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RESUMO

Introducdo: A sepse € uma condi¢do grave causada por resposta imune desregulada a uma infeccdo e é
considerada uma das principais causas de morte no mundo. Objetivo: Avaliar a qualidade do atendimento ao
paciente séptico no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital universitario, conforme as diretrizes
preconizadas pela Surviving Sepsis Campaign. Métodos: Estudo longitudinal, realizado com pacientes sépticos
em um setor de urgéncia e emergéncia. Os dados foram coletados nas notificacdes de sepse e prontuarios. A
andlise estatistica foi realizada por medidas de tendéncia central e regresséo logistica binaria. Resultados:
Foram avaliados 139 pacientes na perspectiva da Surviving Sepsis Campaign. A adequa¢do das condutas
relacionadas as coletas de exames atingiu 64,2% para o lactato e 55,3% para hemoculturas. Receberam terapia
antimicrobiana na primeira hora 49,6% dos pacientes. Ndo houve adesdo ao tratamento da hipotenséo e
hiperlactatemia em 69,8% dos casos. A mortalidade atingiu 61,2% dos casos e os fatores de risco associados
foram: miltiplas disfungfes orgéanicas; pontuagdo elevada nos escores APACHE Il e SOFA; hiperlactatemia; e
ventilagdo mecénica. Conclusédo: O atendimento ao paciente com sepse no setor de urgéncia e emergéncia
seguiu a maioria das diretrizes da Surviving Sepsis Campaign; porém, € possivel aumentar a adesdo as
recomendagdes, resultando em melhores prognésticos.
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INTRODUCAO circulatéria  aguda  associado a uma
probabilidade maior de 6bito®.

Com o objetivo de reduzir a mortalidade por
sepse no mundo, a Surviving Sepsis Campaign
(SSC) propds, a partir de 2004, diretrizes de
tratamento embasadas em fortes evidéncias

cientificas, atualizadas periodicamente®. A

Considerada uma das principais causas de
mortalidade no mundo, a sepse se tornou um
desafio para os profissionais envolvidos no seu
controle e tratamento. Somado ao elevado
impacto na mortalidade, a sepse é a condicao

que gera 0 maior custo de tratamento para 0s
servicos de saude, atingindo 24 bilhdes de
délares ao ano®™.

Segundo The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock, a sepse
é definida como uma disfuncdo organica causada
pela resposta imune desregulada a uma infecgéo.
O choque séptico é o estagio da sepse que leva a
graves alteracOes circulatdrias e do metabolismo
celular, ou seja, um estado de insuficiéncia

adesdo a essas recomendagBes tem mostrado
impacto na reducdo da mortalidade, como se
constatou na Austrdlia e Nova Zelandia, onde
houve um decréscimo de 35% para 18,4%,
relacionado a melhoria no processo de
diagnostico,  administracdo ~ precoce  de
antimicrobiano de amplo espectro e terapias de
suporte mais agressivas, como recomendado
pela SSC®.

Um estudo realizado em 218 hospitais dos
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Estados Unidos, América do Sul e Europa ao
longo de quatro anos de participacdo na SSC,
incluindo 29.470 individuos, mostrou que a
mortalidade foi menor em institui¢des nas quais
houve alta adesdo as diretrizes de tratamento
(29%) do que nas instituicBes onde houve baixa
adesdo (38,6%)®). Além disso, houve diminuigdo
de 4% no tempo de internacdo a cada 10% de
aumento na adesdo as diretrizes®).

Com a atualizacdo das definicdes de sepse e
choque séptico foram criadas ferramentas para
identificacdo de pacientes com suspeita de
infeccdo e que podem ter pior progndstico no
ambiente fora da unidade de terapia intensiva®.
O ambiente do setor de emergéncia €
caracteristicamente menos controlado, podendo
ter aumento subito do fluxo de pacientes e com
multiplos casos potencialmente graves que
exigem atencgdo imediata.

As unidades de emergéncia, sobretudo as de
hospitais puablicos, tém passado por inimeras
dificuldades, como a constante superlotacdo dos
servicos e a alta demanda de leitos nas unidades
de terapia intensiva (UTI) em razdo da gravidade
dos pacientes internados.

Grande parte dos casos de sepse recebem as
primeiras horas de atendimento no setor de
emergéncia. Nas recomendagdes atuais, as
primeiras trés horas de tratamento sdo decisivas
para o prognoéstico dos pacientes com sepse. Um
estudo que avaliou a adesdo as recomendacdes
no atendimento ao paciente séptico em setores
de emergéncia de hospitais da cidade de Nova
York evidenciou que o inicio precoce de
antimicrobianos e a ressuscitacdo hemodinamica
adequada se associaram com  melhores
desfechos®),

Existem poucos dados sobre a prevaléncia de
sepse e como € realizado seu manejo nos setores
de urgéncia e emergéncia de hospitais latino-
americanos. Neste sentido, considerando o
impacto positivo da adesdo as diretrizes
terapéuticas da sepse na reducdo da mortalidade,
¢ importante avaliar como ¢é realizado o
atendimento de pacientes com sepse nesses
setores em hospitais universitarios brasileiros.

Diante do exposto, surgiu o seguinte
guestionamento: O atendimento ao paciente
séptico no setor de urgéncia e emergéncia esta de
acordo com as diretrizes preconizadas pela SSC?
Com o intuito de responder a este

guestionamento, o objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade do atendimento ao paciente
séptico no setor de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario, conforme as diretrizes
preconizadas pela (SSC).

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal,
prospectivo, cuja amostra foi composta por
pacientes admitidos ou que desenvolveram sepse
ou choque séptico conforme The Third
International Consensus Definitions for Sepsis
and Septic Shock (Sepsis-3)@. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, atendidos em
setor de urgéncia e emergéncia de um hospital
universitario no periodo entre agosto de 2013 e
novembro de 2014. Excluiram-se pacientes
enquadrados nas diretrizes(” de limitacdo de
suporte terapéutico, i.e., em cuidados paliativos.

O referido local do estudo estd vinculado a
um hospital terciario, universitario, de alta
complexidade, composto por 303 leitos. Esta
instituicdo atende aproximadamente 120 mil
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) ao
ano. O setor de urgéncia e emergéncia possui
taxa média de ocupacdo de 136,8% e média de
atendimento de 61,5 pacientes/dia, de acordo
com dados da secdo de estatistica da
instituicdo®. Dispde também de laboratério de
urgéncias e farméacia exclusiva.

No momento da pesquisa, 0 protocolo de
tratamento recomendado pela SSC estava
estabelecido no servico com a atuacdo de
gerentes do protocolo de sepse no setor de
urgéncia e emergéncia e a instituicdo estava
cadastrada no Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS)®).

Os dados foram coletados das fichas de
notificacdo de sepse padronizada pelo ILAS®),
gue incluem variaveis sociodemograficas,
clinico-epidemioldgicas, terapéuticas e
laboratoriais. Estas foram preenchidas pelos
gerentes de atendimento a sepse, que atuavam
diariamente no setor de urgéncia e emergéncia.

As varidveis incluidas neste estudo foram:
sexo, idade; presenca e nimero de
comorbidades; tipo de internacdo; admissdo com
ou sem sepse; procedéncia; classificacdo do
estagio da sepse; critérios da sindrome da
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resposta  inflamatoria  sisttmica  (SRIS)
(Systemic Inflammatory Response Syndrome
[SIRS]); focos infecciosos; presenca e nimero
de disfuncbes orgénicas; calculo de escores
prognosticos como Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il (APACHE I1)(19 e
Sequential Organ Failure Assesment
(SOFA)10); tempo para diagndstico; uso de
ventilagdo mecénica; tratamento da hipotenséo e
hiperlactatemia; inicio da terapia antimicrobiana;
dosagem do lactato; coleta de hemoculturas;
tempo de internacdo; e desfecho hospitalar.
Foram consideradas as comorbidades listadas no
Charlson Comorbidity Index®b).

O escore APACHE Il é composto por um
sistema de pontos embasados em 12 parametros
fisioldgicos, faixas etarias e antecedentes de
salde dos pacientes. Ele é utilizado para avaliar
a gravidade em pacientes criticos em todo o
mundo. Deve-se considerar o pior valor nas
primeiras 24 horas. O resultado final é obtido
pela soma das pontuagdes e pode variar de zero a
71. O escore SOFA foi empregado para avaliar a
gravidade da disfuncdo organica nas primeiras
24 horas de internagcdo. Composto pela avaliacéo
de seis sistemas — cada um com pontuacdo que
varia de zero a quatro —, pode atingir até 24
pontos no total. Em ambos o0s escores,
pontuacBes elevadas estdo associadas a um risco
maior de evolugdo para 6bito.

Os critérios de adesdo ao tratamento
consideraram as recomendagdes da SSC® de
terapia guiada por metas: adesdo ao tratamento
antimicrobiano considerando a administracdo na
primeira hora ap6s o diagnodstico de sepse e
também a terapéutica antimicrobiana instituida
antes do diagndstico de sepse; adesdo a coleta de
exames padronizados (hemoculturas e lactato) —
considerada quando estes foram coletados na
primeira hora a partir da disfuncdo orgénica e
antes da administracdo do antimicrobiano;
guanto ao tratamento da hipotensdo e
hiperlactatemia, foram considerados aderentes 0s
pacientes que receberam reposic¢do volémica por
meio da infusdo de pelo menos 30ml/kg de
solucdes cristaloides nas primeiras trés horas
apos a hipotensao e infusdo de drogas vasoativas
naqueles que permaneceram hipotensos apds
reposicao volémica.

Os dados foram tabulados e analisados no
programa Statistical Package for the Social

Sciences-SPSS, versdao 20.0. As variaveis
categoricas foram apresentadas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, tendo-se
realizado regressdo logistica binaria para
obtengdo do Odds Ratio (OR), analise bivariada,
teste exato de Fisher e intervalo de confianga de
95% (IC 95%).

As variaveis continuas foram analisadas por
meio de medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo), tendo-se aplicado o
teste de Shapiro-Wilk para verificacdo da
normalidade dos dados. Utilizou-se o teste t de
Student para comparagdo das médias das
varidveis continuas com distribuicdo normal e
homogeneidade de variancias, e aplicou-se o
teste ndo paramétrico (teste U de Mann-
Whitney) para dados com distribuicdo néo
normal e/ou heterogeneidade de variéncias.

Para analisar diferengas na gravidade da
sepse (sepse ou choque septico), foram
realizadas curvas de sobrevida de Kaplan-Meier.
O desfecho foi a mortalidade durante o periodo
de internacdo, quando se utilizou o teste de
Mantel-Cox log-rank para comparacoes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio de estudo,
com o Parecer n°® 884.268. A pesquisa obteve
parecer favoravel da instituicdo em estudo por
meio do Termo de Compromisso com a
Utilizacdo dos Dados e foi dispensado o uso do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), pois a pesquisa utilizou dados
secundarios e nenhuma informacgéo foi coletada
diretamente dos pacientes ou dos seus familiares.
Ressalta-se que este estudo preservou a
identidade dos pacientes e que o0s autores se
comprometeram a ndo utilizar informagdes
confidenciais em beneficio proprio, respeitando
0S preceitos éticos vigentes, de acordo com a
Resolugdo 466/2012 do Ministério da Salde.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 139
pacientes. Houve predominio de idosos e média
de idade de 64,2 anos (DP £18,7). De acordo
com os dados apresentados na Tabela 1, as
causas clinicas foram o principal motivo de
hospitalizacdo, com procedéncia mais frequente
de servicos secundarios. A maioria dos
individuos desenvolveu sepse ap6s admissédo no
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setor de emergéncia. As comorbidades estiveram
presentes em grande parte dos casos. A maioria
dos pacientes apresentava duas ou mais
comorbidades, sendo as mais frequentes:
hipertensdo arterial sistémica (n=81; 63,3%);

doencas neuroldgicas (n=62; 44,3%);
cardiopatias (n=60; 42,8%); diabetes mellitus
(n=40; 31,3%); doenca pulmonar obstrutiva
cronica (n=17; 13,3%); e insuficiéncia renal
cronica (n=16; 12,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e epidemiolégicas dos pacientes com sepse,

segundo o desfecho. Londrina, Parand, 2016.

Variaveis Total N&o sobrevivente P
n (%) n (%)
Sexo

Feminino 71 (51,1) 42 (59,2)

Masculino 68 (48,9) 43 (63,2) 0,374
Tipo de internacéo

Cirlrgica 23 (16,5) 11 (47,8)

Clinica 116 (83,5) 74 (63,8) 0,115
Pacientes com comorbidades 127 (91,4) 79 (62,2) 0,297
NUmero de comorbidades

Uma 28 (22,0) 16 (57,1)

Duas ou mais 99 (78,0) 63 (63,6) 0,339
Admissédo

Sem sepse 101 (72,7) 62 (61,4)

Com sepse 38 (27,3) 23 (60,5) 0,538
Procedéncia

Servigo primério 26 (18,7) 18 (69,2) 0,349

Servico secundario 50 (36,0) 33 (66,0) 0,379

Servico terciario 8 (5,8) 5 (62,5) 0,623

Servigo movel de urgéncias 32 (23,0) 18 (56,2) 0,327

Procura direta 23 (16,5) 11 (47,8) 0,151

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

*DP: desvio padrdo. Andlise bivariada. Teste exato de Fisher.

Considerando-se os critérios de classificacao
da sepse, observou-se predominio dos casos de
choque séptico (Tabela 2). Dois ou mais sinais
de SRIS estavam presentes em 126 pacientes
sépticos  (90,7%), sendo mais frequentes
taquicardia e taquipnéia, seguidos de leucocitose
e hipertermia. O foco infeccioso mais comum foi
pneumonia e a maioria dos pacientes apresentou
apenas um foco infeccioso relacionado a sepse.
A disfuncdo organica mais frequente foi
respiratoria, seguida da hemodindmica. A

pontuacdo meédia do escore APACHE Il foi de
25,61 (DP £9,09) e a do escore SOFA foi de
7,72 (DP %4,39). Mais da metade dos pacientes
sépticos necessitou de ventilagdo mecénica
(Tabela 2).

Na andlise univariada, as varidveis que
apresentaram associagdo com maior risco de
morte  foram: disfuncdo  hemodinamica;
maltiplas disfungBes orgénicas; 0s escores
prognésticos APACHE Il e SOFA; e uso de
ventilacdo mecénica (Tabela 2).
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Tabela 2 .Analise dos fatores de risco para morte. Londrina, Parana, 2016.

Total Nao OR IC 95% P
sobrevivente

n (%) n (%)
Classificacio
Sepse 94 (67,6) 50 (53,2)
Choque séptico 45 (32,4) 35 (77,8) 0,32 0,14-0,73 0,004
NUmero de critérios de
SRIS*
1 13 (9,4) 8 (61,5) 1,00
2 88 (63,3) 53 (60,2) 0,95 0,29-3,13 0,928
3 31(22,3) 20 (64,5) 1,14 0,29-4,33 0,851
4 7 (5,0) 4 (57,1) 0,83 0,13-5,39 0,848
Critérios de SRIS
Taquicardia 91 (65) 57 (63,3) 1,29 0,63-2,63 0,296
Taquipneia 90 (65) 57 (63,3) 1,29 0,63-2,63 0,296
Leucocitose 73 (52,1) 43 (58,9) 0,81 0,41-1,62 0,345
Hipertermia 51 (36,4) 27 (54) 0,62 0,30-1,27 0,132
Hipotermia 8 (5,7) 6 (75,0) 1,97 0,38-10,16 0,334
Leucopenia 2(1,4) 2 (100) - - 0,372
Ndmero de focos
infecciosos**
1 114 (82) 69 (60,5)
20u3 25 (18) 16 (64) 1,15 0,47-2,84 0,466
Principais focos
infecciosos
Pneumonia 115 (82,7) 73 (63,5) 1,73 0,71-4,21 0,158
Infeccdo urinaria 30 (21,6) 15 (50) 0,55 0,24-1,25 0,114
Infeccdo abdominal 8 (5,7) 3 (37,5) 0,35 0,08-1,56 0,149
Outras infecgOes*** 13 (9,4) 11 (90) 3,86 0,82-18,17 0,058
Namero de disfungdes
1 39 (28,0) 19 (48,7) 1,00
2 55 (39,6) 34 (61,8) 1,70 0,74-3,91 0,208
3 ou mais 45 (32,4) 32 (71,1) 2,59 1,05-6,37 0,038
Disfuncoes
Organicas****
Hemodinamica 78 (56,1) 53 (67,9) 1,92 0,96-3,83 0,046
Respiratéria 118 (84,9) 71 (60,2) 0,75 0,28-2,01 0,379
Alteracdo do lactato 44 (31,7) 27 (61,4) 1,01 0,48-2,11 0,562
Renal 31(22,3) 22 (71,0) 1,74 0,73-4,14 0,143
Hematoldgica 14 (10,1) 11 (78,6) 2,52 0,67-9,51 0,129
Hepética 17 (12,2) 9 (52,9 0,68 0,24-1,88 0,313
APACHE Il (DP) 25,61 (9,09) 27,75 (8,75) 1,08 1,03-1,12 0,001
SOFA (DP) 7,72 (4,39) 8,67 (4,21) 1,15 1,05-1,26 0,002
Uso de ventilagdo 97 (69,8) 73(753) 7,60  337-17,14 <0,001

mecéanica

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*Sindrome da resposta inflamatéria sistémica **O ndmero total de infecgdes foi maior que o nimero de
pacientes, pois podiam apresentar mais de um foco, fato observado em 25 deles. ***¢sseas, proteses, corrente
sanguinea e pele ****Q nimero total de disfuncdes organicas foi maior que o nimero de pacientes, pois estes
podiam apresentar mais de uma. Regressdo logistica binéria, Odds Ratio (OR), IC: intervalo de confianca
95%, Teste exato de Fisher.

O tempo médio de internacdo foi de 22 dias DP +18,5) e pacientes sobreviventes (média de
(DP +20,7), com discreta variacdo entre 0s 24 dias, DP +23,8). No presente estudo, 85 casos
pacientes ndo sobreviventes (média de 20,8 dias, evoluiram a 6bito (61,2%), sendo 50 (53,2%) em
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pacientes com sepse e 35 com choque séptico
(77,8%). A curva de sobrevida mostra que
pacientes com choque séptico tem maior

mortalidade e ocorre mais precocemente que 0s
pacientes com sepse (p = 0,005) (Figura 1).

06+
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Figura 1. Curva de sobrevida de Kaplan-Meier em pacientes com sepse e choque séptico. Londrina, Parand,

2016.
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Teste de Log-rank (p = 0,005).

A média de tempo para diagnostico da sepse
a partir da manifestacdo da disfuncdo organica
foi de trés horas e trinta e sete minutos (217
minutos; DP £6:08). O diagndstico foi realizado
na primeira hora da disfuncdo organica em 90
pacientes (64,7%). Destes, 78 (86,6%) foram no
tempo zero, incluindo pacientes com diagndstico
de sepse na admissdo e diagnosticados no
momento da disfuncéo.

Na andlise univariada dos critérios de adesdo
ao tratamento da sepse, foram considerados:
coleta de lactato (OR: 1,02; IC: 0,51-2,02; p =
0,542) e hemoculturas (OR: 0,89; IC: 0,44-1,79;
p=0,448); inicio da terapia antimicrobiana (OR:
0,97; IC: 0,49-1,93; p = 0,542); e tratamento da
hipotensdo e hiperlactatemia (OR: 0,89; IC:
0,30-2,66; p = 0,526). Ndo houve associacdo
estatistica destes critérios com o desfecho
mortalidade.

A dosagem do lactato foi realizada em 109
pacientes (78,4%) ap6s o diagndstico da sepse,
das quais 70 (64,2%) foram adequadas, ou seja,
coletadas nas primeiras trés horas. Os valores
médios de lactato nas primeiras 24 horas, apés o
desenvolvimento da sepse, foram superiores em

pacientes ndo sobreviventes (2,70 mmol/L; DP
+2,30) comparados aos valores em pacientes
sobreviventes (1,95 mmol/L; DP +1,78; p =
0,011). Cabe mencionar que 32 pacientes
(29,3%) apresentaram lactato maior que 2
mmol/L e 18 pacientes (14,7%) apresentaram
maior que 4 mmol/L, ou seja, duas vezes o valor
de referéncia para normalidade.

A coleta das hemoculturas foi realizada em
103 pacientes (74,1%) e, conforme as diretrizes
da SSC, 57 (55,3%) foram realizadas no
momento adequado. A  positividade foi
encontrada em 13 culturas (12,1%), com
predominancia de bactérias gram-negativas em
sete delas (53,8%) e resisténcia  aos
betalactdmicos em nove (69,2%). Em relacéo a
terapia antimicrobiana, 69 pacientes (49,6%)
receberam antimicrobianos na primeira hora
ap6s o diagnostico e 43 pacientes (30,9%)
faziam uso dessa terapia antes do episodio de
sepse, mostrando que a infec¢do j& estava em
tratamento. Dos pacientes em uso de terapia
antimicrobiana prévia, 12 (27,9%) faziam uso de
terapia multidroga. Entre o0s 94 pacientes
(67,6%) medicados a partir do diagnéstico da
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sepse, a média do tempo de inicio do
antimicrobiano foi de 175 minutos (DP +191
minutos), com minimo zero e maximo de 17
horas (1.020 minutos).

DISCUSSAO

Os resultados do  presente  estudo
evidenciaram elevados indices de sepse e
menores de choque séptico, semelhante aos
dados de hospitais brasileiros em que a sepse e 0
choque séptico atingem, respectivamente, 62,8%
e 37,2%®).

A pneumonia tem sido apontada como um
dos principais focos infecciosos para o0
desenvolvimento da sepse. Neste estudo, o
percentual encontrado foi superior ao de
pesquisas  realizadas em  unidades de
emergéncias de hospitais na Espanha (44% e
47,5%)1213) e em quatro hospitais dos Estados
Unidos (35%)@4. Tal fato pode estar relacionado
com o uso da ventilagio mecénica em grande
parte dos casos do nosso estudo. Em relacdo a
outros focos infecciosos, observou-se nos
mesmos estudos que a infeccdo do trato urinario
(20%; 25,5% e 25%) e a infeccdo abdominal
(8%, 16,7% e 11%) haviam apresentado
resultados semelhantes“>14. No Brasil, 0s
achados também corroboram com os dados do
presente estudo, evidenciando que a pneumonia
permanece como principal foco infeccioso®516),
No entanto, a infeccdo abdominal aparece como
segundo foco infeccioso, mais comum em
pacientes idosos(®).

A SSC recomenda que o diagndstico da sepse
seja realizado precocemente; entretanto, o tempo
para o diagnostico da sepse foi maior em
hospitais publicos que em hospitais privados no
Brasil®®, Em contrapartida, mais da metade dos
pacientes do  presente  estudo  foram
diagnosticados na primeira hora da disfuncéo,
resultado este que pode estar relacionado a
atuacdo de gerentes do protocolo de tratamento
de sepse implantado na unidade de emergéncia
da instituicdo do estudo.

A dosagem do lactato foi realizada em
metade das coletas deste estudo, resultado
semelhante ao encontrado em pesquisa realizada
na Espanha, em que a coleta do lactato foi
realizada em 56% dos casos, porém no prazo de
até seis horas apds o diagnostico, fato que pode

retardar a implementacdo do tratamento e
contribuir para pior prognéstico®?. No entanto, a
mortalidade global (26%) foi inferior aos
achados do nosso estudo, fato que pode ser
justificado pelo atendimento dos pacientes ter
sido realizado em unidades de tratamento
intermediaria e intensiva®, as que possuem
recursos mais adequados ao tratamento da sepse.

A coleta de hemoculturas foi realizada na
maioria dos pacientes; porém, em menos da
metade dos casos, ocorreu antes da primeira
dose do antimicrobiano, o que pode estar
relacionado a baixa positividade encontrada
(12,3%), dificultando a identificacdo do agente
etiolégico. Em uma unidade de emergéncia de
um hospital terciario da Espanha, observou-se
que a coleta de hemoculturas antes do inicio do
antimicrobiano havia ocorrido em 60% dos
casos de sepse, i.e., maior que a observada no
presente estudot*?, Em pesquisa uma realizada
no Brasil, observou-se que a adesdo a coleta de
hemoculturas foi inferior, tanto em hospitais
publicos (16,3%) quanto em hospitais privados
(34,1%)17. Tais achados demonstram que essa
conduta deve ser priorizada para auxiliar na
identificacdo do agente etiologico e possibilitar o
descalonamento de antimicrobianos em um
programa de uso racional dessas medicagoes.

Em relacdo ao tratamento antimicrobiano, a
SSC recomenda que o inicio da primeira dose
ocorra precocemente. No presente estudo, o
tempo de espera para instituicdo da terapéutica
antimicrobiana foi elevado e superior ao
resultado obtido (81 minutos) em uma unidade
de emergéncia dos Estados Unidos, na qual
havia sido implantado o protocolo de sepse®,
Outro estudo demonstrou que pacientes
diagnosticados com sepse pelo servico de
emergéncia movel haviam recebido a terapia
antimicrobiana mais precocemente,
aproximadamente 33 minutos mais cedo do que
pacientes admitidos por outros meios®®). Tal fato
demonstra a importdncia das equipes de
atendimento pré-hospitalar na detec¢do precoce
da sepse, pois, a demora na institui¢do da terapia
antimicrobiana  interfere  diretamente  na
sobrevida e predispde o agravamento do quadro,
assim como a evolugdo para o estagio de choque
séptico.

A pontuacdo nos escores APACHE Il e
SOFA no presente estudo foi maior que a
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encontrada em pacientes que foram a débito em
hospitais publicos e privados no Brasil, sendo,
respectivamente, 25 e 23 pontos no APACHE Il
e 7 pontos no SOFA, em ambos®®)., A associacdo
estatistica significante desses escores em relagéo
ao Obito foi comprovada no nosso estudo,
refletindo a gravidade do quadro associado a
sepse.

Quanto as disfungbes organicas, hospitais
brasileiros apresentaram resultados semelhantes
aos do nosso estudo, sendo mais frequentes a
respiratéria (81,5%) e a hemodinamica (60,4%),
sobretudo em pacientes que foram a 6bito™®. A
andlise da curva de sobrevida reflete a gravidade
do estagio do choque séptico, devido a evolugdo
rapida e mais frequente a Obito. Tal resultado
demonstra que um dos objetivos do diagnostico
e tratamento da sepse deve ser evitar a
progressdéo para 0 estdgio de choque e,
consequentemente, para o obito.

A taxa de mortalidade observada no presente
estudo foi superior a relatada nos dados
nacionais (53,9%), que incluiram setores de
urgéncia e emergéncia e unidades de terapia
intensiva®). Esta elevada taxa de mortalidade
pode ser justificada por se tratar de setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital de alta
complexidade, referéncia para encaminhamento
de pacientes graves do Sistema Unico de Saude.
A maior parte dos pacientes havia sido
referenciada de  servicos primarios ou
secundarios, sugerindo a necessidade de melhora
do fluxo dos pacientes graves e de implantacédo
do protocolo de tratamento de sepse nos diversos
niveis de atencdo a salde, especialmente em

servicos de pronto atendimento e atendimento
pré-hospitalar.

A implementacdo de um programa de
qualidade para o diagndstico e tratamento da
sepse nos hospitais brasileiros levou a uma
reducdo significativa da taxa de mortalidade
(53,9% para 38,6%)™, ressaltando assim a
necessidade do desenvolvimento de estratégias
que facilitem a implementacdo destes programas
em todas as instituicGes de saude.

Um estudo realizado em hospital publico
brasileiro evidenciou que muitos profissionais de
enfermagem tinham dificuldade em identificar
sinais de infeccdo, 0 que se torna mais facil a
medida que o quadro do paciente progride para
0s estagios mais graves como o0 choque
séptico®), Portanto, o reconhecimento precoce
dos sinais de sepse é primordial para a utilizacdo
dos programas e protocolos que direcionam o
atendimento a esses pacientes.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o atendimento aos
pacientes com sepse no setor de urgéncia e
emergéncia em um hospital universitario. Foi
encontrada alta prevaléncia desse diagndstico
entre os pacientes atendidos, sendo que a maior
parte deles desenvolveu sepse durante a
hospitalizagdo e permanéncia nesse setor. O
tratamento da sepse seguiu as diretrizes
preconizadas pela SSC; porém, ndo atingiu
niveis Otimos de adesdo aos indicadores de
qualidade. Desse modo, é possivel aumentar a
adesdo as recomendagfes, 0 que potencialmente
ird resultar em reducéo das taxas de mortalidade.

SEPSIS: ASSESSMENT OF HEALTHCARE QUALITY IN AN URGENCY AND EMERGENCY

UNIT
ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a serious condition caused by unregulated immune response to an infection and is considered
one of the leading causes of death worldwide. Objective: To assess the quality of care provided to septic patients in the
emergency unit of a university hospital, according to the guidelines provided by the Surviving Sepsis Campaign.
Methods: Longitudinal study conducted with septic patients in an emergency unit. Data were collected from sepsis
notifications and medical records. The statistical analysis was performed by measures of central tendency and binary
logistic regression. Results: We assessed 139 patients from the Surviving Sepsis Campaign perspective. The adequacy
of the behaviors related to the performance of exams reached 64.2% for lactate, and 55.3% for blood cultures. In the
first hour, 49.6% of the patients had received antimicrobial therapy. There was no compliance with the treatment for
hypotension and hyperlactatemia in 69.8% of cases. Mortality reached 61.2% of the cases, and the associated risk
factors were: multiple organ dysfunctions; high APACHE Il and SOFA scores; hyperlactatemia; and mechanical
ventilation. Conclusion: Care provided to patients with sepsis in the emergency unit followed most Surviving Sepsis
Campaign guidelines; however, it is possible to increase compliance with the recommendations, thus resulting in better
prognoses.

Cienc Cuid Saude. 2020;19:e48588



Sepse: avaliagdo da qualidade do atendimento em setor de urgéncia e emergéncia 9

Keywords: Sepsis. Epidemiology. Mortality. Emergency hospital service.

SEPSIS: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN UNA UNIDAD DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

RESUMEN

Introduccion: la sepsises una condicion grave causada por respuesta inmune desregulada a una infeccionyes
considerada una de las principales causas de muerte en el mundo.Objetivo:evaluar la calidad de la atenciéon al
paciente séptico en unidad de urgenciasy emergencias de un hospital universitario, segunlas directrices previstas por la
Surviving Sepsis Campaign. Métodos:estudio longitudinal, realizado con pacientes sépticos en unidad de urgenciasy
emergencias. Los datos fueronrecolectados en las notificaciones de sepsisylos registros médicos. El analisis estadistico
fue realizado por medidas de tendencia central y regresion logistica binaria. Resultados:fueronevaluados 139
pacientes en la perspectiva de la Surviving Sepsis Campaign. La adecuacion de las conductas relacionadas a las
recolecciones de exdmenes alcanzéel 64,2% para el lactato y el 55,3% para hemocultivos. Recibieron terapia
antimicrobiana en la primera hora el 49,6% de los pacientes. No hubo adhesién al tratamiento de la hipotension e
hiperlactatemia enel 69,8% de los casos. La mortalidad alcanz6 el 61,2% de los casos ylos factores de riesgo asociados
fueron: multiples disfunciones orgénicas; puntuacion elevada en los scores APACHE Il ySOFA; hiperlactatemia; y
ventilacion mecanica. Conclusion:la atencion al paciente con sepsisen el sector de urgenciasy emergencias siguitla
mayoria de las directrices de la Surviving Sepsis Campaign; pero, es posible aumentar la adhesiona las
recomendaciones, resultando en mejores prondésticos.

Palabras clave: Sepsis. Epidemiologia. Mortalidad. Servicio hospitalario de urgencias.
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