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RESUMO

Objetivo: Descrever a mortalidade por sepse no Pronto Socorro de um Hospital Geral da capital do estado do
Tocantins e a utilizagdo do protocolo gerenciado de sepse. Método: Estudo descritivo incluindo todos os pacientes
diagnosticados com sepse na admissao do pronto socorro no periodo de setembro de 2015 a setembro de 2016.
Resultado: Houve 299 pacientes sépticos com idade média de 61 anos. O tempo médio de permanéncia no pronto
socorro foi 14 dias. Predominou o foco infeccioso pulmonar 44,1%.A razao de mortalidade foi maior na faixa etaria
< 20 anos (67,0%), que nao receberam antibiotico em < | hora (67,6%), com < 24 horas de internagao (70,0%), com
coleta de lactato (65,4%) e sepse adquirida (62,8%). Conclusao: Foi evidenciado a nao adesao a algumas medidas dos
pacotes e elevada mortalidade. O desafio a ser enfrentado é o treinamento sistematico das equipes da emergéncias
e melhores condicées dos servicos do Sistema Unico de Satde.
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ABSTRACT

Objective: To describe sepsis mortality in the Emergency Room of a General Hospital in the state capital of Tocantins
and the use of the managed sepsis protocol. Method: Descriptive study with inclusion of all patients diagnosed with
sepsis on admission to the emergency room from September 2015 to September 2016. Outcome: There were 299
septic patients with a mean age of 6| years.The average length of stay at the emergency room was 14 days. Pulmonary
infectious disease predominated 44.1%.The mortality rate was higher in the age group <20 years (67.0%), who did not
receive antibiotics in <I hour (67.6%), with <24 hours of hospitalization (70.0%), with lactate (65.4%) and acquired
sepsis (62.8%). Conclusion: It was evidenced the non-adherence to some measures of the packages and high mortality.
The challenge to be faced is the systematic training of emergency teams and better conditions of SUS services.
Keywords: Sepsis. Emergency. Mortality. Protocol
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INTRODUCAO

A sepse representa um grave problema de salide publica e
uma das doengas mais desafiadoras. Apesar dos consideraveis
esforgos empreendidos para um melhor entendimento da
inflamagdo sistémica que caracteriza essa sindrome, o seu
reconhecimento muitas vezes nao ocorre em tempo habil,
deixando margem para a ocorréncia de disfungao de multiplos
orgaos e sistemas. Seu manejo sofreu profundas mudangas nas
duas Ultimas décadas, havendo hoje inumeras orientagdes com
base em evidéncias advindas de estudos no cenario clinico.'

No Brasil a mortalidade por sepse, mormente em hospitais
publicos vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS), é muito
elevada e bastante acima da média mundia®'é. Nesse contexto
epidemiologico o pais aderiu a iniciativa da Surviving Sepsis
Campaign (Campanha Sobrevivendo a Sepse), cujo objetivo é a
reducao da mortalidade envolvendo diversos setores da Satde
Publica.

O agrupamento de intervengdes destinadas ao paciente
com sepse e choque séptico baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, denominados pela lingua inglesa de
Bundles, quando aplicados corretamente, tém mostrado
uma tendéncia de melhores desfechos clinicos e diminuicao
de custos.” As atuais evidéncias demostram que a efetiva
implementagdo de protocolos assistenciais gerenciados,
baseados nessas diretrizes, tém impacto positivo na evolugdo
desses pacientes. Recentemente foi publicada no Brasil, em
parceria com o ILAS (Instituto latino Americano de Sepse) , a
casuistica de uma rede de hospitais utilizando a estratégia de
implementagao do protocolo e obteve-se redugao importante
da letalidade ao longo dos trimestres avaliados de 55% para
26%.> Entdo, o que se discute atualmente é o fato de que
nio basta o reconhecimento das evidéncias de diagnostico
de sepse. O grande e real desafio é, efetivamente, o de levar
estes conhecimentos a pratica assistencial e, com isso reduzir
a mortalidade dos pacientes sépticos.®

E fato que o reconhecimento da sepse em portas de
entrada de emergéncias antecipa o tratamento e sobrevida
dos pacientes, que em muitos casos, sao diagnosticados
tardiamente apods ter passado um periodo de internagdao
nesta unidade. Apesar desse reconhecimento, ha escassez de
evidéncias cientificas robustas sobre morbidade e mortalidade
por sepse em unidades de Pronto Socorro. No contexto da
necessidade de estudos exploratorios sobre a incidéncia e
mortalidade por sepse em unidade de Pronto Socorro, em
especial de hospitais publico da regido Norte do Brasil, o
objetivo deste estudo foi descrever a mortalidade de pacientes
sépticos no Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas e a
utilizagao do protocolo assistencial de sepse.

METODOS:
LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Geral de Palmas
Dr. Francisco Aires - HGP. Localizado na capital do estado
do Tocantins e inaugurado em agosto 2005. O HGP é uma
instituicao publica, assistencial e de ensino. Classificado como
Hospital de Porte Ill e com pronto socorro de “porta aberta”.
O HGP possui 379 leitos e é referéncia para o atendimento
de urgéncia e emergéncia, média e alta complexidade dos 139
municipios, além da demanda espontinea de outros estados
como sul do Para, do Maranhdo e do Piaui, leste do Mato
Grosso e oeste da Bahia. Na rotina, 90 pacientes sao admitidos
em 24h, totalizando, em média, 2.500 pacientes/més. O tempo
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médio de permanéncia desses pacientes no pronto socorro é
acima de 72h.

TIPO E DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo com inclusao de todos os pacientes
diagnosticados com sepse na admissio do Pronto Socorro,
totalizando duzentos e noventa e nove pacientes (299) no
periodo de setembro de 2015 a setembro de 2016.

VARIAVEIS DO ESTUDO:
PARA A CARACTERIZAGCAO DA POPULACAO AS
VARIAVEIS DO ESTUDO FORAM:

Sexo, faixa etaria, idade, motivo da internacao, sinais vitais,
disfungao organica, foco infeccioso, estagio da sepse, exames
laboratoriais (medidas do pacote), tempo de internagao,
origem do paciente, encaminhamento para UTI.

PARA O ESTUDO ANALITICO AS VARIAVEIS
FORAM:

INDEPENDENTES
Obito

DEPENDENTES

Sexo, idade, faixa etaria, motivo da internagao, origem do
paciente, tempo de internagao, frequéncia cardiaca, saturagao
venosa de oxigénio, frequéncia respiratéria, leucocitos totais,
tempo de resultado do lactato, coleta de hemocultura, foco
infeccioso, tempo de inicio do antibidtico, antibiotico prescrito,
ventilagdo mecanica, uso de vasopressores, reposi¢ao volémica
em até 6 horas disfungSes organicas, desfecho clinico.

COLETA DE DADOS

Em setembro de 2014, o HGP aderiu a Surviving Sepsis
Campaign (SSC) junto com mais outros | 16 hospitais publicos
e privados no Brasil e com isso implantou o servigo do nucleo
da sepse no pronto socorro. Os dados desse estudo foram
obtidos junto ao nucleo da Sepse do HGP, o qual alimenta o
sistema na plataforma on line do Instituto Latino Americano de
Sepse - ILAS contendo dados de identificagdo, variaveis clinicas,
laboratoriais e assistenciais sistematizadas em um formulario
padronizado do ILAS.

As informagées dos formularios padronizados foram
coletadas pelo nucleo da sepse do HGP apés o preenchimento
deste pelo médico da emergéncia. Conforme diretrizes, um
caso de sepse ficou definido com algum dos critérios abaixo:
infeccdo sem disfungdo com seguimento do protocolo, sepse
ou choque, afastado sepse/choque ou paciente sob cuidados
de fim de vida.Apds identificagdo do paciente com suspeita de
sepse, o protocolo para manejo da sepse deveria seguir com
as seguintes orientagoes:

1. Registro do diagndstico no prontuario e no formulério

de triagem do protocolo, sendo que os pacotes de 3
horas e 6 horas contaram a partir do momento do
registro feito acima;

2. Os pacientes com protocolos de sepse abertos
deveriam ter o atendimento priorizado com o
objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitagio hemodinamica;

3. Realizar anamnese e exame fisico com atencio especial
aos sinais clinicos de disfungao organica;

4. Pacientes com disfungdo orgénica grave e ou choque
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deveria seguir para leitos de terapia intensiva, a
fim de garantir o suporte clinico necessario. Na
indisponibilidade de leitos de terapia intensiva fica
estabelecido o atendimento do paciente na sala
amarela;

5. O formuldrio do protocolo de sepse deve acompanhar
o paciente durante o atendimento dos pacotes de 3
e 6 horas, a fim de facilitar a comunicacdo entre as
equipes de diferentes turnos ou setores e resolver
pendéncias existentes para a finalizagdo do pacote de
6 horas.

ANALISE DOS DADOS

Foram calculadas as razées de prevaléncia para os
desfechos do estudo (alta, 6bito) e as variaveis explicativas. A
Andlise estatistica univariada e bivariada foi realizada com o
programa STATA ® versdo |1.2 (Stata Corporation, College
Station, EUA) de forma descritiva e apresentados por meio
de tabelas.

ASPECTOS ETICOS
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Federal

do Tocantins/lUFT sob o nimero do parecer/protocolo:

(2.133.760/2017).

RESULTADOS

Foram avaliados dados de 299 pacientes sépticos. A média
de idade foi de 61,4 anos e variou de 2 a 100 anos. Desses, 151
(50,50%) apresentaram sepse e 142 (49,59%) evoluiram com
choque séptico. O tempo de permanéncia no pronto socorro
foi em média de 14 dias. A tabela | mostra a classificacdo e
topologia da sepse, onde o foco pulmonar foi o mais acometido
com 132 casos (44,15%), seguido do foco abdominal com 98
(32,78%)

Tabela | - Classificacio e foco infeccioso da SEPSE na
admissdo dos pacientes no Pronto Socorro do Hospital Geral
de Palmas, Tocantins nos anos de 2016 e 2017.

As alteragcoes hemodindmicas de maior frequéncia nos
pacientes foram a hipotensao com 220 (73, 58%), taquicardia
com 249 (83,28%). O modo de admissao mais frequente foi por
complicagdo clinica com 262 (87, 63%) pacientes. A disfungao
respiratoria foi a mais frequente 140 (53,18%), seguida do trato
urinario 49 (16,39%) (Tabela 2).

Tabela 2 — SEPSE - Caracterizacio clinica na admissao dos
pacientes no Pronto Socorro do Hospital Geral de Palmas,
Tocantins nos anos de 2016 e 2017.

Alteracdes hemodindmicas e laboratoriais na triagem
Hipotensdo
Sim 220 73,58
Nao 79 26,42
Hipertermia
Sim 93 31,10
Nao 206 68,90
Hipotermia
Sim 2 0,67
Naio 297 99,33
Taquicardia
Sim 249 83,28
Nao 50 16,72
Taquipneia
Sim 146 48,83
Naio 153 51,17
Leucocitose
Sim 162 54,18
Nao 137 45,82
Disfuncdo organica Respiratoria
Sim 140 53,18
Nio 159 48,82
Renal
Sim 49 16,39
Nao 250 83,61
Intestinal
Sim 39 13,04
Nio 260 86,96
Neurolégicas
Sim 36 12,04
Nao 263 87,96
Pele
Sim 34 11,34
Nio 265 88,63
Ossos
Sim 3 1,00
Nao 296 99,00
Ferida
Sim 5 1,67
Nio 294 98,33
Cateter
Sim | 0,33
Naio 298 99,66
Dispositivos
Sim 2 0,67
Nio 297 99,33

Variaveis

Classificacdo N (299) %
Sepse 151 50,50
Choque séptico 142 49,59
Foco infeccioso na admissido

Pulmonar 132 44,15
Abdominal 98 32,78
Urinario 27 9,03
Pele/partes moles Il 3,68
Endocardite 0 0,00
Infecgdo dssealarticular 0 0,00
Protese 0 0,00
Ferida operatéria | 0,33
Outras infecgdes 2 0,67
Meningite 2 0,67
Corrente sanguinea | 0,33
Foco nao definido 25 8,36
Modo na admissdo

Complicagées clinicas 262 87,63
Cirurgico 36 12,4
Nao definido
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Houve maior frequéncia de obito em pacientes do sexo
masculino, porém, a razao de prevaléncia do ébito foi maior
para o sexo feminino com 67 (63, 81%). A alta foi mais
prevalente para os pacientes com faixa etaria mais avangada 70
(39, 55%), enquanto que os 6bitos foram mais prevalentes em
pessoas jovens com faixa etaria entre 0-20 anos 10 (66,67%).A

Tabela 4 — SEPSE - Disfungdes dos sistemas organicos
(frequéncia) e intervengdes dos pacotes de medidas de 3
horas e 6 horas segundo alta e dbito de pacientes com sepse
internados no Pronto Socorro do HGP de Palmas-TO — 2015
a20l6.

razdo de prevaléncia de registros de 6bitos de sepse de origem Variaveis _
comunitéria e hospital foram muito préximas. Os o6bitos Numero de Alta Obito
ocorreram em 62,86 % na sepse adquirida, enquanto para disfuncdes N % N %
sepse comunitaria esse registro foi de 61,01 %. Os 6bitos foram organicas ) 3
mais prevalentes em pacientes que permaneceram menos de | Uma 106 38,27 171 61,73
24 horas na Unidade de Pronto Socorro, 28 (70,0%), enquanto Duas 10 50.00 10 50.00
que a alta foi mais prevalente para os que permaneceram mais - : .
48h (40,52%), conforme demonstrado na Tabela 3. Trés 0 0,00 02 100,00
Coleta de Lactato
Tabela 3 - SEPSE- Caracteristicas demograficas da admissao | Sim 76 34,55 144 65,45
e tempo de permanéncia dos pacientes internados com sepse [ \5, 38 48.10 41 51.90
ou choque séptico no Pronto Socorro do HGP de Palmas, — - : :
Tocantins nos anos de 2015 a 2016. LR
Nao recebeu | 25,00 3 75,00
Variaveis Alta Obito Recebeu 100 39,06 156 60,94
Sexo N % N % Ja estava em uso | 12 32,43 25 67,57
Feminino 38 38,19 67 63,81 Reposicao volémica em até 6 horas
Masculino 76 39,18 118 60,82 Sim 4] 49,40 42 50,60
Faixa etaria Nao 2 22,22 7 77,78
0-20 5 33,33 10 66,67 Naio se aplica 71 34,30 136 65,70
21-40 13 38,24 21 61,76 Uso de vasopressor
41-60 27 36,99 46 63,01 Sim 10 33,33 20 66,67
>60 70 39,55 107 60,45 Nio | 33,33 2 66,67
Descrigcao na admissao Naio se aplica 96 37,35 161 62,65
Sepse adquirida na | 52 37,14 88 62,86 Tempo do Inicio do Antibiotico (Horas)
instituico <lh 42 3231 |88 67,69
Sepse Comunitaria | 62 38,99 97 61,01 Iha3h 28 37,84 46 62,16
Tempo de permanéncia 3ha6h 16 59,26 |11 40,74
<24 horas 12 3000 |28 70,00 | | Acima 6h 27 43,55 |35 56.45
24 a 48 horas 10 37,04 17 62,96 | | Nao mensurado | 03 50,00 |03 50,00
>48 horas 94 40,52 138 59,48

Os obitos foram mais frequentes em pacientes com
registro de uma disfungdo organica com |71 (61, 73%). Na
analise bivariada a razao de prevaléncia para o 6bito foi de 144
(65,45%) para os pacientes que realizaram a coleta do lactato.
Enquanto que a razdo de 6bito foi de 3 (75%) para aqueles que
nio receberam antibioticoterapia e 88 (67,69%) dos &bitos
ocorreram nos pacientes que receberam antibidticos em
menos de | hora de admissao. Os pacientes que receberam
reposicao volémica em até 6 horas tiveram uma razio de 7
(77,78%) de obitos (tabela 4).
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DISCUSSAO

A sepse ocorre com elevada magnitude em diferentes
partes do mundo. No Brasil, estima-se cerca de 400.000 casos
de sepse por ano, sendo que a letalidade de pacientes com
sepse provenientes do servigo de urgéncia em instituigdes
publicas brasileiras é de 51,7%.'° No entanto, dados nacionais
referentes a sepse detectadas em pronto socorro sao escassos,
tanto no pais, quanto no estado do Tocantins. Os resultados do
presente estudo traz evidéncias com a finalidade de elucidar
o perfil epidemioldgico dos pacientes com sepse no Pronto
Socorro do Hospital Geral de Palmas, a mais nova capital do
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pais. Os dados epidemiolégicos deste estudo sdo condizentes
ao de outros cenarios e demonstram que a incidéncia da sepse
foi mais elevada em idades avangadas, predominancia do sexo
masculino e relacionada ao foco pulmonar.

Na andlise univariada, os resultados apontaram uma maior
ocorréncia de sepse com o aumento da faixa etdria. Esse achado
condiz com dados de outros estudos %', e pode ser explicado
porque em idades mais avangadas ha maior acometimento de
comorbidades nessas pessoas.A anilise entre a ocorréncia de
sepse e comorbidades ndo pode ser mensurada neste estudo,
pois os dados nio estavam disponiveis no recorte temporal
selecionado.

O estudo identificou também maior acometimento de
sepse em homens com uma diferenga importante (cerca de
30%), quando comparado ao grupo de mulheres, concordando
com o panorama relatado mundialmente e nos servigos de
salide do Brasil de que a maior ocorréncia de sepse se da em
pessoas do sexo masculino. %34

Quanto ao tipo de sepse no momento da admissdo, a
maior frequéncia encontrada foi para a comunitaria. Sepse
comunitaria é aquela identificada no momento da admissao,
ou mesmo até 72 horas apos a hospitalizagdo o que ja era
esperado um maior registro de sepse comunitaria em unidade
de pronto socorro, o que corrobora com achados de estudo
nacionais e internacionais. '>3

A sepse também foi mais frequente no sitio pulmonar,
abdominal e do trato urinario na unidade de pronto socorro.
Na verdade, cada vez mais o sitio respiratério tem sido
implicado na fonte do processo infeccioso, o que é compativel
com um nimero cada vez maior de pacientes sob ventila-gao
mecanica e com internagao prolongada nos prontos socorros
a espera de vagas nas unidades de terapia intensiva.’ Esses
achados condizem com um estudo realizado em uma UTI de
um hospital de ensino de referéncia em doengas infecciosas
em Belém do estado do Para, o qual também relatou que a
topografia pulmonar e abdominal foram as mais comuns em
pacientes com sepse, mostrando a relevancia das doengas
respiratorias nesta patogénese.'¢

Considerando que este estudo delimita-se a pacientes
diagnosticados com sepse nas emergéncias, sendo esses
tratados inicialmente com antibioticoterapia empirica até que se
confirme o agente causador,a identificagdo do agente etioldgico
da sepse é crucial para a instituicdo da antibioticoterapia
adequada e consequentemente um melhor prognodstico. A
avaliagao dos dados desta pesquisa mostrou que a coleta para
hemocultura foi realizada para cerca de 1/4 dos pacientes
sépticos antes da administragdo da antibioticoterapia, isso
comprometeu a informagdo quanto a identificagdo do agente
etioldgico e consequentemente retardo na implementagio da
terapéutica adequada. Outra informagdo relevante atrelada a
este dado é que quase metade dos pacientes permaneceram
por 14 dias ou mais na unidade de pronto socorro, ou seja,
tempo suficiente para resposta do exame de cultura. Diante
desta informagdo deve-se ainda pensar que os problemas
estruturais dos hospitais publicos, em especial as unidades de
pronto socorro, favorecem a permanéncia do paciente além do
tempo previsto e/ou necessario.

O pacote de medidas aplicado a sepse, ou seja, o conjunto
de intervengdes relacionados a doenga foi implementado
no pronto socorro do HGP em setembro de 2014. Na
avaliagdo deste estudo foi possivel identificar que a aplicagao
deste protocolo foi precaria, pois os dados mostraram que a
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hipotensao foi identificada em 73,6% dos pacientes e destes,
apenas 27,7% receberam reposicio volémica, o uso de
vasopressor foi feita em apenas 10,0% dos pacientes, enquanto
que a saturagao venosa de O2 e inicio da antibioticoterapia
menos de | hora foram registradas em 12,0% e 43,5%,
respectivamente. A realidade desses dados denuncia e justifica
a alta mortalidade encontrada por sepse, também apontaram
a fragilidade da capacidade operacional da equipe assistencial
para implementar as medidas do pacote.

Viarios estudos tém demonstrado que a implementagao
dos pacotes diminui de forma significativa a mortalidade
7. A rapidez na identificagdo destes pacientes, bem como a
pronta intervengao, sao atitudes que devem ser esperadas na
abordagem desta populacdo de pacientes graves.’ Em 2013,um
estudo observacional publicado no The New England Journal
of Medicine avaliou dados de pacientes com sepse e choque
séptico que foram relatados para o New York State Department
of Health (NYSDOH). Com base nos resultados, o estudo
mostrou que a conclusdo mais rapida de um pacote de cuidados
de sepse de 3 horas e a administragdo rapida de antibioticos
foram associadas a menor risco de mortalidade hospitalar.'®
Um aspecto que deve ser considerado é que requer da gestao
hospitalar o controle e vigilancia dessa condi¢ao nos hospitais
para que seja cumprido com rigor a adogao, bem como a
mensuragdo da aderéncia aos pacotes de medidas, pois s
assim é possivel gerar indicadores de qualidade reprodutiveis
e confiaveis.

Quanto a avaliagiao dos obitos nesta populagao de estudo, foi
encontrada uma maior razao de prevaléncia para mortalidade
por sepse em pacientes com maior gravidade. O fato deles
terem sido admitidos com sepse (infec¢do comunitaria) e a
inadequagao do tratamento, principalmente o atraso para
administracdo da primeira dose de antibioticos foram as
condigGes que mais contribuiram para a ocorréncia de obitos,
o que corrobora com achados de uma coorte retrospectiva
de 2009 a 2015 realizado num departamento de emergéncia de
um centro médico académico.?? Os resultados mostraram que
de acordo com a associagao entre o atraso do antimicrobiano
e a mortalidade, devem ser indicadas intervengoes para reduzir
a variagdo da iniciagdo antimicrobiana pelo médico. 22

Chama a atengdo o fato de a maior razdo de prevaléncia
para mortalidade ter ocorrido para pessoas muito jovens, ou
seja, com menos de 20 anos (66,7%), e estas representaram
apenas cerca de 5,0% da populagio de estudo. Esse resultado
faz presumir um quadro de gravidade que estes jovens chegam
no pronto socorro e comumente sao vitimas de trauma, por
outro lado, deve se considerar o impacto de obitos por sepse
que é maior em hospitais com menos recursos. Os dados
revelaram que 51,7% de pacientes com sepse, atendidos
inicialmente em prontos socorros de hospitais publicos, vao
a o6bito, enquanto em hospitais particulares esse nimero é de
22,8%. Possiveis explicagbes para essa importante diferenca
incluem dificuldade no reconhecimento precoce e um nimero
inadequado de profissionais nos prontos socorros de hospitais
publicos.'®

Corroborando com os dados nacionais, a mortalidade
foi mais prevalente em pacientes acometidos por choque
séptico na unidade de pronto socorro do hospital geral e
alcangou 66,9% dos obitos, magnitude muito acima de outras
realidades encontradas em pesquisas. Um exemplo foram os
resultados do estudo BASES, Estudo Epidemioldgico da Sepse
em Unidades de Terapia Intensiva Brasileiras, no qual mostrou
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a mortalidade por sepse e choque séptico de 46,9% e 52,2%,
respectivamente.?

A maior sobrevida é ob-iservada quando seis ou mais
intervengdes sdo completadas.® Esse dado ratifica com a alta
mortalidade encontrada no estudo (61,54%), pois se evidenciou
a nao adesdo a algumas medidas dos pacotes em um elevado
percentual de pacientes. Esse fato pode ter acontecido em
fungdo de varias condigdes em se tratando, possivelmente,
de recursos limitados em um pronto socorro de um hospital
publico tais como:falha no laboratério, auséncia de antibiotico,
escassez de equipamentos de monitorizagio, superlotagao e/
ou déficit de funcionarios, dentre outros.

A partir do estudo de Rivers et al. (2001), a ressuscitagao
volémica guiada por metas por anos foi aceita como a pratica
mais adequada®. Os estudos ARISE, ProCESS e ProMISe, no
entanto, demonstraram a falta de beneficio dessa abordagem,
como demonstrado na meta-andlise publicada em 2015 na
revista Intensive Care Medicine."” Nao podemos descartar os
beneficios do estudo de Rivers et al., que elucidou a pratica
de ressuscitagio que permanece como pilar no tratamento
da sepse: antibioticoterapia precoce; corrigir hipovolemia e
restaurar pressio de perfusdo tecidual. As recomendagoes
atuais propoem uma mudanga de foco na avaliagdo de resposta
a este tratamento, aumentando a importincia de um exame
clinico cuidadoso, uma reavaliagio hemodinamica frequente e
da ressuscitagio guiada por variaveis dindmicas.'?

Em suma, a identificagdo oportuna da sepse e o tratamento
adequado sdo o diferencial para a sobrevida e, para isso, é
necessario que as equipes da emergéncia estejam devidamente
treinadas para a identificagdo precoce através de sinais de
alerta. E necessario aumentar a percepgio da doenga tanto
entre os profissionais de saide como entre o publico leigo
e, assim, priorizar a sepse como uma emergéncia médica. O
desafio enfrentado é o treinamento das equipes da emergéncia.
Nessa area existe uma grande rotatividade dos profissionais de
salde, o que se torna uma dificuldade para um treinamento
adequado. Para gerar informagdes mais precisas deve-se
considerar que sdo necessarios novos estudos com avaliagdes
analiticas mais aprofundadas e que possam influenciar a
proporg¢ao do custo beneficio, como renda, nivel educacional,
comorbidades e agente etioldgico.®

CONCLUSAO

Este estudo trouxe evidéncias e elucidou o perfil
epidemiologico da sepse no pronto socorro do Hospital Geral
de Palmas. Os resultados mostraram que a incidéncia da sepse
foi mais prevalente em idades avangadas, predomindncia do
sexo masculino e relacionadas ao foco pulmonar. A aplicagdo
do pacote de medidas de intervengio no pronto socorro
foi precaria, pois os dados mostraram que a hipotensdo foi
identificada em 73,6% dos pacientes e destes, apenas 27,7%
receberam reposigao volémica, o uso de vasopressor foi feita
em apenas 10,0% dos pacientes, enquanto que a saturagao
venosa de O2 einicio da antibioticoterapia em menos de | hora
foram registradas em 12,0% e 43,5%, respectivamente.A razdo
de prevaléncia para a mortalidade foi maior em pacientes com
menos de 20 anos de idade, que fizeram uso do antibiético em
menos de uma hora, com registro de uma disfungdo organica
e em choque séptico. A realidade desses dados denuncia e
justifica a alta mortalidade encontrada por sepse nesta pesquisa
e também apontaram a fragilidade da capacidade operacional
da equipe assistencial para implementar as medidas do pacote.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27

Em suma, infere-se que a identificagdo oportuna da sepse
e o tratamento adequado s3o o diferencial para a sobrevida e,
para isso, &€ necessario que as equipes da emergéncia estejam
devidamente treinadas para a identificagdo precoce através
de sinais de alerta. E necessario aumentar a percepgio da
doenga tanto entre os profissionais de saide como entre o
publico leigo e, assim, priorizar a sepse como uma emergéncia
médica. O desafio enfrentado é o treinamento das equipes da
emergéncia. Nessa drea existe uma grande rotatividade dos
profissionais de salde, o que se torna uma dificuldade para
um treinamento adequado. Por isso, é fundamental que o
treinamento sobre a Sepse dos times dessa drea seja parte
dos programas de educagio permanente, o que ira garantir
que mesmo com mudangas de profissionais, o treinamento
seja realizado. Para gerar informagbes mais precisas deve-se
considerar que sdao necessarios novos estudos com avaliagdes
analiticas mais aprofundadas e que possam influenciar a
proporg¢ao do custo beneficio, como renda, nivel educacional,
comorbidades e agente etioldgico.

Por fim,a gravidade e a mortalidade por sepse no Brasil fez
com que o Instituto Brasileiro de Seguranga do Paciente (IBSP)
endossasse as recomendagoes do Surviving Sepsis Campaign -
SSC que orienta os sistemas hospitalares na adogao de um
programa de melhoria de desempenho para redugao da sepse,
incluindo rastreio de sepse para pacientes com doengas agudas
e de alto risco. Assim, recomenda-se que essa medida seja
seriamente adotada e trabalhada de forma articulada entre
o nucleo de sepse e de seguranga do paciente no HGP, pois
sO assim sera possivel garantir melhores desfechos quanto a
implementagao e adesao dos protocolos assistenciais com
impacto na redugao de mortes.
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