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RESUMO

Objetivo: analisar caracteristicas clinicas, demograficas e conformidade com a “Campanha
Sobrevivendo a Sepse” nos casos suspeitos ou confirmados de sepse e choque séptico registrados
em prontuarios de uma emergéncia hospitalar. Método: estudo quantitativo, descritivo.
A amostra foi composta de 127 prontudrios de pacientes adultos internados em emergéncia
hospitalar no periodo de junho a outubro de 2019. Para andlise dos dados, utilizaram-se
frequéncias, média, desvio-padrao, teste qui-quadrado e teste de Kruskal-Wallis. Resultados:
os casos de sepse e choque séptico tiveram como principal foco o pulmonar. O diagndstico
clinico predominante foi infeccdo com disfuncdo orgénica. O desfecho clinico predominante
foi a alta hospitalar. A realizacdo das medidas recomendadas pela Campanha de Sobrevivéncia
a Sepse na primeira hora ap6s a suspeita diagndstica - coleta de lactato, administracdo de
antibidticos e coleta de hemoculturas - foi registrada em 10 (79%) prontudrios. Conclusao: o
conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas dos casos de sepse e choque séptico suspeitos
ou confirmados demonstrou que a pratica clinica dos profissionais envolvidos ndo estava em
conformidade com as condutas preconizadas pela Campanha Sobrevivendo a Sepse.

Palavras-chave: Enfermagem; Servico Hospitalar de Emergéncia; Sepse; Choque Séptico;
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze clinical and demographic characteristics and compliance with the ‘Surviving
Sepsis Campaign’in suspected or confirmed cases of sepsis and septic shock recorded in medical records
of a hospital emergency. Method: quantitative, descriptive study. The sample consisted of 127 medical
records of adult patients admitted to a hospital emergency from June to October 2019. For data
analysis, frequencies, mean, standard deviation, chi-square test and Kruskal-Wallis test were used.
Results: the cases of sepsis and septic shock had the pulmonary as their main focus. The predominant
clinical diagnosis was infection with organ dysfunction. The predominant clinical outcome was
hospital discharge. The performance of measures recommended by the Sepsis Survival Campaign in
the first hour after the suspected diagnosis - collection of lactate, administration of antibiotics and
collection of blood cultures - was recorded in 10 (7.9%) medical records. Conclusion: knowledge of the
epidemiological characteristics of suspected or confirmed cases of sepsis and septic shock showed that
the clinical practice of the professionals involved was not in accordance with the conduct recommended
by the Surviving Sepsis Campaign.

Keywords: Nursing; Emergency Service, Hospital; Sepsis; Shock, Septic; Patient Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas, demograficas y el cumplimiento de la "Campana
Sobreviviendo a la Sepsis" en casos sospechosos o confirmados de sepsis y choque séptico registrados
en la historia clinica de una emergencia hospitalaria. Método: estudio descriptivo cuantitativo.
La muestra estuvo conformada por 127 historias clinicas de pacientes adultos ingresados en una
emergencia hospitalaria de junio a octubre de 2019. Para el andlisis de los datos se utilizaron
frecuencias, media, desviacion estandar, prueba de chi-cuadrado y prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados: los casos de sepsis y choque séptico tuvieron al pulmonar como foco principal. El
diagnostico clinico predominante fue infeccién con disfuncién organica. El resultado clinico
predominante fue el alta hospitalaria. La realizacién de las medidas recomendadas por la Campana
Sobreviviendo a la Sepsis en la primera hora posterior al diagnéstico de sospecha - recoleccién de
lactato, administracién de antibidticos y recoleccién de hemocultivos - se registré en 10 (7,9%)
historias clinicas. Conclusion: el conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de los casos
sospechosos o confirmados de sepsis y choque séptico mostré que la practica clinica de los profesionales
involucrados no se ajusta a la conducta recomendada por la Campana Sobreviviendo a la Sepsis.

Palabras clave: Enfermeria; Servicio de Urgencia en Hospital; Sepsis; Choque Séptico;
Atencién al Paciente.
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Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com suspeita de sepse e choque séptico em emergéncia hospitalar

Sepse é uma sindrome multifatorial definida por dis-
funcao organica ameacadora a vida, devido a uma res-
posta imunolégica desregulada a infeccdo.! A evolucao
temporal da sindrome para um quadro clinico mais grave
caracteriza o choque séptico, em que ha agravamento
dos padrdes circulatérios, celulares e metabdlicos, acar-
retando faléncia multipla de 6rgaos e alto risco de ébito.?

No Brasil, estima-se a ocorréncia de 680 mil mortes
decorrentes de sepse, por ano, acometendo, em maior
parte, pacientes admitidos nos servicos de urgéncia e
emergéncia hospitalar.® Nesses locais, os indices de leta-
lidade em instituicdes publicas chegam a 43% e em ins-
tituicdes privadas a 17%.* As altas taxas de mortalidade
estao relacionadas a diversos fatores de risco que pro-
piciam o aumento da suscetibilidade as infec¢bes, tais
como: envelhecimento populacional,® procedimentos de
alto risco, resisténcia bacteriana, imunossupressao, uso
prolongado de dispositivos invasivos e doengas cronicas
como diabetes Mellitus e hipertensao arterial sistémica.®

Desde sua concepcéo, a Campanha Sobrevivendo a
Sepse (SSC) atua na reducdo da morbimortalidade da
sindrome, em nivel mundial, por meio da formulagao de
diretrizes que auxiliam profissionais a identificar preco-
cemente e conduzir o tratamento em pacientes sépticos,
a fim de obter melhores resultados no progndéstico dos
pacientes acometidos pela sindrome. Essas recomenda-
¢oes de melhorias praticas da SSC foram denominadas de
pacote de 1 hora, que atualmente consiste em: medicao
do nivel de lactato, obtencao de culturas antes do inicio
de antibisticos, administracao de antibiéticos de amplo
espectro, fluido intravenoso e vasopressores.”®

Equipes de saude despreparadas para identificar de
maneira rapida e correta casos de sepse ou choque séptico
e a consequente demora no inicio do tratamento sao fato-
res que contribuem para 0 mau prognéstico dos pacientes.’
A conduta clinica dos profissionais frente aos casos sus-
peitos ou confirmados da sindrome deve considerar trés
pontos fundamentais: identificacdo precoce com estrati-
ficacdo de gravidade, prevencao da disfuncdo organica
e tratamento da causa com controle do foco infeccioso.2

Estratégias interdisciplinares que permitam a iden-
tificacdo antecipada de pacientes com suspeita de sepse
dificultam a evolucao para estagios graves da sindrome.
Estudo® que caracterizou aspectos clinicos, gravidade
e mortalidade de pacientes sépticos atendidos em ser-
vico de urgéncia em um hospital terciario revelou que
ha importante demanda desses casos, provenientes
principalmente de servigos secundarios e primarios.
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Nesse cenario, a Enfermagem tem papel fundamental na
identificacdo dos sinais e sintomas, principalmente naque-
les relativos a infeccdes e critérios de disfungao organica’

Nesse meandro, justifica-se a importancia deste estudo
frente ao impacto da sindrome na saude publica, com
potencial risco de 6bito, e pela auséncia de dados epidemio-
I6gicos e clinicos referentes aos atendimentos de pacien-
tes sépticos na instituicdo onde ocorreu a pesquisa. Desse
modo, conhecer os dados clinicos de unidades de emergén-
cia pode auxiliar no reconhecimento dos casos de sepse e
favorecer intervencgdes precoces, essenciais para a reducao
da mortalidade nesses cendrios. Assim, a pergunta que
norteou este estudo foi: quais as caracteristicas clinicas e
demograficas de pacientes com diagnéstico suspeito ou
confirmado de sepse em uma emergéncia hospitalar e qual
a conformidade delas com o preconizado pelas diretrizes
da Campanha Sobrevivendo a Sepse?

Avaliar o perfil epidemiolégico e clinico de pacientes com
suspeita de sepse e choque séptico em emergéncia hospitalar.

Caracterizar a populacao de pacientes com suspeita
de sepse e choque séptico.

Descrever as praticas clinicas da equipe de Enferma-
gem e médica, segundo recomendado pela Campanha
Sobrevivendo a Sepse, no pacote de 1 hora, em relagao
ao tempo de execugao.

Estudo quantitativo, descritivo, realizado na emergén-
cia adulto de um hospital publico da regiao Sul do Brasil,
reportado de acordo com a ferramenta STROBE.”® A coleta
de dados foi realizada pela propria pesquisadora nos meses
de junho a outubro de 2019, nos turnos matutino e vesper-
tino, em diferentes horarios. O estudo ocorreu na unidade
de Emergéncia Adulto que possui acolhimento com classi-
ficacao de risco realizado por enfermeiros, em tempo inte-
gral. Sdo classificados todos os casos clinicos, enquanto os
cirdrgicos ocorrem por livre demanda. A unidade nao pos-
sui protocolo assistencial especifico para deteccao de sepse.

No ano de 2019 ocorreram 8.843 atendimentos clini-
cos e 4.226 cirtrgicos, com média mensal de 4.400 aten-
dimentos no local do estudo. Entretanto, a instituicao nao
possui dados sobre o quantitativo de pacientes com sepse
e/ou choque séptico atendidos na unidade de emergéncia.
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O célculo amostral foi realizado por meio do Sistema de
Ensino-Aprendizagem de Estatistica na Web SEstatNet'."
A amostra foi ndo probabilistica. Para estimar caracteristi-
cas cuja frequéncia esperada na populacao fosse de 50%,
considerando-se indice de confianga de 95% e margem de
erro de 10 pontos percentuais, eram necessarios 97 pron-
tuarios. A populacao do estudo atingiu 142 prontudrios
de pacientes com diagnostico suspeito ou confirmado de
sepse ou choque séptico que foram assistidos na unidade
durante o periodo da coleta de dados.

Os critérios de inclusao foram: registros em prontua-
rios de pacientes maiores de 18 anos, de ambos os sexos,
admitidos na unidade de emergéncia adulto com suspeita
ou diagnostico confirmado de sepse ou choque séptico.
Excluiram-se prontuarios de pacientes em cuidados palia-
tivos ou em isolamento de contato. A partir dos critérios
supracitados, foram excluidos 10 prontudrios de pacientes
que estavam em cuidados paliativos e cinco de pacien-
tes em isolamento de contato. Assim, a amostra final foi
composta de 127 prontudrios de pacientes.

Os fatores que determinaram a suspeita do quadro
séptico seguiram o recomendado pelas diretrizes do Insti-
tuto Latino Americano de Sepse (ILAS):* apresentar infec-
¢ao suspeita ou confirmada, aliada a dois ou mais sinais
de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) -
hipertermia > 37,8° C ou hipotermia < 35 ° C; leucoci-
tose > 12.000 /mm?® leucopenia < 4.000/mm? ou desvio
a esquerda > 10% de formas jovens; taquicardia > 90
bpm; taquipneia > 20 ipm; e/ou uma ou mais disfuncées
organicas: oliguria, hipotensao, dispneia ou dessaturagao
ou rebaixamento do nivel de consciéncia.

Os pacientes foram identificados por meio da che-
cagem didria nos registros realizados nas 24 horas pela
equipe médica e de Enfermagem no prontuario fisico
(fichas de atendimento, folha de sinais vitais e de evolu-
¢6es de Enfermagem) e no prontuario eletronico. Para
identificar pacientes com suspeita de sepse ou choque sép-
tico, buscou-se: queixa principal, motivo de procura pelo
atendimento relatado pelos pacientes e informacoes regis-
tradas pelo enfermeiro e pelo médico no atendimento
inicial. Pacientes que apresentavam infeccao suspeita ou
confirmada associada a dois ou mais critérios de SIRS e/
ou uma ou mais disfuncdes organicas foram considera-
dos com quadro clinico suspeito de sepse.

Os pacientes participantes da pesquisa foram acompa-
nhados por meio da conferéncia dos prontuarios e do censo
didrio, desde o momento da admissao na unidade de emer-
géncia até o desfecho clinico, durante o periodo de coleta
dos dados. Os dados foram registrados em um instrumento
de coleta elaborado para este estudo, contemplando as
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variaveis presentes na ficha de acolhimento para pacientes
admitidos em emergéncias, sugerida pelo ILAS. As varidveis
sdo apresentadas na Figura 1.

Para organizacao dos dados foi utilizado o software
Excel” versdao 16.37. Para representar as variaveis cate-
godricas (sexo, comorbidade, foco, internacao prévia,
desfecho, exames laboratoriais e sinais vitais) foi uti-
lizada frequéncia absoluta e relativa. Inicialmente, as
variaveis foram analisadas no ambito total, sem dife-
renciacao por diagnostico, depois discriminadas pelos
grupos diagndsticos: suspeito de sepse, sepse, choque
séptico e infeccao.

Aplicou-se o teste de qui-quadrado para a compara-
¢ao das proporcdes da varidvel categorica sexo entre os
quatro grupos de diagndsticos (suspeito de sepse, sepse,
choque séptico, infeccao). Com excecao da variavel dis-
creta idade, representada por média e desvio-padréo, as
varidveis continuas permanéncia na emergéncia e per-
manéncia hospitalar foram representadas pela mediana
e intervalo interquartilico (mediana [p25; p75]).

Devido ao numero de participantes dos grupos de
classificacao ser inferior a 12 pacientes (grupo choque
séptico: quatro pacientes; e suspeitos de sepse nao con-
firmada: sete pacientes), as distribuicoes dessas variaveis
foram comparadas pelo teste de Kruskal-Wallis; quando
significativa, a comparacao foi realizada pelo teste par a
par (post-hoc) de Dunn. Todas as analises foram realiza-
das no software SPSS v.25.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina e observados os principios e postulados éticos,
sob o registro de numero CAAE: 06897819.4.0000.0121,
parecer n° 3.369.139. Todos os pacientes ou seus familiares
responsdveis assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Os dados estao apresentados em sua totalidade, bem
como se diferenciando aqueles suspeitos de sepse, sepse,
choque séptico ou infeccdo. As caracteristicas dos pacientes
estao apresentadas nas Tabela 1.

Na caracterizacao dos pacientes (Tabela 1), houve pre-
dominio do sexo feminino (55,1%). A idade média dos parti-
cipantes foi de 62 anos (DP=19,9). Maior parte, 101 (63%), dos
pacientes apresentou internacao prévia nos Ultimos 60 dias. A
comorbidades prévia prevalente foi a hipertensao arterial - 58
(45,7%). O principal foco infeccioso foi o pulmonar - 61 (48%). Os
casos de infeccdo com disfuncao organica foram mais expres-
sivos, 97 (76,4%). Dos pacientes diagnosticados com sepse

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1415
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Figura 1 - Variaveis demograficas relacionadas a internacao hospitalar, a pratica clinica, a equipe médica e de Enfermagem e relacionadas as
préticas clinicas recomendadas no pacote de 1 hora da Campanha Sobrevivendo a Sepse, em relagdo ao tempo de execucdo

Sexo Feminino ou masculino
Idade Em anos
Diagnostico Suspeito de sepse, sepse, choque séptico, infeccao

Comorbidade

Internagao prévia
Foco
Tempo emergéncia
Tempo hospitalar
Desfecho

Relato de comorbidade prévia: hipertensao arterial, diabetes Mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca congestiva, imunossupressoes,
doenga neuromusculares, insuficiéncia renal cronica, sem comorbidades, acidente

vascular encefalico

Em dias
Pulmonar, urinario, abdominal, outros
Em dias
Em dias
Alta, dbito, transferéncia, evasao

Gasometria com lactato
Hemocultura
Exames laboratoriais
Prescri¢do de antibidtico
Prescricdo de cristaloides
Prescricdo de drogas vasoativas
Uso de ventilagdo mecanica
Transferéncia para unidade de tratamento intensivo

Solicitagdo de coleta de gasometria com lactato
Solicitacdo de coleta de hemocultura
Solicitagao de coleta de hemograma completo, proteina C reativa, creatinina, bilirrubina

()SIM ()NAO
()SIM ()NAO
() SIM ()NAO
()SIM ()NAO
()SIM ()NAO

Coleta de gasometria com lactato

Administrar antibiotico

Administrar cristaloides

Administrar drogas vasoativas

Verificar sinais vitais

Coleta de gasometria com lactato, conforme prescricdo médica

()SIM  ()NAO

Administracdo do antibidtico prescrito
()SIM () NAO

Administragao de cristaloide prescrito
()SIM  ()NAO

Administracao de drogas vasoativas prescritas
()SIM  ()NAO
Verificagao dos sinais vitais

()SIM  ()NAO

Coleta de gasometria com lactato
Coleta de hemocultura
Administracao de antibiético
Administragao de cristaloides

Administracao de drogas vasoativas

Periodo descrito em horas, transcorrido para a coleta de gasometria com lactato,

apos o quadro séptico

Periodo descrito em horas, transcorrido para a coleta de hemocultura, apés o

quadro séptico
Periodo descrito em horas, transcorrido para a administracdo da primeira dose
de antibidtico apds o quadro séptico
Periodo descrito em horas, transcorrido para a administracao de cristaloides
apods o quadro séptico
Periodo descrito em horas, transcorrido para a administracao de drogas
vasoativas apds o quadro séptico

- 19 (15%) -, quatro (21%) evoluiram clinicamente para cho-
que séptico. Desses quatro, dois receberam alta hospita-
lar e dois foram a ébito. Dos pacientes sépticos - 19 (15%) -,
13 (68,4%) receberam alta e seis (31,6%) evoluiram para 6bito.
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com choque séptico, havendo necessidade de internacao na

com choque séptico (100%) evoluiram para ébito.
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Quiatro (3,1%) pacientes deram entrada na instituicdo

UTI (75%). Todos os pacientes diagnosticados inicialmente
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo as variaveis: sexo, idade, comorbidade, internagdo prévia, foco, permanéncia na emergéncia,

permanéncia hospitalar, e desfecho (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019

Sexo' Feminino 70(55,1)
Masculino 57 (44,9)
Idade? média (DP) 62,0(199)
min-max 194-971
Comorbidade HAS 58 (45,7)
DM 46(36,2)
DPOC 24(189)
ICC 12(94)
Imunossupressées 25(19,6)
Doencas neuromusculares 12(94)
IRC 11(8,7)
Sem comorbidades 10(7,9)
AVE 9(77)
Internacao prévia Ultimos 60 dias 101 (63)
Foco Pulmonar 61 (48)
Urinario 38(299)
Abdominal 21(16,5)
*Qutros 10(79)
Permanéncia naemergéncia® | mediana [p25; p75] 4(2;7]
min - max 0,1;18
Permanéncia hospitalar® mediana [p25; p75] 6[3;10]
min - max 1,25
Desfecho Alta 102 (80,3)
Obito 19(15)
Transferéncia 5@3,9)
Evasao 1(0,8)

3(42,9) 11(57,9) 1(25) 55(56,7) | 0,603
4(57,) 8(42,1) 3(75) 42 (43,3)
53,1(23,1) 64,1 (19,8) 57,5(199) 62,5(19,8)
29,0-90,1 19,4-89,2 319-79,1 22,0-971 | 0,627
3(42,9) 7(36,8) 1(25) 47 (48,5)
2(28,6) 9(47,4) 0(0) 35 (36,1)
2(28,6) 3(15,8) 1(25) 18 (18,6)
0(0) 3(15,8) 0(0) 9(9,3)
1(14,3) 41,1 3(75) 17 (17,6)
0(0) 1(5,3) 1(25) 10 (10,3)
5 (71,4) 2(10,5) 0(0) 4(4,)
0(0) 2(10,5) 0(0) 8(8,2)
1(14,3) 3(15,8) 0(0) 5(5,2)
2(1,9) 16 (84) 4(100) 79 (81)
3(42,9) 9 (47,4) 1(25) 48 (49,5)
3(42,9) 8(42,1) 2(50) 25 (25,8)
1(14,3) 2(10,5) 1(25) 17 (17,5)
1(14,3) 1(5,3) 0(0) 8(8,2)
2ab[1;7] 3ab[1;7] 1a[0,34;1,75] 4b(3;7]1 | 0,006
1,0;7 0,1;10 0,1;2 1,0;18
3ab[1;7] 7b[3;10] 1,5a[1;2] 6b[4;10] | 0,004
1,7 1;20 1;2 1;25
6(85,7) 13 (68,4) 0(0) 83 (85,6)
1(14,3) 6 (31,6) 4(100) 8(8,2)
5(5,2)
1(1)

HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes Mellitus; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva;
IRC: insuficiéncia renal cronica; AVE: acidente vascular encefalico. *Cardiaco, ésseo/articular, de pele ou partes moles. Resultados analisados por
'teste de qui-quadrado, médiatdesvio-padrao (DP), teste de Kruskal-Wallis. Letras distintas representam distribui¢des estatisticamente diferentes.

No que diz respeito as atribuicdes da equipe médica
(Tabela 2), a solicitacao de todos os exames laboratoriais indi-
cados pelas diretrizes da SSC para a terapéutica adequada
ocorreu em 10 (7,9%) prontuarios. Em outros 10 (7,9%) pron-
tudrios ndo havia registros de solicitacdo de exames labo-
ratoriais. Antibioticoterapia estava presente em 119 (93,7%)
prontudrios, cristaloides em 40 (31,7 %) e drogas vasoativas
em nove (7,1 %) prontuarios. O uso de ventilagdo mecanica
invasiva foi necessario em seis (4,7 %) pacientes.
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Referente a assisténcia realizada ao paciente pela
equipe de Enfermagem, embora solicitadas em prescricao
médica, nem todas as medidas realizadas estavam registra-
das nos prontuarios. O antibidtico prescrito foi administrado
em 117 (98,3 %) pacientes. Cristaloides foram administrados
em 39 (97,5%) pacientes. O registro da mensuracao de todos
os sinais vitais verificados durante o primeiro atendimento
ao paciente estava descrito em 77 (60,6%) prontudrios, con-
forme descrito na Tabela 2.
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Quanto a realizagao de todas as medidas iniciais, na pri-
meira hora apds a suspeita diagndstica, recomendadas pela
SSC - coleta de lactato, administracdo de antibidticos e coleta
de hemoculturas -, havia registros em 10 (79%) prontudrios.
O tempo zero para o pacote de 1 hora se inicia na triagem do

departamento de emergéncia ou, se referenciado de outra
unidade de cuidado, desde a mais antiga anotacdo em pron-
tudrio da suspeita do quadro de sepse ou choque séptico.”
O tempo em que as medidas foram executadas estdo des-
critas na Tabela 3.

Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis relativas a pratica clinica da equipe de Enfermagem e médica, segundo recomendado pela
Campanha Sobrevivendo a Sepse (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019

Gasometria com lactato 59 (46,5) 3(42,9) 16 (84,2) 4 (100) 37 (38,1)
Hemocultura 50 (39,4) 3(42,9) 17 (89,5) 2 (50) 28 (28,9)
Hemograma completo 113 (89) 4(57,1) 17 (89,5) 4(100) 88(90,7)
Proteina C reativa 104 (81,9) 4 (57,1) 16 (84,2) 3(75) 81 (83,5)
Creatinina 104 (81,9) 3(42,9) 17 (89,5) 3(75) 81 (83,5)
Bilirrubina 37 (29,1) 1(14,3) 7 (36,8) 2 (50) 27 (27,8)
Prescricao de antibidtico 119 (93,7) 7 (100) 19 (100) 4 (100) 89 (91,8)
Prescricdo de cristaloides 40 (31,7) 2(28,6) 14 (73,7) 3(75) 21(21,9)
Prescricdo de drogas vasoativas 9(71) 0(0) 5(26,3) 3(75) 1(1
Uso de ventilacao mecanica 6(4,7) 0(0) 2(10,5) 2 (50) 22,1
Transferéncia para unidade de tratamento intensivo 9(71) 1(11,1) 4(44,4) 3(33,3) 1(11,1)
Coletar gasometria com lactato 59 (100) 3(100) 15 (93,8) 4 (100) 37 (38,1)
Administrar antibidtico 117 (98,3) 6(85,7) 19 (100) 4 (100) 88(98,9)
Administrar cristaloides 39 (97,5) 2(100) 13 (92,9) 3(100) 20 (95,2)
Administrar drogas vasoativas 9(100) 0(0) 5(100) 3(100) 1(100)
Verificar sinais vitais 77 (60,6) 4(5,1) 10(12,9) 3(3,8) 60 (77,9)

Tabela 3 - Distribuicdo das praticas clinicas recomendadas no pacote de 1 hora da Campanha Sobrevivendo a Sepse, em relacédo ao tempo de

execucdo (n=127). Santa Catarina, Brasil, 2019

Coleta de gasometria com lactato até 1h 18 (31,6) 0(0) 5(33,3) 1(25) 12 (34,3)
(n=57) 1h-3h 25 (43,9) 1(33,3) 6 (40) 2(50) 16 (45,7)
3h-6h 7(12,3) 1(33,3) 2(13,3) 0(0) 4(11,4)
6h ou mais 7 (12,3) 1(33,3) 2(13,3) 1(25) 3(8,6)
Coleta de hemocultura até 1h 10 (20) 1(25) 3(15,7) 1(25) 5(5,1)
(n=50) 1h-3h 15 (30) 1(25) 6 (31,6) 1(25) 6(6,1)
3h-6h 20 (40) 1(25) 3(15,8) 0(0) 17 (17,5)
6h ou mais 5(10) 0(0) 5(26,3) 0(0) 0(0)
Administracao de antibiético até 1h 25 (21,4) 2(33,3) 5(26,3) 2 (50) 16 (18,2)
(n=117) 1h-3h 34(29,1) 0(0) 7(36,8) 2 (50) 25 (28,4)
3h-6h 27 (23,1) 3(50) 4(21,1) 0(0) 20 (22,7)
6h ou mais 31(26,5) 1(16,7) 3(15,8) 0(0) 27 (30,7)
Administracao de cristaloides até 1h 17 (44,7) 1(14,2) 4(30,8) 4 (100) 8(42,1)
(n=38) 1h-3h 11 (28,9) 1(14,2) 6 (46,2) 0(0) 4(21))
3h-6h 6(15,8) 0(0) 2(15,4) 0 (0) 4(21,1)
6h ou mais 4(10,5) 0(0) 1(7,7) 0(0) 3(15,8)
Administracdo de drogas vasoativas até 1h 4 (40) 0(0) 1(16,7) 2(66,7) 1(1)
(n=10) 1h-3h 1(10) 0(0) 0(0) 1(33,3) 0(0)
3h-6h 2 (20) 0(0) 2(33,3) 0(0) 0(0)
6h ou mais 3(30) 0(0) 3 (50) 0(0) 0(0)
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Nos resultados obtidos a partir dos prontuarios inclui-
dos na amostra foi possivel identificar registros de sepse
e/ou choque séptico. Neste estudo, pacientes idosos, com
multiplas comorbidades e que apresentaram internagao
hospitalar prévia nos 60 dias anteriores, constituiram a
maior proporc¢ao de pacientes admitidos com quadro sus-
peito de sepse.

Nesse sentido, estudo® que investigou os preditores
de mortalidade em pacientes de emergéncia com sepse
reportou mais mortalidade em pessoas acima de 70 anos.
Sabe-se que doencas cronicas, como a hipertensao arte-
rial e o diabete Mellitus, frente a um sistema imunologico
vulneravel propiciam o desenvolvimento de enfermida-
des™ e favorecem o risco de quadro séptico, pela exposi-
¢do prévia a patdbgenos multirresistentes.”

Este estudo identificou o predominio de infeccoes
relacionadas, respectivamente, aos focos pulmonares,
urinario e abdominal. A despeito disto, a pneumonia e
a infeccdo de vias urinarias possuem grande potencial
de agravamento para sepse, sendo necessdria a identifi-
cacao do sitio infeccioso ainda nas primeiras seis horas
apos o diagnostico, a fim de que a terapéutica adequada
seja direcionada em tempo habil. >

A literatura assevera que a suspeita de sepse deve
ocorrer diante de pacientes com foco infeccioso presu-
mido ou evidente, aliado a dois ou mais critérios de SIRS
e/ou a qualquer disfuncdo orgdnica como a hipotensao,
a alteracdo do nivel de consciéncia e a hiperlactatemia.*
Isso posto, é valido dizer que neste estudo, embora todos
os pacientes incluidos apresentassem critérios diagnds-
ticos para serem considerados com suspeita de quadro
séptico, a maioria foi diagnosticada inicialmente como
infeccdo com disfuncédo organica.

Quanto a identificacao precoce da sepse, destacam-
-se os profissionais da equipe de Enfermagem e médica
frente as alteracées hemodinamicas apresentadas pelo
paciente.* A literatura acusa importante lacuna na pra-
tica clinica dos profissionais para essa habilidade aliada
as situacoes de dificil identificacdo em funcao de sinto-
matologia inespecifica, tais como quadros virais, bacte-
rianos ou outros processos nao infecciosos, que retardam
seu reconhecimento.”

Referente a realizacdo das intervencdes recomendadas
pela SSC que norteiam a pratica clinica dos profissionais,
identificou-se reduzido nimero de pacientes que receberam
todas as agdes recomendadas na primeira hora de atendi-
mento (coleta de gasometria com lactato, administracao
de antibiético de amplo espectro, coleta de hemoculturas).
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Verificou-se, ainda, que as medidas realizadas conforme
preconizado ocorreram em maior propor¢ao em pacien-
tes com diagndstico confirmado de sepse e choque sép-
tico, o que pode indicar a dificuldade dos profissionais
em manejar pacientes com quadro presuntivo de sepse.
Pesquisa'™ que analisou dados de pacientes com sepse e
choque séptico assistido de acordo com o protocolo institu-
cional em um mesmo contexto concluiu que o retardamento
das intervengdes dentro do tempo preconizado, principal-
mente a auséncia da administracdo do antibiético na pri-
meira hora, estava diretamente relacionado ao agravamento
clinico do paciente e aos indices de mortalidade hospitalar.
Diante do exposto, na suspeita de sepse a equipe
médica determinara se deverao ou nao ser iniciadas medi-
das de intervencao. E havendo seguimento do protocolo, as
intervencdes devem ser realizadas na primeira hora apés
o diagndstico®. Entre as atribuicdes médicas esta solicitar a
coleta de gasometria com lactato e hemoculturas, prescrever
antibioticoterapia, solicitar a administracao de cristaloides e
vasopressores se hipotensao refrataria a reposicao volémica,
solicitar transfusao de hemoderivados e, por fim, transfe-
rir o paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI) ™2
Pesquisa demonstrou que a realizacdo conjunta das
intervencdes recomendadas pela SSC interfere positi-
vamente no prognostico do paciente.”? Nesse sentido, a
administracdo precoce de antibiéticos de amplo espectro
deve ocorrer tao logo haja suspeita de sepse, além do uso
de terapia combinada de antimicrobianos, por via endo-
venosa, apos coleta de hemoculturas, a fim de apanhar
diferentes micro-organismos.** A dosagem de lactato
sérico possui importancia clinica por ser considerado um
biomarcador de disfuncédo organica. Resultados acima dos
parametros de normalidade (> 2 mmol/L) podem indicar
hipoperfusao tissular, devido a ativacdo do metabolismo
anaerdbico. Na sepse, a hiperlactatemia estd associada a
altos indices de mortalidade.**°
A ressuscitacao volémica por meio da administracao
de cristaloides deve ser realizada frente a hipotensdo ou
hiperlactatemia, entretanto, devido a hiporresponsividade
vascular, a reposicdo volémica pode ndo ser suficiente para
restabelecer a perfusdo tecidual.! Novas evidéncias suge-
rem melhores resultados dos pacientes com o uso de cris-
taloides balanceados em comparacao a solucao salina na
sepse, e a albumina pode ser benéfica no choque séptico.”’
Em caso de hipotensao refratdria a reposicao volémica,
deve-se iniciar a administracdo de vasopressores, com o
objetivo de manter a pressdo arterial média (PAM) em
nivel superior a 65 mmHg, sendo a norepinefrina o vaso-
pressor de primeira escolha para o manejo da hipotensao
relacionada a sepse.

REME - Rev Min Enferm. 2021;25:e-1415



Perfil epidemioldgico e clinico de pacientes com suspeita de sepse e choque séptico em emergéncia hospitalar

Baseado nesse contexto, os enfermeiros devem estar
equipados com habilidades para serem capazes de reco-
nhecer os sinais de alerta e notificar o profissional médico
rapidamente.?’ O enfermeiro, como lider da equipe de
Enfermagem, tem a funcao de garantir que as intervencdes
necessarias ocorram em tempo habil, como, por exemplo:
acionar a equipe do laboratério de modo a priorizar coleta
dos exames laboratoriais; administrar o antibiético pres-
crito, posterior a coleta de hemocultura, puncionar acesso
venoso calibroso para reposicdo volémica; iniciar, preco-
cemente, administracdo de drogas vasoativas. Vale a pena
destacar que o enfermeiro é responsavel pela coleta de san-
gue para gasometria arterial, privativamente. ™

Estudo de revisdao que investigou as intervenc¢des de
Enfermagem na identificacdo, prevencao e controle da sepse
no paciente critico destacou a importancia do enfermeiro
na aquisicdo de competéncias especializadas para dar res-
postas as necessidades dos pacientes com sepse, o que se
traduzira na melhoria dos resultados e ganhos em saude.
As evidéncias demonstraram que o enfermeiro é funda-
mental na identificacdo precoce, controle e prevencao da
sepse, evitando a progressao da doenca para choque sép-
tico, contribuindo para a diminuicdo da morbimortalidade.”

Nesse estudo, observou-se que as praticas de Enfer-
magem referentes a verificacdo dos sinais vitais no atendi-
mento inicial ao paciente nao estavam descritas em todos
0s prontuarios, porém presentes na maioria. Por serem bio-
marcadores fisiolégicos, a mensuracdo desses dados per-
mite identificar precocemente alteracées hemodinamicas,
como a hipoperfusao, caracteristica do quadro séptico, em
que ha rebaixamento do nivel de consciéncia, hipotensao
arterial, baixo débito urindrio e dessaturacdo.”

Investigacao® realizada em hospitais americanos con-
cluiu que, em média, 10% das mortes associadas a sepse
poderiam ser evitadas se ndo houvesse atrasos no diagnés-
tico e erros no tratamento. O estudo identificou 42 erros
em 36 mortes consideradas, pelos pesquisadores, como
potencialmente evitaveis. Entre os resultados, aspectos
relacionados a pratica clinica dos profissionais demons-
tram mais suscetibilidade a falhas, tais como: escolha do
antibidtico errado; atraso do diagndstico; demora em ini-
ciar antibioticoterapia; monitoramento inadequado de
sinais vitais, entre outros achados.

Em relacdo ao tempo de internagao, neste trabalho
nao houve diferenca significativa entre o periodo de hos-
pitalizacdo de pacientes diagnosticados com sepse e aque-
les com infeccdo com disfuncao organica. Pacientes com
choque séptico demonstraram significativa reducao no
tempo de internagdao comparado aos demais em virtude da
gravidade dos pacientes acometidos com choque séptico.’

DOI: 10.5935/1415.2762.20210063

Nesta pesquisa evidenciou-se reduzido ndmero de
pacientes com diagnostico de choque séptico identificado
a admissao hospitalar. Foi possivel a confirmagdo desse
diagnoéstico em alguns deles a partir do agravamento do
quadro clinico durante a hospitalizacdo. Embora repre-
sentem baixa porcentagem, a maioria necessitou de vaga
de UTI e evoluiu para 6bito. A literatura corrobora que
em pacientes criticos ha mais necessidade de cuidados
intensivos, necessitando de transferéncia para leito de
UTI. Como consequéncia, sdo mais expostos a procedi-
mentos invasivos, aumentando o risco de complicacdes
do quadro clinico e ébito.

Quanto ao desfecho clinico, houve predominio de
alta hospitalar, entretanto, a literatura sustenta a necessi-
dade de reinternacao hospitalar dessa populagéo. Estudo
envolvendo 2.617 pacientes que sobreviveram a sepse
demonstrou que quase metade dos pacientes necessi-
tou ser hospitalizada nos 90 dias subsequentes a alta.
As principais causas da readmissdo foram infeccdes de
foco pulmonar, urinario, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, doenca pulmonar obstrutiva crénica e insuficién-
cia renal.?* Em outra publicacdo? complicacbes e ébito
variaram de 16 a 30% dos sobreviventes de sepse no
primeiro ano apos alta hospitalar devido a deteriora-
¢ao do estado funcional apds quadro séptico, agravada
pela idade e por exacerbagao de comorbidades prévias.

Estudo nacional liderado por enfermeiros apurou que
é essencial avaliar a qualidade de vida dos pacientes que
sobrevivem a sepse apds sua alta hospitalar, certificando
que o tratamento foi adequado e eficiente, reduzindo,
consequentemente, os danos originados por essa doenca,
os quais influenciam diretamente na condicdo de saude
de cada individuo.”

Por fim, e considerando a gravidade da sindrome,
a SSC e o ILAS preconizam que as instituicdes de saude
invistam em programas de melhoria de qualidade, imple-
mentem protocolos de manejo dos casos suspeitos de
sepse, capacitem os profissionais quanto a identificacao
precoce dos sinais e sintomas da sindrome, de modo a
interferir positivamente no prognéstico dos pacientese
realizar a assisténcia baseada em evidéncias.*’

Este estudo apresenta como limitacao o fato de
ter sido realizado em uma unica unidade de urgéncia
e emergéncia hospitalar, além de esta nao possuir sis-
tema unico de registro eletronico. Assim, sugere-se a
realizacao de novas pesquisas sobre sepse nas unida-
des de emergéncia, visto que estas correspondem aos
principais locais de admissao de pacientes sépticos e
onde ha mais prevaléncia de estudos realizados sobre
sepse em UTI.
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O conhecimento das caracteristicas clinicas e epide-
mioldgicas dos casos de sepse e choque séptico suspeitos
ou confirmados atendidos em uma emergéncia hospitalar
demonstrou que a pratica clinica dos profissionais envol-
vidos na assisténcia ao paciente séptico ndo estava em
conformidade com as condutas preconizadas pela SSC.
As a¢des recomendadas no pacote de 1 hora ndo foram
totalmente realizadas em parte dos atendimentos, se ana-
lisadas a partir dos registros. Quando descritas nos pron-
tudrios, estas foram executadas em tempo superior ao
preconizado. Constatou-se que, embora as diretrizes da
SSC orientem que as intervengdes necessarias ocorram
a partir da suspeita de quadro séptico, neste estudo tais
acdes ocorreram em maior propor¢cao em pacientes com
diagnéstico confirmado de sepse ou choque séptico.

Os resultados revelaram a contribuicao para a pratica
clinica ao explorar condutas adotadas para o tratamento
do paciente séptico realizado por médicos e equipe de
Enfermagem em unidades de emergéncia hospitalar. Iden-
tificar e implementar os pacotes de cuidados relacionados
aos casos de sepse alinhados a iniciativa mundial - Cam-
panha Sobrevivendo a Sepse - impactam diretamente na
qualidade de vida da populacao que busca atendimento
nas unidades de emergéncias hospitalares.
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