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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Esta pesquisa buscou conhecer os
critérios utilizados para identificacdo de pacientes
sépticos, na emergéncia de um hospital publico
de Brasilia. Pesquisa retrospectiva e prospectiva,
transversal, com revisdo de prontuarios na
emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), no periodo de janeiro a dezembro de
2016. Foram incluidos pacientes com diagnostico
de sepse e outras infecgbes a fim de investigar
possivel diagnéstico de sepse subnotificado, tais
como: pneumonias, infec¢des do trato urinario,
infeccbes de pele e infeccbes abdominais. Os
critérios diagnosticos investigados foram SIRS
(Sindrome da resposta inflamatoria sistémica),
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SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e gSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment). As variaveis investigadas foram: idade, sexo, comorbidades, procedimentos
invasivos, topografia da sepse, tempo de internagdo, desfecho clinico e condutas clinicas
(exames microbiologicos e antimicrobianos prescritos). Foram encontrados 389 pacientes
com diagnosticos de infecgbes, sendo 101 com diagndstico de sepse, resultando em 25,96%
do universo amostral. Destes 62,37% sexo masculino e 37,62% feminino, idade média
de 58 anos, tempo médio de internacdo de 19+23,6 dias e desfecho de Obito 53,46%. As
principais comorbidades foram: HAS (50,49%), etilismo (28,71%), Diabetes melittus (27,72%)
e tabagismo (26,73%). A topografia das infec¢des que resultaram em sepse foram: pulmonar
n=62, abdominal n= 21, urinario n= 15, cutdneo n= 13, n&o esclarecido n=8 e neuroldgico
=1. Os procedimentos invasivos encontrados foram: Cateter Vesical de Demora (75,24%),
Tubo orotraqueal (62,37%), Cateter Venoso Central (63,36%) e drenos (16,83%). Os critérios
diagndsticos de sepse encontrados pela equipe de pesquisa foram: SIRS 75,24%, SOFA
13,86% e qSOFA 10,89%. Todos os pacientes com sepse receberam tratamento com
antimicrobianos sendo 69% de amplo espectro. O principal critério utilizado para diagnostico
da sepse foi a SIRS. Os pacientes com sepse encontrados apresentam muitas comorbidades,
com idade préxima a velhice, com multiplos procedimentos invasivos, tempo de internacéao
prolongado e desfecho de 6bito elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, SIRS, SOFA, qSOFA.

SEPTIC PATIENTS - STUDY OF IDENTIFICATION CRITERIA IN THE
EMERGENCY OF A PUBLIC HOSPITAL IN BRASILIA

ABSTRACT: This research sought to know the criteria used to identify septic patients, in the
emergency of a public hospital in Brasilia. Retrospective and prospective, cross-sectional
research, with review of medical records in the emergency room of the Regional Hospital of
Asa Norte (HRAN), from January to December 2016. Patients with a diagnosis of sepsis and
other infections were included in order to investigate possible underreported sepsis diagnosis,
such as: pneumonia, urinary tract infections, skin infections and abdominal infections. The
diagnostic criteria investigated were SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome),
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) and gSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment). The variables investigated were: age, sex, comorbidities, invasive procedures,
topography of sepsis, length of stay, clinical outcome and clinical management (prescribed
microbiological and antimicrobial tests). There were 389 patients diagnosed with infections,
101 of whom were diagnosed with sepsis, resulting in 25.96% of the sample. Of these,
62.37% were male and 37.62% female, mean age 58 years old, mean hospital stay 19 +23.6
days and death outcome 53.46%. The main comorbidities were: SAH (50.49%), alcoholism
(28.71%), Diabetes melittus (27.72%) and smoking (26.73%). The topography of infections
that resulted in sepsis were: pulmonary n = 62, abdominal n = 21, urinary n = 15, cutaneous
n = 13, unclear n = 8 and neurological = 1. The invasive procedures found were: Delayed
Bladder Catheter (75.24%), Orotracheal Tube (62.37%), Central Venous Catheter (63.36%)
and drains (16.83%). The diagnostic criteria for sepsis found by the research team were:
SIRS 75.24%, SOFA 13.86% and qSOFA 10.89%. All patients with sepsis received treatment
with antimicrobials, 69% of which were broad-spectrum. The main criterion used to diagnose
sepsis was SIRS. Sepsis patients found have many comorbidities, with age close to old age,
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with multiple invasive procedures, prolonged hospital stay and high death outcome.
KEYWORDS: Sepsis, SIRS, SOFA, gSOFA.

11 INTRODUGAO

A sepse € definida atualmente pelo Terceiro Consenso Internacional de Sepse e
Choque Séptico (Sepse-3) como uma disfuncéo organica potencialmente fatal causada por
uma resposta do hospedeiro desregulada & infeccdo (SINGER et al., 2016). E uma sindrome
de alta prevaléncia, com elevada morbimortalidade e altos custos. Seu reconhecimento
precoce e tratamento eficiente sao fatores determinantes para a reversao do quadro clinico.
N&o s6 a implementagéo de protocolos torna-se primordial nesse contexto, mas também o
conhecimento médico no que se refere a identificacdo da sepse (ILAS, 2017).

A sindrome da resposta inflamatoria sistémica é definida pela presenca de no
minimo dois dos sinais a seguir: “temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU temperatura
axilar > 37,5°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratoria > 20 rpm,
ou PaCO2 < 32 mmHg; leucécitos totais > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm? ou presenca de >
10% de formas jovens (desvio a esquerda)” (ILAS, 2017).

Entretanto, o conceito de SIRS n&o serve mais como critério isolado para diagnostico
de sepse, uma vez que esta presente em varias situagdes como traumas, estado pods-
operatorio, infarto agudo do miocéardio (ILAS, 2017). Da mesma maneira, pacientes idosos,
imunodeprimidos, imunossuprimidos, em uso de betabloqueadores, podem se apresentar
com disfuncdo organica, sem apresentar os sinais de SRIS (ILAS, 2017).

As principais disfuncbes orgéanicas sao: hipotensdo, oliguria ou elevagdo da
creatinina, relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%,
contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou redugé@o de 50% no numero de plaquetas em
relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias; acidose metabdlica inexplicavel:
déficit de bases =< 5,0mEq/L e lactato acima do valor de referéncia; rebaixamento do nivel
de consciéncia, agitacdo, delirium; aumento significativo de bilirrubinas (ILAS, 2017). Na
presenca de uma dessas disfungdes, deve-se considerar o diagnéstico de sepse, € o
pacote de tratamento iniciado, imediatamente ap6s a identificacéo (ILAS, 2017).

O quickSOFA (gSOFA) foi outro instrumento adotado para acelerar o processo de
identificacdo precoce da sepse, é constituido pelos seguintes fatores: rebaixamento de
nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria = 22 rpm e pressao arterial sistolica abaixo de
100 mmHg. Esse escore, mostrou-se eficaz na predicdo de mortalidade em pacientes ja
diagnosticados com sepse (FREUND et al., 2017)

Para tratamento, deve-se realizar o pacote de 3 horas e, se necessario, o de 6
horas. O pacote de 3 horas constitui-se de: coleta de exames laboratoriais para a pesquisa
de disfun¢bes orgéanicas, coleta de lactato arterial, de duas hemoculturas de sitios distintos,

prescricdo e administracdo de antimicrobianos de amplo espectro, por via endovenosa,

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 18 m



dentro da primeira hora da identificagdo da sepse; estabilizagdo hemodinamica quando
ocorrer hipotensao, com infusdo imediata de 30 mL/kg de cristaloides., e/ou na apresentacéo
de sinais de hipoperfusédo: oliguria, presenca de livedo, tempo de enchimento capilar
lentificado, alteracdo do nivel de consciéncia (ILAS, 2017).

Ja o pacote de 6 horas inclui a utilizacdo de vasopressores e inotropicos para
disfuncdo do bombeamento cardiaco, e monitorar com pressédo arterial invasiva,
principalmente se pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 (ap6s a infuséo de volume
inicial) (ILAS, 2017).

Para a reducéo das taxas de mortalidade, na faixa de 56% no Brasil (ILAS, 2015),
letalidade por sepse e choque séptico chegando a 55%, e a regido Centro-Oeste do pais
uma letalidade de 70% (BIASI et al., 2012), sdo necessarios além da implementacdo dos
protocolos, o aumento da capacidade de reconhecimento do diagnéstico de sepse, por
parte profissionais de saude.

Um estudo multicéntrico brasileiro, em diversas regides brasileiras demonstrou que
a capacidade médica de reconhecimento de SIRS, infeccéo e choque séptico é satisfatoria,
mas inadequada na constatacéo da sepse e sepse grave. Médicos intensivistas, titulados
ou ndo, conseguiram melhor desempenho do que os nao intensivistas. O desempenho
dos médicos é crescente se ele trabalha a maior parte do tempo numa instituicdo publica,
privada ou universitaria (ASSUNCAO et al., 2010).

Segundo o ILAS, o tratamento do paciente séptico deve ser realizado nas primeiras
24 horas. Isso se deve ao fato da doenca sofrer uma complicagdo rapida e poder levar ao
obito facilmente (ILAS, 2017), isso demonstra que a sepse tem dois grandes pilares para
ser curada, a necessidade de um diagnoéstico rapido e de um tratamento adequado, logo a
preparacéo dos profissionais de salde é essencial para cura da afeccéo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e prospectiva, transversal, que buscou
conhecer os critérios utilizados para identificagcdo de pacientes sépticos, pela equipe de
assisténcia na emergéncia de um hospital publico de Brasilia. A investiga¢@o ocorreu com
revisdo de prontuarios de pacientes internados na Unidade de Emergéncia/ Pronto Socorro
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

A Unidade de Emergéncia do HRAN possui 81 leitos de internag@o/observacéo e
atende aos pacientes que procuram atendimento de urgéncia/emergéncia vindo das varias
localidades de Brasilia e entorno, trazidos pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros e/ou acompanhantes, o atendimento é 24 horas nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Clinica Médica, Odontologia, Ginecologia
e Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria e Queimados.
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Para compor o universo amostral foram selecionados todos os pacientes que
apresentaram exames de cultura microbioldgicos positivo durante a internagéo, pacientes
com diagnéstico de sepse, pneumonias, doengas do sistema respiratorio, infecgdes do trato
urinério, infeccdes de pele e infec¢gdes abdominais. Para tanto foram investigados no setor
de estatistica do hospital todos os pacientes que estiveram internados e que apresentaram
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas (CID) compativel com as doengas
citadas no critério de incluséo e solicitado ao laboratério de microbiologia do hospital a lista
de pacientes que apresentaram exames de cultura microbiol6gicas positivo na emergéncia
do HRAN, no ano de 2016.

Esclarecemos ainda que foram eleitas as pneumonias/doencas do sistema
respiratério, infeccdes do trato urinario, infecgbes de pele e infeccbes abdominais para
investigacdo de possivel evolugdo para sepse, por serem estas as doencas que mais
frequentemente evoluem para a sepse, conforme a literatura (ILAS, 2015). Pacientes
portadores destas doencgas foram incluidos a fim de investigar possivel diagnostico de
sepse, que porventura ndo tenham sido diagnosticados corretamente como sepse.

Apoés a selecdo do universo amostral, foram investigados sinais de sepse em todos
os prontuarios dos pacientes eleitos. A coleta foi realizada com investigacao em prontuarios
eletrénicos dos referidos pacientes, por meio do acesso da base de producgéo da Secretaria
de Estado de Saude do DF Trakcare®. A amostra final foi composta por pacientes com
diagnostico compativel com sepse, sendo considerados os critérios de SIRS, SOFA e
gSOFA.

Para classificacao de sepse por SIRS foram considerados: temperatura maior que
38,3 °C ou menor que 36°C, frequéncia cardiaca maior que 90 bpm/min ou maior que
dois desvios padréo acima do valor normal para a idade, taquipneia, edema significativo
ou balancgo de fluido positivo (maior que 20 mL/kg em 24h) e hiperglicemia maior que 140
mg/dL ou 7,7 mmol/L. Os critérios utilizados para qSOFA (quick sofa) foram: frequéncia
respiratéria = 22/min, alteracdo mental e pressdo sanguinea sistolica <100mmHg e os
critérios para SOFA, encontram-se demonstradas na tabela 1 (SINGER et al., 2016).

As variaveis que foram investigadas na amostra de pacientes com sepse foram:
idade, sexo, comorbidades, procedimentos invasivos (tubo orotraqueal, sondas, cateteres,
cirurgias, drenos), topografia da sepse, tempo de internacdo e desfecho clinico. Foram
investigados também as condutas clinicas prescritas tais como: exames microbiologicos e
terapia antimicrobiana prescrita.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da SES/DF sob n° 76126117.8.0000.0023.

As variaveis sexo, idade, comorbidades, procedimentos invasivos (tubo orotraqueal,
sondas, cateteres, cirurgias, drenos), microbiota, tempo de internac@o, antimicrobianos
administrados, alta e 6bito sdo apresentadas em medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrao e amplitude).
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Sistema Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

<200 (26,7) <100 (13,3)
>400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) com suporte  com suporte
respiratorio respiratorio

Respiratorio PaO,/
FiO, mmHg (kPa)

Coagulagao
Plaquetas, x10¥ul =150 <150 <100 <50 <20
Bilirrubina
hepatica, mg/dL <20 '2'13'3) (20- 2'0-1562 )(33' ((15602-121(5?1) >12.0 (204)
(umol/L)
. Dopamina Dopamina
Dcijgn(;lrna 5.1-1.50r >15o0r
. MAO = MAO = . espirefrina epinefrina
Cardiovascular 70mmHG 70mmHG dz)buu;?rgga <0.1o0r >0.1o0r
qd q norepinefrina  norepirefrina
ose) <0.1 >0.1

Sistema nervoso
central - Escala de 15 13-14 10-12 6-9 <6
coma de Glasgow

Renal - Creatinina 1.2-1.9 (110- 2.0-3.4 (171- 3.5-4.9 (300-

mg/dL (umol/L) <1.2(110) 170) 299) 440) >5,0 (440)
Saida de urina
Said: <500 <200

TABELA 1 - Critérios de SOFA

Abreviagoes: FiO, fragdo de oxigénio inspirado; MAP: Mean Arterial Pressure (presséo arterial
média); PaO,: presséo parcial de oxigénio.

Fonte: Singer et al., 2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de pacientes com diagnésticos de infeccbes no ano de 2016 foi de 389. A
investigacao dos prontuéarios dos 389 pacientes com diagnoéstico infeccioso, resultaram em
101 pacientes com diagndstico de sepse, 0 que representa 25,96% do universo amostral.
A topografia das infecgbes que resultaram em sepse foram: pulmonar n=62, abdominal n=
21, urinario n= 15, cutdneo n= 13, ndo esclarecido n=8 e neuroldgico = 1. E importante
ressaltar que alguns pacientes tiveram mais de um foco simultaneamente.

Segundo a literatura, dentre os focos infecciosos originarios da sepse, estdo
principalmente o foco pulmonar, foco abdominal e foco urinario, sendo que o foco pulmonar
corresponde a cerca de 50% dos casos (JUNIOR et al., 2006; ILAS, 2017).

O perfil dos pacientes com diagnoéstico de sepse encontra-se demonstrado na
tabela 2.
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Amostra= 101

Sexo Masculino Feminino
n =63 (62,37%) n = 38 (37,62%)
Idade (média + DP) 58 + 20,3 anos 58 + 22,4 anos
Tempo médio de internacdo (média + DP) 21,7+243 18,3 + 25,0
Tempo de Internacdo (mediana) 14 dias 8 dias
Desfecho clinico
Obito n = 54 (53,46%)
Transferéncia para UTI/HRAN n=18 (17,82%)
Transferéncia para outras unidades n =5 (4,955)
Alta n =24 (23,76%)
Procedimentos invasivos
Cateter Vesical de Demora (CVD) n =76 (75,24%)
Tubo Orotraqueal (TOT) n =63 (62,37%)
Cateter Venoso Central (CVC) n =64 (63,36%)
Drenos n=17 (16,83%)
Principais comorbidades
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) n =51 (50,49%)
Etilismo n =29 (28,71%)
Diabetes Mellitus (DM) n =28 (27,72%)
Tabagismo n =27 (26,73%)

TABELA 2 - Perfil dos pacientes com sepse, sexo, idade, tempo de internagéo, desfecho clinico,
procedimentos invasivos e principais comorbidades

Entre os 101 pacientes com sepse, 82,17% (n=83) foram diagnosticados pela equipe
de assisténcia médica da unidade e confirmadas pela equipe que conduziu esta pesquisa,
sendo que em 25 destes diagnésticos, houve discordancia da data da manifestacdo da
sepse. Em adicdo os demais casos de sepse (n=18) foram diagnosticados somente pela
equipe de pesquisa, através dos critérios de SIRS e SOFA, ndo sendo encontrado no
prontuario dos pacientes registros deste diagnostico por parte da equipe de assisténcia
médica.

O diagnoéstico da sepse ainda é um grande desafio para o médico, visto que, se sua
identificagdo n&o ocorrer precocemente, podera culminar em choque, faléncia de érgéaos
ou até mesmo a morte. Um dos motivos pelos quais o diagnéstico de sepse é desafiador
deve-se ao fato de que as primeiras manifestagdes clinicas podem passar despercebidas
ou ainda serem confundidas com as de outros processos ndo infecciosos, o que torna o
diagnostico precoce da sepse algo dificil de ser feito. Ademais, indicadores laboratoriais
indiretos, geralmente utilizados para confirmar o diagnéstico de sepse, isoladamente,
possuem baixas sensibilidade e especificidade (CARVALHO, TROTTA, 20083).

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 18




Entre as condutas da sepse, o ILAS recomenda fortemente a solicitacdo de exames
de culturas prévios a administracdo do antimicrobiano e prescricdo de antibioticoterapia
de amplo espectro. Essas recomendacgdes fazem parte de um conjunto de intervencgbes
baseadas em evidéncias cientificas, que afirma que quando praticadas em conjunto, tendem
a apresentar maior eficacia, do que quando aplicadas individualmente. (ILAS, 2015)

Neste sentido, cabe ressaltar que somente em 46,5% das situac¢des de identificacao
das sepses foram respeitados a recomendacdo da solicitagdo de exame prévio ao
antimicrobiano. Os exames microbiolégicos positivos para presenga de bactérias
patogénicas foram encontrados principalmente nas hemoculturas (n=17), uroculturas (n=5),
secregdo (n=1) e cultura de liquor (n=1). Os principais microrganismos encontrados foram
Gram positivos (n=20) 83,3% e Gram negativos (n=2) 8,3% e fungos (n=2) 8,3%.

Entre as condutas clinicas encontradas estao os tratamentos antimicrobianos que
foram dispensados a todos 0s pacientes constantes da amostra, entretanto verificou-se que
13,9% das prescricdes de antimicrobianos ocorreram ap6s as 24 horas de identificacéo
da sepse. Um estudo retrospectivo evidenciou que a medida que se eleva o tempo de
inicio para o uso de antibi6ticos, menor € a sobrevida. No referido estudo, pacientes que
receberam antibioticoterapia na primeira hora ap6s o diagnéstico de sepse tiveram 80% de
sobrevida, ao passo que pacientes que receberam seis horas apds o diagnostico tiveram
apenas 40% de sobrevida, sendo que cada hora se associou a um aumento em média de
aproximadamente 7% na letalidade. Essa anélise mostrou a necessidade do antibidtico
como uma droga de urgéncia (KUMAR et al., 2006). Foram identificadas 376 terapias
antimicrobianas, sendo que o0s antimicrobianos mais prescritos (n=270, 71,8%) estédo
demonstrados na tabela 3. Os antimicrobianos de amplo espectro, representaram 69%

desse total.

ANTIMICROBIANOS (n) (%)
Meropenem 47 17,4
Piperaciclina/Tazobactam 42 15,6
Azitromicina 36 13,3
Ceftriaxona 33 12,2
Vancomicina 26 9,6
Fluconazol 16 5,9
Linezolida 15 5,6
Polimixina 11 4.1
Cefepima 11 41
Clindamicina 9 3,3
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Ciprofloxacino 9 3,3

Gentamicina 8 3,0
Imipenem 7 2,6
Total 270 71,8

TABELA 3 - Antimicrobianos mais prescritos aos pacientes com sepse

A avaliacao dos critérios diagnosticos utilizados para identificacdo da sepse, tanto
pela equipe de assisténcia médica quanto pela equipe de pesquisa, estd demonstrada na
tabela 4. Nao foram encontrados nos prontuéarios dos pacientes qual o critério que a equipe
médica utilizou para identificar a sepse, isto posto, esclarecemos que a equipe de pesquisa
efetuou a classificacao nos critérios de qSOFA, SOFA ou SIRS, identificando os sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes.

SEPSES DIAGNOSTICADAS (n) CRITERIOS DIAGNOSTICOS
gSOFA (n=11) 13,25%
Sepses diagnosticadas pela equipe de 83 SOFA (n=11) 13,25%

assiténcia médica da unidade

SIRS (n=61) 73,49%

qSOFA (n=11) 10,89%

Sepses diagnosticadas pela equipe de 101 SOFA (n=14) 13,86%
pesquisa - g

SIRS (n=76) 75,24%

TABELA 4 - Critérios utilizados para identificagao do paciente séptico (QSOFA/SOFA/SIRS)

Cabe ressaltar que os 101 pacientes descritos na tabela acima, incluem os 83
pacientes diagnosticados tanto pela equipe médica assistente, como pela equipe de
pesquisa.

Neste trabalho, poucos pacientes foram classificados como sépticos segundo o
escore gSOFA, confirmando, assim, sua baixa sensibilidade no diagnostico precoce de
sepse. Singer et al. (2016) propds que o escore qSOFA seja utilizado como ferramenta de
triagem para pacientes com suspeita de infeccéo, e sugere que aguardar até que o paciente
desenvolva critérios de qSOFA para iniciar o tratamento pode ser deletério (MACHADO et
al., 2016).

O escore SOFA é considerado padréo ouro no diagnéstico da sepse, todavia ndo é
pratico, pois envolve parametros laboratoriais (plaquetas, creatinina, bilirrubinas, PaO2),
que podem nao estar disponiveis rapidamente, o que pode explicar sua pouca utilizacéo

nos pacientes investigados nesse trabalho.
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Considerando os pacientes classificados conforme os critérios de SIRS ressaltamos
a alteracdo mental como um dado bastante relevante uma vez que se mostrou uma
disfuncdo orgénica prevalente. As principais alteragbes descritas foram: agitacéao,
confusdo, desorientacéo, dificuldade de verbalizagdo, letargia, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sonoléncia. A elevagado da glicemia em pacientes diabéticos foi importante
para analise de piora do paciente e descompensagédo do quadro. O ILAS ressalta que o
conceito de SIRS néo serve como critério isolado para diagndstico de sepse, uma vez que
esta presente em vérias situacdes como traumas, estado pés-operatério, infarto agudo do
miocardio (ILAS, 2017). No entanto é a ferramenta mais utilizada na unidade investigada,
muito provavelmente porque néo foi utilizada como Unico critério para sepse, haja visto o
perfil de gravidade e debilidade dos pacientes atendidos neste setor.

Oliveira (2016) afirma que nos Ultimos anos, varios esforcos foram feitos com o
intuito de melhorar a identificagcdo da sepse. Com isso, ao se analisar o panorama dessa
doenca no Brasil, torna-se de extrema importancia a avaliagéo da prevaléncia e dos fatores
de risco da sepse, assim como da devida utilizagdo de seus critérios diagnosticos. Apesar
do diagndstico precoce e interrup¢do do curso da sepse terem sido bastante perseguidas
pelos pesquisadores nos Gltimos anos, a ma evolugéo e a alta mortalidade nos pacientes
com sepse ainda nao sinalizam um desfecho favoravel para esse mal (OLIVEIRA, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O principal critério utilizado para diagndstico da sepse na unidade investigada foi a
SIRS. Os pacientes com sepse encontrados apresentam muitas comorbidades, com idade
proxima a velhice, com multiplos procedimentos invasivos, tempo de internagéo prolongado
e desfecho de 0Obito elevado.

A sepse € uma das maiores causas de mortalidade com uma taxa de incidéncia
estimada de até 19 milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano (GUIDO, 2016).
Consequentemente, € um dos principais problemas de saude publica. Em 2016, uma nova
conferéncia, conhecida como Sepsis 3, trouxe novas definicbes para este agravo. No
entanto as controvérsias geradas pelas novas defini¢cdes atrairam atenc¢éo para o campo da
sepse, salientando a necessidade de mais pesquisas como em estudos epidemiolégicos.

A definicdo dos critérios de identificacdo de pacientes sépticos, assim como o0s
principais fatores de gravidade associados a morbimortalidade e conduta clinica no manejo
deste agravo pode contribuir para o esclarecimento dos elevados desfechos desfavoraveis
encontrados até hoje.

Nesse sentido esta pesquisa encontrou uma maior prevaléncia de sepse
diagnosticadas conforme o protocolo de SIRS. O ILAS aponta este critério como uma
ferramenta ideal para triagem e identificacdo de pacientes com infeccéo e sob risco de
apresentar sepse ou choque séptico (ILAS, 2017).
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Entre as condutas para manejo da sepse verificamos um abandono da solicitacao de
exames de cultura microbiolégica prévio a utilizagao do antimicrobiano, este comportamento
pode estar associado aos longos periodos de auséncia de andlise microbioldgica, por
falta de materiais e insumos necessarios para esta pratica, observados na unidade
investigada. Verificamos também um retardo no momento de inicio do antimicrobiano apés
a definicdo de sepse em parte dos pacientes, o que pode colaborar substancialmente para
o desfecho de 6bito, haja visto as graves consequéncias ja descritas na literatura com esse
comportamento.
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