada
vez mais ha um aumento das doencas cronicas, principalmente na populagdo idosa e com isso uma
maior suscetibilidade a um processo infeccioso, dando margem para a sepse.

O presente estudo esteve limitado pelo pequeno tamanho da amostra e pelo pouco tempo disponivel
para cada fase do experimento (6 meses). Reconhece-se também como uma limitagao, o estudo ter
sido realizado apenas na UTI adulto.

Entretanto, ¢ possivel reconhecer os beneficios da implantacdo do protocolo de combate a sepse na
instituicao, na medida em que promove capacitacdo permanente dos profissionais, repercutindo na
qualidade da assisténcia, do ensino € no desenvolvimento de pesquisa. A participagao do HCU na
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, constitui um marco institucional unindo for¢as com outras

instituicdes na luta contra a sepse.
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7 — CONCLUSOES

O estudo evidenciou uma baixa adesao ao protocolo de sepse com predominio de formas graves e
avangadas da doenga, contribuindo para a elevada taxa de mortalidade. Compreende-se que
medidas de intervengdes na pratica clinica, necessitam de capacitacdo, sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos, trabalho de educacdo continuada e demandam tempo para adesdo das

equipes. E necessaria a continuagdo do estudo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Impacto da
implantaciao de um protocolo clinico assistencial baseado na Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse em uma UTI de um hospital publico”, sob a responsabilidade dos pesquisadores

Augusto Diogo Filho e Maria Marcia Caetano Silva.

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender a adesao dos profissionais de satide a um protocolo
assistencial gerenciado da sepse e se houve queda da mortalidade com a implementacao do mesmo,
na unidade de terapia intensiva. Nossos objetivos sao conhecer o desempenho dos profissionais de
saude e a taxa de mortalidade por sepse grave e choque séptico, antes e apds a implementagao de
um protocolo assistencial gerenciado, baseado nas diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse, avaliar o tempo de internagao hospitalar, avaliar os indicadores dos pacotes de 3 e 6 horas,
avaliar o tipo de admissdo, avaliar se sepse comunitaria ou nosocomial, avaliar o tipo de internacdo
(especialidade clinica), avaliar as culturas, os patdogenos isolados e os principais focos infecciosos
e avaliar as disfungdes organicas e comorbidades.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Maria Marcia
Caetano Silva, que realizard coleta de dados através de resultados de exames e prontuarios, de

pacientes que derem entrada pelo Pronto Socorro com diagnostico de sepse.

Na sua participacdo voc€ ndo serd submetido a nenhum procedimento, apenas serdo utilizados
dados laboratoriais (resultados de exames) e clinicos (diagnoéstico e tratamento). Os dados serao
coletados através de prontudrios, sistema de informacao hospitalar e ficha de triagem do protocolo
de sepse, com identificagdo apenas da idade e sexo, sendo identificado apenas por um nimero. Em

nenhum momento vocé serd identificado.
Os resultados da pesquisa serao publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Voce ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.
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No estudo o tinico risco que o participante corre ¢ de ser identificado, sendo que o mesmo sera
minimizado utilizando cédigos de identificagdo apenas para os pesquisadores. O beneficio serd

uma melhor qualidade na assisténcia prestada, possibilitando um diagnoéstico e tratamento precoce.

Voce ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou

coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com: Augusto Diogo Filho
e Maria Marcia Caetano Silva, no Hospital de Clinicas de Uberlandia, telefone 3218- 2097 ou na
Rua Para n° 1720, Umuarama — Uberlandia — MG. Podera também entrar em contato com o Comité
de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mdnica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100;
fone: 34-32394131

Uberlandia, de de20

Augusto Diogo Filho (Pesquisador) Maria Mércia Caetano Silva (Pesquisadora)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE 2

AVALIACAO INDIVIDUAL

Paciente n°

Idade Sexo

Diagnéstico clinico

Comorbidades

Especialidade clinica

O paciente apresenta pelo menos 2 sinais de SIRS?

() Hipertermia > 38,3° C

() Hipotermia < 36°

() Leucocitose >12.000 cel/mm?
() Leucopenia <4.000 cel/mm?
() Taquicardia >90 bpm

() Taquipnéia > 20 mpm

Foco infeccioso

() Respiratorio () Pele/partes moles

() Urinario () Osseo/articular

() Abdominal () Ferida operatoria

() Meningite () Corrente sanguinea associada a cateter
() Endocardite () Proteses

() Outras infecgodes () Sem foco definido



O paciente apresenta algum destes sinais de disfunciio organica presente no momento do
diagnoéstico?

) Cardiovascular — () PAS <90mmHg ( )PAM <65 mmHg

) Metabdlica — Lactato 2 vezes > que o valor de referéncia (mmol /dL ou mg/dL)

) Hepatica — Bilirrubina > 2 mg/dL

) Renal — () Creatinina > 2,0 mg/dL ou () Diurese menor que 0,5 ml/kg/hora
) Hematoldgica — Coagulopatia ( ) RNI>1,50u ( ) TTPa> 60 seg

) Hematolégica — Contagem de plaquetas < 100.000

) Respiratoria - Infiltrado pulmonar bilateral com PaO2/FiO2 < 300

) Infiltrado pulmonar bilateral com recente 1 de oxigénio para manter SpO > 90

AN AN AN AN AN S S A

Exames laboratoriais:

Lactato: Data Horario Valor

Hemocultura: Data Horério Positiva( )  Negativa ( )
Patdgenos isolados
Creatinina: Valor
Bilirrubinas: Valor
Hemograma: Leucdécitos Plaquetas
TTPA:

Gasometria arterial:

Outras culturas:

Admitido com: Sepse ( ) Sepse grave () Choque séptico ()

Data Hora

Procedéncia: PS ( ) Enfermaria () Outra instituicao ( )
Aderéncia ao pacote de 3 horas:

) Lactato sérico

) Hemoculturas

) Antibidtico na primeira hora Qual?
) Reposi¢do volémica

(
(
(
(

Aderéncia ao pacote de 6 horas:

() Vasopressores Quais?
() Nova coleta de lactato se incial > 2 vezes valor de referéncia
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() Ventilagdo mecanica

Reavaliacao do estado volémico e perfusao:

( )PVC () SvO2

() Variagdo da pressao de pulso () Variacao da distensibilidade de cava
() Elevacao passiva dos membros inferiores () Tempo de enchimento capilar

() Intensidade de livedo

Escore SAPS III: valor

Sepse comunitaria () Sepse nosocomial ()

Tempo de internagao no pronto socorro: dias

Tempo de internacao na UTI dias

Tempo de internacao na enfermaria dias

Tempo de internacao hospitalar dias

Desfecho:

( )Alta ( ) Obito

Data Hora

Obito por:

() Sepse grave () Choque séptico
() Outro
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ANEXO 1

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS bO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagdc do desempenho dos profissionais de saude e taxa de mortalidade antes e
apos a implementagdo de um protocolo de assisténcia gerenciado de sepse, em uma
UTI de um hospital piblico

Pesquisador: Augusto Dicgo-Filho

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 50091515.0.0000.5152

Instituigio Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Homero do Parecer: 1.447.979

Apresentacao do Projeto:

De acordo com os pesquisadores. a sepse & um grave problema de saode que apresenta altas taxas de
morbimortalidade e acarreta altos custos de tratamento. Dados epidemioldgicoa comprovam os elevados
indices de mortalidade pela sepse em todo 0 mundo. como no Brasil e nos Estados Unidoa. A Surviving
Sepsis Campaing {SSC), (Campanha de Sobrevivéncia a Sepse), em 2004 (atualizada em 2008 e 2012),
fundamentada em diretrizes baseadas em indicios cientificos. constitui um esforgo global organizade para
diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade de sepse em 25% em 5 ancs, por me do melhor manuseio
inicial da sepse grave e do choque séphco.

No Brasil a SSC foi implantada em 2005 pelo Institute Latino-Americano de Sepse (ILAS), com a
participagdo inicial de 12 hospitais. de diferentes regides do pais 6,7. Em 2010, o Ministério da Saude (M5,
a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA), 8 Secretaria de Atengdo 8 Saude (SAS) integraram-se
a Campanha de Schrevivéncia & Sepse juntamente com o ILAS, atraves do Programa de Apoio ac
Desenvolvimento [nstitucional do Sistema Unico de Sadde (PROADI-S5US), implantando o Projeto
“Controlando a infecgdo, sobrevivendo @ sepse” com abrangéncia nacional.

Em 2012, 0 HCU- UFU aderiu 8 SSC através do projeto do pregrama PROADI- SUS, uma parceria do
Instituto Israelita Albert Einstein e Ministéno da Saude, com o objetive de implementar protocolos

Enderego:  Av. Jo3o Naves de Avita 2121- Bioco “1A”, saia 224 - Campus Sta. Mdnica

Bairre: Santa Monca CEP: 28 40R-144
UF: MG Municipio. UBERLANDIA
Telefone: (34)3230-4131 Fax: (3437304335 E-mail:  cepgpropp.utu br
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clinicos para o diagnostico precace da sepse, nas instituigdes interessadas em adenr a0 programa. No ano
de 2014, medidas foram tomadas a fim de viabilizar a implementagao do protocolo no servico da instituigdo,
seguinda as recomendagdes do ILAS . De acaordo com o ILAS, a implementagdo do protocolo assistencial
gerenciado de sepse, é dvidida em duas fases: Fase 1- Avaliagdo e preparo da infraestrutura e processos,
composta por sete etapas, e fase 2 - InstituicBo do programa de educagdo continuada e agdes para a
melhora da aderéncia ao tratamento, com cinco etapas.

Neste estudo proposto, pretende-se verificar o desempenha dos profissionais de salde e a taxa de
mortalidade por sepse grave e chogue séptico, antes e apds a implantagdo do protocolo baseado nas
diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia 3 Sepse.

E um estudo descritiva, abservaciona! de coorte do tipo antes e depois, a ser realizado na Unidade de
Terapia Intengiva adulto (UT1) do Hospital de Clinicas de Uberdndia{HCU). Farao parte do estudo todos
pacientes com idade 18 anos e que forem incluides no protocolo “Controlando a infecg@o, sobrevivendo a
sepse’ (na fase pré - protocoloipiloto e pos-protocolo). Sera avaliada a adesfio des profissionais ao
protocolo clinico & a mortalidade antes e apos a implementa¢do do mesmo.

Os dados serdo coletados por meio de consulta de prontudrios, sistema de informagao hospitalar e ficha de
abertura do protacolo de sepse. utdzando-se fichas elaboradas pelos proprios pesquisadores.

Criténos de INCLUSAO: pacientes admitidos UT| adulto do Hospital de Clinicas da Ubertdndia (HCU), que
forem incluidos no Protocolo "Controlando a infecgéio, sobrevivendo & sepse”, apos os critérios de inclusio e
exclusdo do referido protocolo; na pesguisa serdo inclusos pacientes com idade 18 anos. intemados por 24
horas ou maig e que apresentarem cnténos para sepse, sepse grave efou chogue seplico. Para sepse serdo
o3 pacientes que apresentarem suspeta de infecgao com presenca de dois ou mais sinais e sintomas da
Sindrome da Resposia Inflamatdna Sistémica (SIRS). para sepse grave, 0s que apresentarem sepse e pelo
menos uma disfun¢do organica; e para choque séptico os que apresentarem hipotensdo {PAS « 80 mmHg
ou PAM = 65 mmHg), ndo responsiva a volume de fluidos. com necessidade de drogas vasopressoras. Para
a SIRS serdo considerados os seguintes sinais:a) temperatura corporal - » 38C ou < 36 C;b) taguicardia -
freqhéncia cardiaca » 90 bpm;c} taquipnéia - freqiéncia respiratona > 20 inspiragSes por minuto ou PaC0o?
<32 mmHg;d) leucocitose ou ieucopenia >12.000 ceis/mm?® ou > 10% das formas imaturas 12,8 Como
aisfungdes orgdnicas considerar-se-30 aquelas que tiverem relagdo direta com 0 evento séptico, tais como-
Cardiovascular: hipoperfusao definida por pressao artenal

Enderego:  Au. Jo3o Naves oe Avila 2121- Bloco “1A", saia 224 - Carpus Sla Ménica
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Pagraloe 07

53



@ U F U UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobofarma
_ UBERLANDIAMG %roﬂ
Comiti de Liicn cmm Pooguiss

Comhuagdo Xy Parecer 1447 979

sistolica (PAS) < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg: 11- Respiratona: hipoxemia com relagdo Pa02/Fi0O2 <300
ou com necessilade de O2 para manter SpO2 > 90;- Hepatica: bilrmubina > 2 mg/d!,- Renal: creatining = 2,0
mg/dl ou diurese menor que 0,5 mi¥Kgsh nas altimas duas horas Hematolégica: contagem de plaquetas
<100 000/mm?.- Metabdlica: lactato »1 5 vezes o valor de referéncia.

Critérios de EXCLUSAOQ: pacientes que forem admitidos na UT] vindos de outras unidades, cuijo protocoio ia
tenha sido iniciado e que nda sobreviverem pelo menos 24 horas apds a nternagao. Os pacientes admitidos
na UTl e que forem diagnosticados com sepse ou choque séptico e que necessitarem serem transferidos
para outros setores do HCU (enfermarias), contnuardo sendo avakiados por um periodo de 28 dias a contar
da data de abertura do protocolo efou até a sua alta. acompanhando seu desfecho {alta para casa ou dbito).
Caso haja reinternagao o paciente ser incluso uma unica vez no estude. Durante a intemacdo um mesmo
paciente podera ser classificado dentra dos varios estagios da sepse (sepse, sepse grave e choque
séptico). contribuinde assim para a ocorréncia de cada estagio.

Os resuttados serfio submetidos a analise estatistca, sendo que as varaveis continuas Sefio expressas em
média, mediana. desvio padrio e porcentagem e as varidveis calegoncas serdo apresentadas em valores
absolutos e relativos. A mortaiidade serd avaliada com risco relativo e intervalo de confianga de 95%. sendo
estatisticamente significante p < 0,05

Desfecho Primario: Espera-se que. com a implantagdo do protocoio de assisténcia gerenciado para o
diagndstico e contrale da sepse grave e do chogque séptico, haja uma boa adesfo dos profissionais de
saude e reconhecimento precoce através dos conceitos de sepse, sepse grave & chogue séptico,
possibilitando intervengSes rapidas. bem como a diminuigde do tempo de intemagao € 0 aumento da
sobrevida.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo descrito no projeto.

Objetivo Primario. Conhecer o desempenho dos profissicnais de sadde e a taxa de mortalidade por sepse
grave & choque séptico, antes e apds a implementag¢do de um protocolo assistencial gerenciado, baseado
nas direirizes da Campanha de Sobrevivéncia 4 Sepse.

Secundarios: Avaliar a tempo de intemagio hospitalar; Avaliar os indicadores dos pacotes de 3 e 6 horas;
Avaligr 0 tipo de admissido; Avaliar se sepse comunitdria ou nosocomial, Avaliar ¢ tipe de
intemacgao{especialidade clinica); Avaliar as culturas, os patégencs isolados e os principais focos
infecciosos; Avaliar as disfungOes orgdnicas e comorbidades.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Sequndo o8 pesquisadores:

Riscas: No presente estudo n§o ha nscos para os pacientes em virtude da pesquisa. a ndo ser a perda de
confidenciahdade Para preservar o sigilo dos sujefiog, apenas um numero (codigo de conhecamento apenas
dos pesquisadores) sera utilizado.

Beneficios: uma melhor qualidade na assisténcia prestada. possibilitando um diagnéstico e tratamento
precace.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa que acompanha a implantagdo de um protocole clinico gerenciado da
sindrome septica. envolvendo andlise documental (prontudrios e informagdes obtidas no Sistema de
Informag dc Hospitalar). SMJ, ndo apresenta problemas éticos.

Atraves dos dados coletados, os pesquisadores avaliarBo a adesfo dos profissionais (médicos e
enfermeiros) ao protocolo clinico gerenciado da sepse, aravés dos seus pacotes de intervengdes. O escore
SAPS Il (Simplified Acute Physiclogy Score) sera utilizado como indice preditive de mortaiidade nas
primeiras 24 horas e para avaliagdo das disfungSes organicas sero utilizadas as disfungdes relacionadas
com critérios para o diagndstico de sepse grave, de acordo com SSC.

Os pesquisadores fardo a coleta em dois momentos: fase (1) implementagdo protocolo piloto e fase (2) pos
protocolo (implantade em toda a instituig8o). Na fase 1 serdo utilizados dados da ficha de tnagem do
protocolo piloto da CCS. prontuano e SIH, sendo a coleta retrospectiva. Na fase 2, serdo usados 03 dados
dos protocolos iniciades na data estipulada para o periodo, prontuario e SIH. Na fase 1 os profissionais do
setor serdo informados sobre a implantagéo do protocolo pilote, sendo que toda a equipe receberd
treinamento de como o mesmao ira funcionar assim como o preenchimento da ficha de tiagem. Na fase 2, os
médicos e enfermeiros serdo capactados para o reconhecimento precoce da sepse, sepse grave e choque
séptico e toda a logistica de funcionamento do protocolo.

No estudo buscard através dos dados coketados antes e apds a implementag@o do protocolo, A partir da
pesquisa poderdo comparar a adesio dos profissionais aos pacotes de intervengGes, a taxa de mortalidade,
o tempo de internagdo hospitalar, o tipo de admissdo, a internagdo por especialidade clinica, o tipo de
sepse, 0s focos infecciosos, 0s patdgenos isolados e a relagao das comoborbidades e disfungdes organicas
com o sepse. A coleta sera realizada atraves de vigildncia clinica dos pacientes, com dados caoletados
diariamente a partir da confirmag@o do diagnéstico de
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sepse, durante um periodo de 12 meses

A coleta de dados € retrospectiva para 02 pacientes que ndo estiverem intermados e prospectiva para 0s que
ainda estiverern intemados. Nesse caso, serd aplicado o Termo de Consengmento Livre e Esclarecido.

0O co-onentador citado na capa do projeto completo asmna o Termo de Compromisso da Equipe Executora,
apds solictagio do CEPAUFU.

O cronograma, apresentado na projeto completo e no projeto gerado pela Plataforma Brasil, tem previsdo de
inicic da coleta de dados para 01/03/2016.

Consideragées sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:
Todos os Termes foram apreaentados.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 1.414 620, de 18 de Fevereiro de 2016,
foram atendidas.

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposta

O protocolo ndo apresenta problemas de &ica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos imites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Margo de 2017.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEYE SER INFCRMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAQEO DA MESMA.

0O CEP/UFU lemira que:

8- segundo a Resclugao 466/12, o pesquisadoer devera arquivar por 5 anos o relatorio da pesquisa e 08
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- podera, por escolha aleatoria. visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentagdo
pertinente ac projeto.

¢- a aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decoméncia do atendimento a
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Resolugdo CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orentacbes ao pesquisador

* O sujeito da pesgquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimentc em
qualquer fase da pesquisa. sem penalizagao alguma ¢ sem prejuizo ao seu cuklado {Res. CNS 46612 ) &
deve receber uma via original do Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apts andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou {Res. CNS 486/12),
aguardando seu parecer. exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito parhicipante ou
quando constatar a supenoridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

* O CEP deve ser informado de todos 0s efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ac CEP e a
Agéncis Nacional de Vigiancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

» Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identficando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetes do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente 4 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-as também
a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocele inicial (Res 251/97,
item 1l1.2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagio
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 220272016 Aceito
co Projeto ROJETO 592692 pdf 16:07:11
Propeto Detalhado ! | Projeto.pdf 221022016 |Maria Marca Aceito
Brochura 16:05:50 |Caetano Siva
Investigador
Qutros Termo_equipe_executora.pdf 2141272015 [Maria Marcia Aceiflo

15:47:36 |Caetano Siva
TCLE /! Termes de | Termo_consentimento.dotx 14/10/2015 |Maria Marcia Aceito
Assenfimento / 17:36:56 |Caetano Siva
Justficativa de

Enderego:  Au. Jo30 Naves de Awila 2121- Blocs “1A. sala 224 - Campus Sta. Ménica

Baimo: Santa Monica CEP: 33 402-144
UF: MG Municipio: UBERLANDHA
Teleforve: (3432364131 Fax: (3432304335 E-mail: cep@uropp.ufu br

Pagra X6 e O

57



G UF

Comitd de Ltica com PFoaguss

Contruacio a0 Parecer 1447 579

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG

< amm

Auséncia Termo_consentmento.docx 14/10/2015 |Maria Marcia Acento
173656 !Caetanc Silva
Outros Curriculo_lattes_pesquisador pdf 040102015 |Maria Marcia Aceto
12:43.02 [Caetano Silva
Outros Cuwrriculo_lattes_pdf 08/10/2015 |Mana Marcia Aceito
12:41.06 |Caetano Silva
Outros Ficha_coleta_dados docx 09410/2015 |Maria Marcia Aceito
09:29:05 |Caetano Stva
Outros 151008183142_0001 pdf 091072015 |Maria Marcia Aceito
09:22:58 | Caetano Silva
Qutros 151008183115 _0001 . pdf 01072015 |Maria Marcia Aceito
09:1441 |Caetano Silva
Folha de Rosto Foiha_de_rosto.pdf 0171072015 |Maria Marcia Aceito
17:35:51 |Caetano Silva
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagiio da CONEP:
Naao
UBERLANDIA, 11 de Margo de 2016
Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
{Coordenador)
Enderego: A jodo Naves oe Awila 2121- Bioco "1A”, saia 224 - Campus Sta Mdnica
Basro:  Santa Mdnica CEP: 30 408-144
F: MG Municipee:  UBERLANDGA,
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[ ANEXO D933 |

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDLA

FICHA DE TRIAGEM PROTOCOLO SEPSE

Seotor: HCAUFU

LOCAL DE INTERNAGAC

Nodne comphato

| Data 0 revisao: 12052015 | versao oo
Lemo Data:
aoe: Promntuana:

ENFERMAGEM - PACIEENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS
{ ) Hiperrermia > 383" C ou hipotermua <38" C
{ YTagquearoia > 90 bpm

{ )Ougdna i }
{ ) Rebaixamemntc do nivel de consc encia
Nome do medico acionado

D05 SINAIS DE SIRS?

( ) Leucocihose > 12000, leucopena « 4000 ou desvio esquerso > 10%
) Taguipnéia » 20 pm

E/OU UM DOS CRITERKDS DE DISFUNCAO ORGANK.ZA ABAIXDO?

{ ) Hipotensio

{ ) Dispnéia ou dessaturacao

AVALIAGCAO MEDICA § - PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO"

{ ) Paciente nao tmha disfurt3o organica, somenm rfeccda
{ ] PAS < §0 mmHg ou PAM < 85 mmHg

{ ) Queda de PA > 40 mmHg

{ ) Rebaxaments do nivel de conscgncia

{ ) Durese menot gue 0.5mMUKGM nas wurnas 2 horas

{ ) Necessidade de Q2 para marter SpO2 > 20

Data e hora da primeira disfuncao orpaniea: ) ) as
O caso ficou confemado coma
[ }infecgia { )Sepse ( | Sepse com lactato alterado |

{ }PneumonaEmpema ] Infecgdo ce protese

{ 1Infecgdo unnara { ) Infecgdio bssea‘arncular

{ 1Infecgio abdominal aguda { )} Meningite

{ 1lnfeccio de coments sanguinea associada 30 cateter () Endocardite

{ ) Sem foco defnida ( ) Infecgio de ferida operatoria

() Peie & partes moles { ) Outras infecgbes

AVMMCM MEDICA 2 - O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

{ ) Infecgio ( sem disfuncdo clinica. manter wgildncia

( ) Sepse

{ ) Chogue séptica )

{ ) Afastado nfeccio/sepseichoque septco Justificativa:

i) Seoss ichoous seotico gm cudados de fm de wda sem cogndita no moments

CONDUTA MEDICA:

{ ) Coletar exames do pacote sepse (L arteral, G artenal, Hemograma, Creatinina, TTPa/TP, Bilrrubinas, 2
Hemocultura) E

{ ) Prescrever antibeotcoterapa OU

( ) Encerrar o atendimento Data e hora ! f as
AVALIAGAO MEDICA 3 - APOS EXAMES. HA NOVAS DISFUHCOES ORGANICAS? { 1NAO

{ ) Bilirrubma > Zmgici

{ ) Contagem de plaguetas < 100 000

{ ) Coaguiopata (RNI >1.5 pu TTPA =80 seg)
{ | Lactato acima 2x do valor de referéncia

{ | Creaenma > 2.0 myg'dl

{ }Reiagio PaD2ZF02 < 300

1 Choque sépten | ) Alastado sepse

CHECK LIST DOS CASOS CONFIRMADOS

1 - Pacote 3 horas:
{ ) Coietado lactaw arwnal

Hora Vailor
{ ) Coletado 2 hemocudturas antes da anvbiduco
Hora

{ ) Adminstrado anthetca em até 1 hora do dagnostco
Antibubtico
Datahora 1° dose

{ ) Antbénco incado antes do evento

Datahora 1* dose

{ ) Feito reposigic voldmica (3DmIKp crstaidoe| se hipotensio
ou actalo » 2n valor de referéncia

2 - Pacote 6 horas:

{ ) niciado Noradrenalina caso hipotensao |PAM < 85 mmHg|
apas reposicda voldmica Hora

[ Reaizado nova coleta de lactato artenal apos reposngao
volémica se tactato mical aleraco (> 2z valor de referencia)
Hora Valor

Revaliagio do estado volémico e da perfus3o:

1 Mensuracio da PVC

§ Vatiacdo da pressio de pulso

) Vanacdo da distensibildade 9a cava

) Elevagio passva dos membros irferiores

} Mensuracio da SwQ2

) Ternpo de enchmento capilar

) Intensidatie de lveda

] Sl’f:ﬂl! indiretos como mehora da d.urese e nivel de

—— i, o, s

Hora Valor consdiinets
[ MEDICO RESPONSAVEL [ ENFERMEIRO:
CRM: COREN
Indaxag §a I ATTE A 961 | Argu | & | Tempo os retencio | Ditapoaig
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