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APRESENTACAO

Aobra “Aspectos das doencas Infecciosas Bacterianas, Fungicas e Virais” aborda
uma série de livros de publicacdo da Atena Editora. Em seu volume |V, apresenta
em seus capitulos, aspectos gerais e epidemioldgicos das doencas infecciosas
bacterianas, fungicas e virais analisados em algumas regides brasileiras.

As doencas infecciosas sao causadas por agentes patogénicos como: bactérias,
fungos, virus, protozoéarios e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminacéo de agua e
alimentos, direta ou indiretamente.

Adicionalmente, temos um aumento da disseminagao das infec¢des relacionadas
a Assisténcia a Saude, ou Infec¢coes Hospitalares, que incluem infeccdes relacionadas
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicilio e até as
adquiridas por profissionais da saude durante o desempenho de suas fungbes. O
crescimento destas infeccdes se caracteriza como um grave problema de saude
publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbiolégica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam
na area da saude conhecam os agentes infecciosos e as respectivas caracteristicas
patogénicas que acometem os seres humanos.

A importancia em estudar e desenvolver aspectos relacionados a microbiologia
objetiva principalmente a prevencado de certas doencgas, impedindo a disseminacao
das infeccoes. Neste volume |V, dedicado as doencas infecciosas, reunimos um
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doencas infecciosas bacterianas,
fungicas e virais em regides brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos
dados epidemiol6gicos, contribuindo assim para a formulacao de politicas publicas de
apoio dirigidas as diferentes caracteristicas regionais deste pais continental.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacdo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e regional das doencgas tropicais e inspirar os leitores a contribuirem com
pesquisas para a promog¢ao de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 1

SEPSE: DIFICULDADES NA APLICACAO DE PROTOCOLO EM

Ana Luiza Gomes Corteletti
Universidade de Vila Velha

Vila Velha — ES

Dyanne Moysés Dalcomune
Universidade de Vila Velha

Vila Velha - ES

Gabriela Caou Rodrigues
Universidade de Vila Velha

Vila Velha - ES

Larissa Guimaraes Sardenberg de Almeida
Universidade de Vila Velha

Vila Velha - ES

Rafaela Reis Ferraco
Universidade de Vila Velha

Vila Velha - ES

RESUMO: Sepse é definida como disfuncao
organica potencialmente fatal, causada por
uma resposta inflamatéria desregulada do
hospedeiro a infeccdo. Segundo o Instituto
Latino Americano de Sepse, o protocolo de
sepse deve ser aberto para pacientes com
suspeita de sepse e choque séptico. Em
pacientes com qualquer das disfun¢des clinicas
utilizadas na triagem (hipotensao, rebaixamento
de consciéncia, dispneia ou dessaturacao),
deve-se dar seguimento imediato ao protocolo.
Este relato de caso evidencia a falta de recursos
do sistema publico de salude, juntamente com
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a falta na implantagcdo do protocolo de sepse
e seu monitoramento, como exemplos de
fatores que dificultam e atrasam o diagnostico
da doenca, e, assim, implicam negativamente
no prognoéstico da paciente. S.M.S, idosa, 66
anos, submetida a hemicolecotomia direita com
linfadenectomia retroperitoneal e anastomose
primaria para ressecc¢do de lesao tumoral em
transverso proximal no dia 01 de agosto de
2017 evoluiu com abscesso subfrénico a direita.
Foram observadas uma série de obstaculos
que dificultaram a aplicagdo do protocolo de
sepse, 0 que levou a paciente a evoluir para um
quadro grave de choque séptico, necessitando
de acesso venoso profundo, uso de droga
vasoativa, intubacéo orotraqueal, ventilacdo
mecanica e de tempo prolongado na unidade
de terapia intensiva. A eficacia e qualidade da
aplicacédo de protocolo de sepse dependem
ndo sO da padronizagdo do atendimento em si,
mas de uma equipe de saude multidisciplinar
capacitada, da disponibilidade de recursos
materiais e financeiros da instituicdo e de um
olhar médico atento as respostas clinicas do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse — Epidemiologia —
Manejo — Foco infeccioso — Protocolo — Unidade
de Medicina Intensiva

ABSTRACT: Sepsis is defined as a potentially

fatal organic dysfunction caused by a
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dysregulated inflammatory response from host to infection. According to the Latin
American Sepsis Institute, the sepsis protocol should be open to patients with suspected
sepsis and septic shock. In patients with any of the clinical dysfunctions used in the
screening (hypotension, lowered level of consciousness, dyspnea or desaturation),
the protocol should be followed immediately. This case report evidences the lack of
resources of the public health system, together with the lack of implementation of the
sepsis protocol and its monitoring, as examples of factors that hinder and delay the
diagnosis of the disease, and thus negatively implicate the prognosis of the patient.
S.M.S, elderly, 66 years old, submitted to right hemicolectomy with retroperitoneal
lymphadenectomy and primary anastomosis for resection of tumoral lesion in the
proximal transverse on August 01, 2017 evolved with right subphrenic abscess. A series
of obstacles hampered the application of the sepsis protocol, which led the patient to
progress to a severe septic shock requiring deep venous access, vasoactive drug use,
orotracheal intubation, mechanical ventilation, and long-term ventilation in the intensive
care unit. The efficacy and quality of the sepsis protocol application depend not only on
the standardization of care itself, but also on a trained multidisciplinary health team, the
availability of material and financial resources of the institution and a medical outlook
attentive to the clinical responses of the patient.

KEYWORDS: Sepsis — Epidemiology — Management — Infectious Focus — Protocol —
Intensive Care Unit

11 INTRODUCAO:

Sepse é definida como disfuncdo organica potencialmente fatal, causada por
uma resposta inflamatéria desregulada do hospedeiro a infeccdo (SINGER et al,
2016). Segundo Machado et al (2017), os principais focos de infec¢ao nas unidades de
terapia intensiva (UTI) do Brasil sdo pulmonar (61%), seguindo-se o intra-abdominal
(14%), o urinario (9%), e outros sitios (15%) sendo a mortalidade maior nos casos de
focos do trato urinario (62%), abdominal (58%) e pulmonar (56%),

Aidentificacéo rapida da sepse e 0 uso de antimicrobianos especificos na primeira
hora, logo apds o diagnéstico, sdo medidas de manejo da infec¢cdo que possibilitam
a sobrevivéncia do paciente. Porém, para que a identificacdo seja precoce e 0
tratamento seja adequado, é fundamental a aplicacao efetiva do protocolo da sepse e
o treinamento dos profissionais de saude.

Este relato de caso busca demonstrar a histdria de S.M.S, sexo feminino, 66 anos,
admitida em um Hospital no municipio da Serra — Espirito Santo — para investigacéao
de hemorragia digestiva baixa. A paciente evoluiu com abscesso de parede abdominal
e sepse apos resseccao de CA de célon e foi encaminhada a UTI aos cuidados pés-
operatorios. A partir deste relato, objetiva-se evidenciar as dificuldades no manejo da
sepse e como elas influenciaram no prognéstico desta paciente.

Patologia das Doencas 4 Capitulo 1




2| METODOLOGIA:

O desenho metodolbgico selecionado para este estudo foi o relato de caso.
Segundo Yoshida (2007) € um dos mais comuns apresentados em congressos,
constitui uma forma cientifica simples.

O relato de caso objetiva expor a historia da paciente evidenciando os pontos
positivos e negativos do manejo clinico, e, com isso, proporcionar uma melhor visdo do
tema, permitindo que sejam feitas analises e, posteriormente, apresentadas possiveis
solucdes para melhorar as deficiéncias observadas.

Para execucgao deste trabalho utilizamos a histéria de uma paciente internada na
UTI do HEDS, por dados colhidos no prontuario da prépria paciente, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos familiares da mesma.

Foram selecionados, também, artigos pertinentes ao assunto. Essa busca foi
feita no banco de dados PubMed e as palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram
“sepsis”, “epidemiology”, “management” e “infectious focus”.

Os dados obtidos foram analisados e comparados ao relato de caso e,
posteriormente, houve uma estruturacado textual a fim de verificar a diferenca entre o
manejo proposto e 0 que realmente é realizado, e quais as dificuldades de execucéo
do protocolo correto.

31 DISCUSSAO

A sepse € uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbidade
e mortalidade e altos custos (ILAS, 2017). Reconhecé-la precocemente e trata-la
adequadamente sao fatores primordiais para a mudanca deste cenario.

Para isso, foi criado um protocolo para padronizacdo do atendimento aos
pacientes sépticos com o objetivo de diminuir desfechos clinicos desfavoraveis e
oferecer um tratamento eficaz em tempo habil.

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (2017), em pacientes com
quaisquer das disfungdes clinica utilizadas na triagem (hipotenséao, rebaixamento de
consciéncia, dispneia ou dessaturagao), deve-se dar seguimento imediato ao protocolo,
com as medidas do pacote de 3 e 6 horas.

O pacote de 3 horas € composto pelos seguintes itens: 1. Coleta de exames
laboratoriais para a pesquisa de disfungdes organicas: gasometria e lactato arterial,
hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulograma. 2. Coleta de lactato
arterial, tendo resultado deste exame em 30-60 minutos. 3. Coleta de duas hemoculturas
de sitios distintos, conforme rotina especifica do hospital, e culturas de todos os outros
sitios pertinentes (aspirado traqueal, liquor, urocultura) antes da administracdo do
antimicrobiano. Caso ndo seja possivel a coleta destes exames antes da primeira
dose, a administracao de antimicrobianos nao devera ser postergada; 4. Prescricao e
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administracao de antimicrobianos de amplo espectro, por via endovenosa, visando o
foco suspeito, dentro da primeira hora da identificacéo da sepse.

No contexto clinico de S.M.S, idosa, 66 anos, alguns pontos limitaram a aplicagao
efetiva do protocolo de sepse. Paciente submetida a hemicolectomia direita com
linfadenectomia retroperitoneal e anastomose primaria eletivas para resseccédo de
lesdo tumoral em transverso proximal no dia 01 de agosto de 2017, transferida para
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para cuidados pos-operatorios em uso profilatico
de Ceftriaxona e Metronidazol.

Dois dias ap6s evoluir com piora do quadro clinico, identificou-se hematoma
de parede abdominal, o qual foi drenado e colhido material para cultura. No 3° dia
PO apresentou leucocitose, elevacao de PCR e aumento do lactato, associados
a distensao e forte dor abdominais, sendo iniciado o protocolo de sepse de foco
abdominal, com uso empirico de vancomicina e meropenem, vale ressaltar que nao
houve coleta das hemoculturas. No dia 10 de agosto de 2017, foram acrescentados
Polimixina B, Gentamicina e Ampicilina guiados por resultado de cultura do material
colhido durante drenagem de abdome.

A paciente evoluiu com abscesso subfrénico a direita, identificado dia 14 de
agosto de 2017 e, apesar de haver uma indicagao cirurgica precoce, a laparotomia
para a drenagem foi realizada apenas ap6s 13 dias da cirurgia. S.M.S continuou em
piora progressiva, evoluindo para choque séptico, necessitando de acesso venoso
profundo, uso de droga vasoativa, intubagéo orotraqueal e ventilagdo mecanica.

Afalta de coleta da hemocultura em dois sitios distintos e delonga para a remocéo
do foco infeccioso abdominal sdo exemplos de limitacbes encontradas neste cenario as
quais impediram o seguimento correto do protocolo e contribuiram desfavoravelmente
no prognostico da paciente.

41 CONCLUSAO

Dessa forma, torna-se evidente que, para o seguimento adequado de um
quadro de sepse, € necessaria a orientacao a todos os setores hospitalares, para que
entendam que se trata de um diagnéstico de prioridade. E de suma importancia que
se disponibilize constantes treinamentos a equipe hospitalar para realizagao correta e
atualizada do protocolo, de forma que cada etapa do procedimento seja feita em seu
tempo certo, garantindo que todos os recursos sejam ofertados para resolucéo da
doencga.

A eficacia e qualidade da aplicacé&o de protocolo de sepse dependem nao so6 da
padronizacédo do atendimento em si, mas de uma equipe de saude multidisciplinar
capacitada, da disponibilidade de recursos materiais e financeiro da instituicéo, e de
um olhar médico atento as respostas clinicas do paciente. Como demonstrado no
estudo SPREAD, séo fatores ligados ao aumento da mortalidade e da gravidade dos
pacientes, o fato deles terem adquirido sua infeccao quando ja estavam internados na
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UTI (infeccéo hospitalar) e a inadequacé&o do tratamento principalmente o atraso para
administracao da primeira dose de antibioticos.

Todas essas variaveis interligadas tornam possivel o0 manejo adequado do
paciente séptico, proporcionando desfechos favoraveis tanto em ambiente hospitalar
como apos a alta hospitalar.
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