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Resumo

Objetivo: Avaliar a utilizacdo pelos médicos do protocolo de monitoramento do ILAS, diante de um Palavras-
possivel diagndstico de sepse e nas primeiras 6 horas da sepse. Métodos: Pesquisa de campo tipo chave:
qualitativa com uma abordagem descritiva, realizada em um hospital de alta complexidade no municipio
de Andpolis - Goids. Foram pesquisados profissionais médicos plantonistas na Unidade de Terapia protocolo.
Intensiva — UTl e no Pronto Socorro do Hospital devendo fazer parte do corpo clinico do hospital. Diagnéstico.
Resultados: Constatou-se que todos os médicos participantes baseiam-se em algum tipo de protocolo || aq.

para controle de sepse, sendo que 66,6% utilizam o preconizado pelo ILAS e 22,2% ndo tem conhecimento

da existéncia de um a ser seguido por todos no local de trabalho. Observou-se ainda que grande parte dos
entrevistados faz adesdo quase que total de todos os quesitos preconizados no protocolo. Dentre eles,

88,8% administra antibidtico antes de uma hora na UTI ou trés horas no PS e que 11,1% n3o soube

responder se é obtido valor acima de 70% quando colhido SvO2. Com relacdo a adesdo do pacote do

protocolo nas 6 primeiras horas de atendimento, 100% dos entrevistados afirmam colher o lactato sérico e

a hemocultura antes do antibidtico. Conclusées: Concluiu-se que o conhecimento e uso dos protocolos

clinicos pelos médicos j& sdo significativos, embora a institucionalizacdo de um n3do tenha sido

evidenciada. Esta institucionalizagdo é um instrumento de auxilio no contexto da experiéncia clinica e

deve ser integrada a informacdo cientifica de forma critica e racional objetivando melhorar a qualidade da

assisténcia médica.

Sepse.
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Objective: To evaluate the use of the ILAS medical monitoring protocol, facing a possible diagnosis of
sepsis and the first 6 hours of sepsis. Methods: Qualitative type of field research with a descriptive
approach, performed in a high complexity hospital located in the city of Andpolis — Goids. Physicians were
surveyed in the Intensive Care Unit and Emergency Hospital they should be part of the body clinical
hospital. Results: It was found that all participants in the medical research are based on some sort of
protocol for sepsis control and 66.6% use recommended by the ILAS and only 22.2% of the physicians are
unaware of the existence of a written protocol in their workplace. It was also noted that many of the
interviewees are aware of all questions recommended in the protocol. Among then, 88,8% administer
antibiotics for an hour in the Intensive Care Unit or three hours in the emergency hospital or could answer
if the value obtained above 70% were obtained when harvested SvO2 . Regarding the protocol of
accession package within the first six hours of service, 100% of respondents say harvest the blood lactate
and blood culture before antibiotic. Conclusion: It was concluded that the knowledge and use of clinical
protocols by physicians are already significant, although the institutionalization of a protocol was not
found. The protocol should be an aid instrument in a context where clinical experience should be
integrated with critically and rationally scientific information in order to improve the quality of medical
care.
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Anadlise da conduta dos profissionais de salde frente a sepse

INTRODUCAO

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica
(SIRS) é caracterizada como uma reacdo
inflamatdria desencadeada por um organismo
frente a qualquer agressao, infecciosa ou ndo." E
sepse é caracterizada como uma SIRS associada
a uma infecqdo sistémica.> A sepse € uma das
doencas mais desafiadoras da medicina e
considerdveis esforcos tém sido aplicados para
um melhor entendimento dessa sindrome.?

No Brasil, mesmo com diversas iniciativas do
Ministério da Saude (MS), as infeccbes
hospitalares constituem ainda um relevante
problema de saude, considerando os pobres
mecanismos de controle, o aumento da
complexidade assistencial relacionada aos
avancos tecnoldgicos e a baixa utilizacdo das
medidas preventivas pelos profissionais da

salde.*

As infec¢Oes hospitalares tém grande relevancia
graves
prejuizos a ordem social e econ6mica. A fim de

na morbimortalidade ocasionando
minimizar esse impacto, a Portaria 2.616/98 do
Ministério da Salde regulamentou em 1998 a
existéncia de uma Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), em todos os
hospitais do pais e estabeleceu como
competéncia técnica desta, avaliar todos os
cuidados prestados ao paciente, apontar
solu¢des e medir o risco de adquirir infecgao
hospitalar.® Esta comissdo estd focada no
acompanhamento de pacientes sépticos e na
qualidade do atendimento e no diagndstico
precoce.

Em 2002, um comité internacional, constituido
por trés sociedades médicas (Society of Critical
Care Medicine, European Society of Intensive
Care Medicine and International Sepsis Forum),
vem desenvolvendo, desde entdo, uma
campanha em todo o mundo, que atende pelo
nome de Surviving Sepsis Campaign (Campanha
Sobrevivendo a Sepse) sendo gerenciada, no
Brasil pelo Instituto Latino Americano da Sepse

(ILAS).® A campanha é uma importante diretriz

para abordagem da sepse, possibilitando o
desenvolvimento de protocolos de atendimento
mais racionais e de alta relevancia sobre a
doenca.’

A partir disso, concretizou-se a ideia de realizar
um estudo baseado na avaliacdao da utilizacao
pelos médicos do protocolo de monitoramento
do ILAS, diante de um possivel diagndstico de
sepse nas primeiras 6 horas. Além disso,
identificar a utilizacdo, por esses profissionais de
salde, de algum tipo de protocolo de avaliagao
na suspeita de sepse no hospital, determinar as
condutas adotadas pelos médicos nas primeiras
6 horas de tratamento e analisar se os métodos
utilizados se assemelham com o que é
preconizado pelos indicadores a serem
utilizados no protocolo do Instituto Latino
Americano da sepse.

METODOS

Pesquisa de campo do tipo qualitativa com uma
abordagem descritiva, realizada em um
hospital de alta complexidade localizado no
municipio de  Andpolis- Goids. Foram
pesquisados profissionais médicos plantonistas
na Unidade de Terapia Intensiva — UTIl e no
Pronto Socorro do Hospital devendo fazer parte
do corpo clinico do hospital. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) do Centro
Universitdrio UniEVANGELICA, de acordo com
parecer n° 430.907. A pesquisa seguiu critérios
de confidencialidades, sigilo, fidedignidade e
anonimato dos sujeitos conforme as orientag¢oes
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Salde sobre pesquisa com seres humanos.

Foi aplicado um questionario estruturado com
questdes objetivas para a andlise de contetldo a
partir do protocolo do Instituto Latino
Americano da sepseem sala reservada do
préprio
pesquisadores. O material foi entregue em

hospital, na presenca dos

envelope lacrado e devolvido no mesmo. Foi
explicado aos participantes antes de receberem
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0 questionario, sobre o direito de desisténcia de
participar do estudo em qualquer fase da
pesquisa, sem que isso lhe incorresse nenhuma
penalidade ou transtorno no trabalho. Ao aceitar
participar da pesquisa, foi garantido ao sujeito, o
apoio da lei e o sigilo dos pesquisadores,
conforme assegura a ética profissional. Ficou
assegurado que os dados serdo divulgados
exclusivamente no artigo e possivelmente em
reunides e revistas cientificas, porém o
anonimato dos sujeitos sera respeitado todo o
tempo. O material coletado serd de acesso
restrito aos pesquisadores, e este serd arquivado
em local seguro por um periodo de cinco anos,
ap0s esse prazo sera queimado.

RESULTADOS

Foram pesquisados profissionais médicos
plantonistas na UTl e no pronto-socorro o
hospital. Do total de 15 profissionais médicos
que atuam nesta drea, 9 responderam ao
questionario, os outros ndo aceitaram participar

da pesquisa ou ndo foram encontrados.

Os resultados do questiondrio mostram que
100% dos entrevistados se baseiam em algum
tipo de protocolo para controle de sepse.
Destes, 66,6% relatam utilizar o protocolo da
Surviving Sepsis Campaing e 33,3% utilizam
algum outro protocolo.

Com relacdo a presenca do protocolo na unidade
onde trabalham, 77,7% responderam que existe
sim algum protocolo e 22,2% disseram ndo ter
conhecimento disso.

Com relacdo a adesdao do pacote do protocolo
nas 6 primeiras horas de atendimento, 100% dos
entrevistados afirmam colher o lactato sérico e a
hemocultura antes do antibidtico.

Ja quando perguntado da administracdao do
antibidtico antes de uma hora na UTI ou antes
de trés horas no pronto-socorro, 88,8% dos
entrevistados afirmam fazer esta administracao
e 11,1% responderam que nao.
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Em relacdo as perguntas: “Se encontrado lactato
duas vezes o valor normal ou hipotensao, é
administrado 30 ml/kg de cristaldide em 30
minutos? ",  “Se hipotensao
imediatamente apds item anterior é iniciado
noradrenalina? ” e “Se manteve hipotensao a
despeito de adequada reposicao volémica ou
lactato duas vezes o valor normal, é passado

manteve

acesso venoso central e otimizada PVC > 12 a 15
c¢cmH20? ", 100% dos médicos responderam que
sim.

Ja com relagao a coleta de SvO2 com resultado
acima de 70%, 8 participantes responderam que
obtém resultado acima de 70% e 1 participante
nao soube responder a pergunta.

DISCUSSAO

A dosagem do lactato sérico foi respondida por
100% dos entrevistados ser solicitado, sendo de
extrema importancia na identifica¢do da sepse.9
Estudos tem demostrado que a hipdxia tecidual,
causada pela resposta inflamatdria, favorece a
glicdlise
aumentando da produgdo de lactato. Assim,

anaerébica e o0 consequente
estabeleceram o uso do lactato como marcador
diagndstico, terapéutico e progndstico da
tecidual global no
hipovolémico.™

hipdxia choque
Hiperlactatemia marca a
resposta ao estresse metabdlico, sendo sua
intensidade e duragdo relacionadas com

mortalidade em muitas situagdes.”

A

Em relagdo a coleta de hemocultura antes da
antibidticos, 100% dos
entrevistados (n=9) responderam “sim”, e para

administragao de

o uso de antibidticos antes de uma hora (ou 3
horas se PS), 88,8% (n=8) responderam ‘“sim”.
Obter  culturas  apropriadas antes da
administragdo de antibidticos € essencial para
confirmar a infeccdo e os agentes patogénicos
responsaveis e permitir o seu escalonamento
apds o recebimento do perfil de suscetibilidade.
A obtencao de culturas de sangue periférico e
através de um dispositivo de acesso vascular é

uma estratégia importante. Se o0 mesmo
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organismo € recuperado a partir de ambas as
culturas, a probabilidade que o microrganismo
esteja causando a sepse é maior, embora a
coleta de «culturas ndao deva atrasar a
administragdo oportuna de antimicrobianos em
pacientes com sepse. A escolha da terapia
antimicrobiana empirica depende de questdes
complexas relacionadas com a histéria do
paciente, incluindo intolerancia a drogas, uso
recente de antibidticos, doenca de base, sua
sindrome clinica e padrbes de susceptibilidade

de patégenos na comunidade e no hospital.”

Sobre a administracao de cristaloides em 30
minutos, se lactato duas vezes o valor normal ou
hipotensdo, 100% (n=9) dos entrevistados
responderam “sim” para esta pergunta. H4 um
grande déficit no volume circulante efetivo no
choque séptico e o desafio volémico inicial
nesses pacientes com suspeita de hipovolemia
deve ser feito para atingir um minimo de 30
mL/kg de cristaloide (uma parte deste pode ser
equivalente a albumina). Essa reposicao
volémica melhora fun¢do cardiaca, a oferta
sistémica de oxigénio, a perfusdo tecidual e
reverte o metabolismo anaerdbico. Entre os
pacientes hipotensos, metade retorna ao
equilibrio hemodinamico somente com a
administracdo de fluidos.”

O uso de noradrenalina quando por persisténcia
de hipotensdo, mesmo apds a infusdo de
cristaloide, € feita por 100% (n=9) dos
entrevistados. Estudos demostraram que ela
contribui na modulagao da atividade metabdlica,
influencia na distribuicdo do fluxo sanguineo
para visceras e rins e no balango entre oferta e
demanda de oxigénio para vdrios 6rgaos.'4 A
terapia vasopressora inicial deve ser titulada
para atingir uma pressdo arterial média (MAP)
de 65 mm Hg. Sendo a norepinefrina o
vasopressor de primeira escolha.™

A utilizacdo do acesso venoso central e
otimizacdo da PVC >12-15 cmH20 apds a
manutencdo de hipotensdo a despeito da
utilizacdo adequada de reposicdao volémica ou

lactato duas vezes maior que o valor normal
também é utilizada por 100% dos médicos
entrevistados. WESTPHAL et al. " mostraram
que a aplicacdo desta estratégia, neste
contexto, estd associada a reducado significativa
do risco de morte.

Apds a adogao de todas as medidas anteriores
88,8% (n=8) dos entrevistados relataram que
apos a coleta da SvO2 o valor obtido foi acima de
70%. Dos entrevistados, 11,1 % (n=1) ndo soube
responder. Atingir precocemente a meta
terapéutica de SvcO2 > 70% tem impacto sobre a
mortalidade, portanto deve ser cumprida o mais
precocemente possivel, preferencialmente nas 6
primeiras horas de tratamento."

Este artigo é isento de conflito de interesses.
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