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RESUMO

A mortalidade de 78% na Emergéncia do Hospital, reflete a necessidade do manejo
ao séptico ou suspeito para mitigar os danos e riscos. Objetivo: Mobilizar equipe
interdisciplinar de estudantes de medicina e de enfermagem a aplicarem protocolo de
sepse no Hospital. Metodologia: O estudo sera prospectivo, intervencional, analitico,
quantitativo e qualitativo, A amostra qualitativa sera escolhida por randomizacéo
aleatéria dos enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, médicos e
estudantes que sdo assistenciais nas salas da emergéncia para compor a formacéao
de um Grupo de Trabalho com Sepse. A amostra quantitativa sera de 130 pacientes
pelo célculo de tendéncia. A avaliacdo serd ponderada, relacionada a interagdo no
coletivo, producdo de registros e individualizada, por meio da problematizagéo de
situacdes interdisciplinar, producdo dos registros das intervencdes e desempenho

disciplinar individual.

Palavras-chave: Disfungao Organica, antibioticoterapia, Emergéncia.



ABSTRACT

The 78% mortality rate in the hospital's Emergency Department reflects the need for
management of septic or suspected patients to mitigate damages and risks. Objective:
Mobilize an interdisciplinary team of medical and nursing students to apply a sepsis
protocol in the hospital. Methodology: The study will be prospective, interventional,
analytical, quantitative, and qualitative. The qualitative sample will be chosen through
randomization of nursing assistants, nursing technicians, doctors, and students who
work in the emergency rooms to form a Sepsis Working Group. The gquantitative
sample will consist of 130 patients based on trend calculation. Evaluation will be
weighted, considering interaction in the collective, record production, and
individualized through problematization of interdisciplinary situations, production of

intervention records, and individual disciplinary performance.

Keywords: Organ Dysfunction, Antibiotic Therapy, Emergency.
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1. INTRODUCAO

A sepse € caracterizada por alteracbes hemodinamicas decorrentes da
resposta imune do organismo a presenca de um agente invasor, geralmente, um
micro-organismo. Ocorre com elevada magnitude no mundo, sendo a principal causa
de morte evitdvel. Nos estudos da mortalidade global, a cada 10 causas de morte, 4
resultam de sepse. A taxa de mortalidade no mundo oscila de 30 a 50% a cada
100.000 pessoas que desenvolvem a doenca (MARSHAL, 2014; ILAS, 2017).

A taxa de mortalidade por sepse no mundo é estimada em cerca de 30% a cada
100.000 pessoas. E a maior causa de morbimortalidade. O Brasil tem uma das
maiores taxas No Nordeste é de 58,8% e acrescenta-se que tal aspecto esta ligado
as limitacGes acerca da compreensdo da cultura de seguranca do paciente e de
controle de qualidade. Um boletim interno do Nucleo de Epidemiologia do Hospital
Universitario do Vale do S&o Francisco, mostrou o perfil de 6bitos entre os anos de
2016 e 2017: Houve 1.460 6bitos, destes, 211 foi devido a sepse, sepse grave e/ou
choque séptico (FLEISCHMAN C. ET AL, 2016; AMIB, 2016; ILAS, 2017; 2017).

As sociedades médicas e de salde preocupadas com a gravidade da sepse,
produziram até os dias atuais, 3 grandes conferéncias internacionais para atualizacéo
dos conceitos envolvidos. Os 3 consensos conceituais padronizaram as definicbes
relacionadas a sepse para agilizar o processo de diagndstico e tratamento. Foi
confeccionado um sistema atendimentos para a primeira hora, terceira e sexta (DIAS,
2015; CARNEIRO, 2017).

No Brasil, a campanha foi promovida pelo ILAS. A detecc&o precoce de tais
alteracdes associadas a uma terapia medicamentosa nas primeiras 6 horas iniciais é
essencial para evitar o acometimento sistémico de 6rgaos, uma vez que o diagnostico
¢é feito tardiamente. O Ministério da Saude iniciou o projeto “Brasil contra a sepse”.
Hospitais aderiram ao programa, como o Universitario de Santa Catarina, apds 5 anos
referiu que a detecgéo precoce e o inicio do tratamento realmente promovem melhora
significativa do desfecho (ARAUJO, 2014; ILAS, 2013; 2016).
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Recomendou-se que em servigcos de emergéncia deva-se usar o diagndstico
de disfuncéo organica (DO) baseada na variacédo de pelo ao menos 2 pontos do score
“‘quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) ou “Rapida avaliagéo
sequenciada de falha em 6rgao”, enfatizando a necessidade em monitorizagdo dos
sinais vitais por parte da equipe de enfermagem. Internacionalmente sabe-se que dois
tercos dos pacientes com sepse sdo admitidos nos hospitais através do setor de
Urgéncia e Emergéncia. A precoce identificacdo deste paciente, ainda na porta de
entrada € essencial para um efetivo tratamento e tomada de providencias clinicas e
terapéuticas ainda na unidade, como transferéncia para a UTI (MACHADO, 2016;
DELLINGER, 2017).

O paciente com sinais sugestivos de sepse precisa de um atendimento efetivo
desde a triagem. O profissional devidamente treinado, ira reconhecer os sinais e
acionar a equipe especializada em atendimento diferenciado para sepse. Hospitais na
Alemanha e Europa continuam usando as diretrizes do Sepse — 2, baseado nos
critérios de SIRS para garantir a identificacdo precoce e evitar 0 agravamento dos
pacientes enquanto estdo na Emergéncia. O servigo deve definir seus protocolos de
atendimento ao paciente séptico, bem como acbGes para educar a equipe
multiprofissional e o usuario do SUS (ARAUJO, 2014; GRAFF, 2016).

A septuagésima Assembleia da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, em
2017, reforcou acerca da prevencao e educacdo em saude no tocante as doencas que
ocasionam a sepse e intervencoes, o desenvolvimento de pesquisas e a formulacao
de estratégias que diminuam a resisténcia antimicrobiana produzindo novas
tecnologias. A precocidade na identificacdo da DO e de qual o seu tratamento interfere
no prognostico do paciente. (EB 140/12; WHO, 2017).

De acordo com o consenso mundial da campanha de Sobrevivéncia a sepse
de 2018, o critério clinico para a sepse inclui infecgcdo suspeita ou comprovada
associado a 2 ou mais itens do gSOFA ou do SIRS que podem indicar DO e sinais de
alteracdo no organismo. Por esta razdo, desde o ano de 2016 definiu-se sepse como
a presenca de DO com infeccéo, introduzindo o uso do gSOFA ou rapida avaliacao
sequenciada de Faléncia na avaliacdo clinica de gravidade. Os termos que
permaneceram em uso no manejo clinico foram sepse, choque séptico e faléncia de
multiplos 6rgdos (CARNEIRO; ANDRADE-GOMES; POVOA; DELLINGER et al.;
SEYMOUR et al., 2017).
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Neste contexto, levando em consideracdo que o departamento de emergéncia
de um hospital € a principal porta de entrada para a maioria dos pacientes, a alta
demanda do servico de saude gera o acumulo de pacientes nas salas das
emergéncias, dificultando a identificagdo de um paciente com sinais sugestivos de
sepse e até mesmo a assisténcia adequada. Assim, alguns estudos propdem que seja
realizada a avaliacdo clinica dos sinais iniciais para que se inicie o tratamento
(SINGER et al., 2016; HOWELL, DAVIS, 2017; GOULDEN et al., 2018).

Além das taxas de incidéncia e mortalidade pela sepse, ha também um impacto
nas despesas provenientes da evolucdo da doenca. Fatores associados como
aspectos intrinsecos do hospedeiro, caracteristicas do agente etiolégico, a resisténcia
a antibioticoterapia, a desinformacédo dos usuarios acerca dos sinais sugestivos de
sepse e a formacgao continuada da equipe assistencial, refletem nas complica¢des do
evento séptico. Por esta razdo considera-se importante para reduzir a mortalidade e
otimizar os recursos financeiros, monitorar o tempo de internamento, agilizando a
tomada inicial de decisao (WHO, 2017; COOPERSMITH et al., 2018).

Existem hospitais no Brasil que produziram diretrizes que auxiliam na tomada
de decisao, protocolos a fim de padronizar a assisténcia e relatos de pesquisas acerca
dos indicadores encontrados, a fim de contribuir para a eficacia na detecc¢ao precoce
dos pacientes que desenvolvem sepse e eficiéncia na assisténcia, seja na chegada
deste paciente na emergéncia ou durante o periodo de internacdo. Entretanto, no
sertao do pais, os trabalhos cientificos sobre a tematica sdo escassos. Dessa forma,
dados acerca da deteccao e das complica¢des, bem como padroniza¢cao no processo
de atendimento multiprofissional ao paciente com infeccbes graves e sepse
necessitam de maior atencdo (KASHYAP; STONEKING, 2015; ILAS, 2017,
GOULDEN et al., 2018).

A regido atendida pela Rede Interestadual de Saude Pernambuco-Bahia,
chamada Rede PEBA compreende uma rede de referéncia e contra referéncia entre
0s servi¢cos de assisténcia a Saude de 53 municipios que se localizam na regido do
Vale do Séo Francisco, no Sertdo do pais conforme figura 1. Nao ha publicacdes que

retratem o perfil da Sepse nesta regido (Feitosa, 2016).
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FIGURA 1 - A SEPSE NO BRASIL E NA REDE PEBA
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(FEITOSA, 2016)

Diante de divulgacdo em grupos de trabalho do projeto “Lean Healthcare” que
fora aplicada no Hospital, foi evidenciado a morbimortalidade, e as consequéncias
clinicas, bem como a repercusséao da sepse através de dados basais encontrados em
analise clinico-epidemiolégica em 2018. Sendo, portanto, delineado modelo de
funcionamento de protocolo sem necessariamente haver maior custo para o hospital

e melhoria da assisténcia ao paciente internado na emergéncia.

A equipe de enfermagem é mais habilitada pois permanece no beira-leito com
o paciente desde sua chegada até definicdo de conduta. Portanto, precisa estar apta
para detectar os sinais de SIRS e/ou gSOFA (MIRANDA ET AL, 2018; GOULART ET
AL, 2019).

O enfermeiro adquire um papel central no cuidado ao paciente com sepse, tanto
na identificacdo, bem como intervengdo precoce. Os servicos de saude deverao
investir na implementacdo, monitorizacdo e avaliagdo de programas de formacdo,
garantindo cuidados de qualidade e, consequentemente, reducédo da morbilidade e
mortalidade. Prevé-se, assim, que se obtenha ganhos em saulde, diminuindo o

impacto econémico e social da doenga (BRANCO, 2020).

Assim, o desenvolvimento e implantacdo de protocolos facilitam a correta
deteccdo e tratamento precoce da infeccao sistémica, O treinamento das equipes
assistenciais pode promover a melhoria na atencdo em saude e na qualidade da
assisténcia; diminuir tempo de permanéncia de um paciente no hospital e os gastos
oriundos de prolongado internamento (SCHEIDT et al, 2017; MIRANDA ET AL, 2018).

12
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PERGUNTA DE PESQUISA

O hospital apresentou 56% de mortalidade e 78% de letalidade em estudo
retrospectivo de levantamento epidemioldgico e andlise clinica publicado em 2019,
tendo como principal motivo a permanéncia do paciente na emergéncia, retardo na
identificacdo dos sinais de sepse e do inicio do tratamento, gerando aumento dos
gastos publicos e sequelas nos sobreviventes. A implantacdo do protocolo de manejo
da sepse nas salas da emergéncia, observagdao, medicacdo e triagem vém com a
proposta de atender ao paciente que chega na porta de entrada (DIAS; OLIVEIRA;
GUIMARAES, 2019).

Diante da realidade apresentada surgiu a inquietagao: “Como a implementagao
de um protocolo assistencial de Sepse no hospital poderia melhorar a assisténcia aos

pacientes com infecgao e sinais sugestivos de gravidade? ”

13



2. OBJETIVO

Mobilizar a equipe interdisciplinar assistencial, sobretudo os técnicos de

enfermagem, o enfermeiro e 0 médico, a aplicar o protocolo de sepse em um hospital

do Sertéo.
2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Garantir aidentificacao precoce da sepse na instituicdo, com tratamento

e monitoramento adequados.

Construir um protocolo de sepse a ser utilizado pelas equipes assistenciais;

Validar o protocolo construido pela pesquisadora junto as geréncias do

Hospital;

Detectar precocemente 0s sinais sugestivos de sepse na porta de

entrada do hospital através do acolhimento e classificacéo de risco;

Definir o momento ouro para abertura de protocolo de sepse de acordo

com as diretrizes de 2016 e 2018 do consenso mundial de sepse;

Capacitar os profissionais do servico e estudantes no manejo ao
paciente com sinais de sepse e choque séptico, na detec¢cdo precoce

para diminuir comorbidades da doenca;

Promover a realizacao da pratica da melhor evidéncia cientifica através
da administracdo de antimicrobiano efetivo na 12 hora apos o

reconhecimento de sinais da sepse.

Desenvolver educacdo permanente através da problematizacdo e
atividades validando a relevancia da pratica com os estudantes e

residentes;

Avaliar o processo periodicamente a cada 3 meses, mitigando os

desafios junto a equipe de sepse.

14



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CONCEITOS E EPIDEMIOLOGIA

A sepse pode ser definida como uma Disfuncdo Organica (DO) ameacadora a
vida em decorréncia da resposta desregulada do organismo a presenca de infeccéo
ou estimulo semelhante. DO € uma resposta imunolégica inespecifica do organismo
ao estimulo da sepse e ocorre devido mecanismos imunometabdlicos e
neurofisiolégicos da célula e dos 6rgaos. Pode evoluir para Sindrome de Disfuncgéo
de Mltiplos Orgéos (SDMO) ou até mesmo ao choque séptico, um subconjunto da
sepse no qual ocorrem anormalidades circulatorias, celulares e metabdlicas
particularmente profundas, e, estdo associadas a um risco maior de mortalidade de
como apenas ocorre com a sepse (DEUTSCHMAN, TRACEY, 2014; SINGER et al,
2016).

Também definida como um problema médico grave que ocorre quando a
resposta do corpo a uma infec¢@o ou algo semelhante esté fora de controle e causa
uma Disfuncdo Orgénica (DO) sistémica. Artigos cientificos mostram como a sepse €
complexa, explicando suas causas, sintomas e dificuldades no diagnostico e
tratamento (SCHRIJVER et al., 2022).

A sepse afeta o sistema imunologico do corpo no nivel molecular, fazendo-o
reagir de uma forma muito forte e desequilibrada. Isso leva a liberacdo de muitas
citocinas, que sao moléculas que causam inflamacgéo e dano aos tecidos. O equilibrio
entre as moléculas que causam e param a inflamacdo também é perturbado,
impedindo o corpo de voltar ao normal. Isso pode resultar em um estado de muita
atividade seguido por um estado de fragueza do sistema imunolégico (CUTULI et al.,
2023).

A sepse tem efeitos que vao além do local onde a infeccdo comecou. Ela pode
afetar os 0rgaos que sao importantes para manter o corpo estavel, como os pulmdoes,

os rins e o figado. Esses 0rgaos podem parar de funcionar adequadamente a medida

15
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gue os sistemas de controle do corpo falham. Isso torna a sepse mais grave e requer

uma acao imediata (LIU, D. et al., 2022).

O reconhecimento precoce da sepse permanece um desafio primordial. Artigos
cientificos destacam a importancia do estabelecimento de critérios diagndsticos que
abranjam parametros clinicos e bioquimicos. Biomarcadores como 0s niveis de
procalcitonina e lactato surgiram como ferramentas valiosas para auxiliar no
diagndstico oportuno e na estratificacdo de riscos. No entanto, a heterogeneidade das
apresentacdes de sepse exige pesquisas continuas para aprimorar algoritmos
diagnésticos e aprimorar a precisdo prognéstica (DUNCAN et al., 2021;FAN et al.,
2022).

No ambito do manejo da sepse, avancos cientificos proporcionaram uma
compreensao matizada das estratégias terapéuticas. A ressuscitacao fluida agressiva,
a administracéo oportuna de antibioticos de amplo espectro e os cuidados de suporte
sao fundamentais para o tratamento. No entanto, o cenario em evolucao da resisténcia
antimicrobiana representa um desafio continuo, exigindo pesquisas constantes em
abordagens terapéuticas inovadoras (NIEDERMAN et al., 2021;SHRIVASTAVA,
GOTHALWAL; GANDHI, 2023).

O impacto global da sepse é destacado por estudos epidemiolégicos, revelando
sua prevaléncia e taxas de mortalidade associadas. Campanhas de conscientizacéo
tém buscado ampliar o conhecimento do publico e dos profissionais de saude,
enfatizando a importancia da intervencéo precoce. Além disso, esforcos continuos de
pesquisa exploram predisposicdes genéticas e fatores do hospedeiro que contribuem
para a variabilidade nos resultados da sepse, abrindo caminho para abordagens de
medicina personalizada (KLEIN; JOANNIDIS; FORNI, 2019;WHO, 2020;YAMAKAWA
et al., 2019).

O fator causador pode ser a endotoxina exdégena, no qual, 0 mecanismo ocorre
devido a reacéo a presenga de microrganismos, levando a uma sindrome clinica que
pode apresentar alteracdes fisiologicas, bioldgicas e bioquimicas, entende-se que a
sepse foi causada por uma infeccdo. Entretanto se os estimulos forem né&o-
infecciosos, tais como tumores, doenga autoimune, traumas e sangramentos maci¢os
podem levar a Sindrome Inflamatéria de Resposta Sistémica (SIRS). Um conjunto de
alteracdes clinicas e laboratoriais que caracterizam a resposta inflamatoria de um
individuo a diferentes insultos graves. Assim, produz sintomas semelhantes aos da
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infeccdo, entretanto o agente agressor ndo é necessariamente um patégeno (BONE
et al, 1992; VINCENT ET AL, 2013).

Quanto a origem, a sepse pode ser classificada como comunitéria ou hospitalar.
Caso tenha inicio até 48 horas ap0s a internacdo hospitalar, sem contato prévio com
servicos de saude, sera de origem comunitaria. Porém, ocorrendo apés 48 horas de
permanéncia no hospital ou ainda se o paciente tiver histéria de internamento nos 30
ultimos dias, sera considerada como sepse hospitalar ou nosocomial (SALOMAO,
2011; ANVISA; DELLINGER et al., 2017).

Na forma comunitaria, a sepse tem como principais causas as infeccdes
urinarias, infec¢des de foco abdominal e fungicas. Enquanto que, na forma hospitalar,
esta relacionada com as infecc¢des relacionadas a assisténcia de saude (IRAS), dentre
as quais estdo a pneumonia secundaria, ventilacdo mecéanica (VM), infec¢éo por ponta
de cateter, abcesso e sitio cirargico. De forma geral, pneumonia, meningite, infeccao
do trato urinario, trato digestivo ou erisipela, podem manifestar-se de origem
comunitaria ou hospitalar sendo relevante o tempo de inicio dos sintomas para
diferenciar e relacionado ao agente patogénico (ARAUJO, 2014; ALMEIDA;
CARRARA, 2017).

Vérios patégenos causam infeccfes que podem desencadear a sepse. Ha
evidéncias da prevaléncia do staphylococcus aureus e streptococos pneumoniae
como agentes causadores da infec¢do para os grupos de gram-positivos. Ja, dentre
0S gram- negativos, prevalece a Escherichia coli, klebisiella e pseudomonas
aeruginosa (GAIESKI, 2010; ANGUS; POLL, 2013; WESTPHAL, LINO, 2015).

Sepse constitui uma condicdo médica séria que pode surgir devido a diversos
tipos de microrganismos capazes de contaminar o organismo. Pesquisas cientificas
exploram a inter-relagdo entre esses microrganismos, 0s fatores corporais e 0s
impactos da sepse. Alguns microrganismos, como Staphylococcus aureus e
Streptococcus pneumoniae, sdo mais prevalentes em desencadear infecgbes que
podem resultar em sepse. Outros microrganismos, tais como Escherichia coli,
Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa, também desempenham papéis significativos
como causadores de sepse, conforme indicado em estudos cientificos (JOUBERT et
al., 2022;LIN et al., 2020;THOMAS, 2023).
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E crucial ter ciéncia do tipo de microrganismo que desencadeia a sepse, porém,
a sepse transcende essa simples compreensdo. A quantidade e a viruléncia dos
microrganismos, juntamente com as condi¢des de saude do individuo, influenciam o
desenvolvimento da sepse. Esses fatores determinam a localizacéo da infec¢do, sua
duracéo, gravidade e desfecho. Ademais, a possibilidade de disfungdo em um ou mais
orgaos intensifica a gravidade da sepse, podendo, por vezes, evoluir para uma
situacdo extremamente perigosa denominada choque séptico (BARCELLINI et al.,
2022;CHEUNG et al., 2021).

Os efeitos destes microrganismos na sepse ressaltam a importancia de
implementar acfes e tratamentos especificos para esta condicdo. A pesquisa
cientifica evidencia a necessidade de identificar os microrganismos causadores da
sepse e compreender suas caracteristicas. Por exemplo, a resisténcia de alguns
microrganismos a antibiéticos dificulta o tratamento, demandando, assim, mais
pesquisas para desenvolver abordagens inovadoras contra a sepse (LI, Y. Y. et al.,
2019;YARAHMADI et al., 2022).

bY

Além dos microrganismos, a resposta do corpo a sepse também exerce
influéncia. Fatores como o sistema imunolégico, outras condi¢des de saude e fatores
genéticos tornam a sepse Unica para cada individuo. Essa complexidade destaca a
necessidade de métodos personalizados para diagnosticar e tratar a sepse, levando
em consideracdo as diferentes respostas das pessoas a essa condicdo (NEDEVA,
2021;QIU et al., 2021).

Os impactos da sepse podem variar consideravelmente, dependendo da
interacdo desses fatores. Estudos cientificos sublinham a importancia de possuir
indicadores e ferramentas para auxiliar nas decisGes relacionadas a sepse.
Biomarcadores, que séo indicativos de inflamacao e disfun¢des nos 6rgaos, revelam-
se instrumentos U(teis para avaliar a gravidade da sepse e antecipar 0s
desdobramentos para o individuo (POVOA et al., 2023;WONG, 2022).

O diagnostico da sepse pode ser desafiador, pois ndo ha um Unico exame ou
biomarcador que possa confirmar ou excluir de forma confiavel a condigéo. A sepse é
caracterizada como disfuncdo de 6rgdos causada por uma resposta hospedeira
desregulada a infeccédo, e o choque séptico € um subconjunto da sepse marcado por
anormalidades circulatorias, celulares e metabolicas profundas (WANG, Xuesong et
al., 2023).
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Os critérios atuais para sepse e choque séptico sdo baseados no escore
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), avaliando o grau de disfuncédo em seis
dominios: respiratério, cardiovascular, hepético, coagulagéo, renal e neurolégico (LIU,
C. etal., 2022).

No entanto, o escore SOFA tem algumas limitacdes, como a necessidade de
exames laboratoriais, insensibilidade a mudancas na funcéo dos 6rgaos e néao reflete
0 status imunolégico subjacente do paciente. Portanto, h4 a necessidade de métodos
mais precisos e oportunos para identificar e monitorar a sepse e o choque séptico
(ISKANDAR; SISKA, 2020).

O manejo da sepse e do choque séptico exige uma abordagem multidisciplinar
que inclui o reconhecimento precoce, inicio rapido da terapia antimicrobiana, controle
da fonte, ressuscitacdo de fluidos, suporte hemodinamico e suporte organico
(MOREIRA; SINERT, 2020).

A escolha da terapia antimicrobiana deve ser orientada pelo patégeno provavel
ou confirmado, padrdes locais de resisténcia e caracteristicas do paciente. Antibiéticos
de amplo espectro empiricamente devem ser iniciados o mais rapido possivel,
preferencialmente dentro de uma hora do reconhecimento da sepse, e reduzidos ou
interrompidos com base nos resultados da cultura e na resposta clinica (ALZANBAGI
et al., 2023;STRICH; HEIL; MASUR, 2021).

Controle da fonte refere-se a remocédo ou drenagem do foco infectado, como
abscesso, tecido necrético ou corpo estranho. A ressuscitacdo de fluidos visa
restaurar a perfusdo adequada dos tecidos e a entrega de oxigénio, devendo ser
titulada de acordo com o status hemodinamico e a responsividade aos fluidos do
paciente (LADZINSKI; THIND; SIUBA, 2021;MANSOORI et al., 2022).

O suporte hemodinamico envolve o0 uso de agentes vasoativos, como
norepinefrina, vasopressina ou epinefrina, para manter uma pressao arterial média de
pelo menos 65 mmHg ou mais, dependendo da presséo arterial basal do paciente
(KHARRAT; JAIN, 2022).

O suporte orgéanico pode incluir ventilagdo mecanica, terapia de substituicdo
renal, transfusdo sanguinea ou controle glicémico, dependendo da disfuncao organica
e da condicdo do paciente (HLUNGWANE et al., 2021). Apesar dos avancos na

compreensao e tratamento da sepse e do choque séptico, as taxas de mortalidade e
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morbidade permanecem altas, e as consequéncias a longo prazo sao significativas
(BAUKLOH; BEYER, 2022;KERN, 2020).

Os sobreviventes de sepse podem sofrer de comprometimento cognitivo,
incapacidade funcional, angustia psicolégica e aumento do risco de infecgbes
recorrentes e morte. Portanto, ha a necessidade de intervencbes mais eficazes e
especificas que possam modular a resposta imunoldgica, prevenir ou reverter a
disfungdo orgénica e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com sepse
(STALLMACH et al., 2022).

Vérios alvos e terapias potenciais tém sido investigados, como purificacdo
sanguinea, imunoglobulinas, corticosteroides, inibidores de citocinas e
imunomoduladores, mas nenhum deles demonstrou beneficios consistentes ou
conclusivos até agora. Mais pesquisas sdo necessarias para identificar o momento, a
dosagem e a combinacdo ideais dessas terapias, assim como o0s subgrupos de
pacientes que podem se beneficiar delas. Além disso, ha a necessidade de uma
mudanca de paradigma do patdégeno para a resposta do hospedeiro como uma
abordagem potencialmente mais promissora (JARCZAK; KLUGE; NIERHAUS,
2020;LIANG et al., 2021).

A carga viral e viruléncia do patégeno, doencas pré-existentes determinam a
manifestacao clinica, o local infeccioso, a duracdo da doenca, gravidade, desfecho e
a disfuncdo de um ou mais 6rgaos, podendo desencadear o choque séptico. A
resposta humoral do individuo interfere na agilidade da detec¢éo dos sinais de sepse
e no prognéstico do paciente (LAROSA, 2014; MIRANDA ET AL, 2018; BRAUN,
2019).

A sepse representa um risco potencialmente fatal quando a resposta do corpo
a infeccdo prejudica seus préprios tecidos e 6rgaos. Essa condicao é caracterizada
por uma reacdo imunolégica descontrolada a infeccdo, impactando milhdes de
individuos anualmente e acarretando taxas substanciais de morbidade e mortalidade.
A carga viral e a viruléncia do patégeno, em conjunto com condi¢des pré-existentes,
ditam a apresentacao clinica, o local da infec¢do, a duracdo da doenca, a gravidade,
o desfecho e a disfuncdo de um ou mais 6rgdos (ARORA; MENDELSON; FOX-
ROBICHAUD, 2023;PURWANTO; ASTRAWINATA, 2018).

20



A Preceptoria Interdisciplinar na Implantacdo de um Protétipo do Protocolo de Sepse em um Hospital
de Referéncia da Regido do Vale do Sao Francisco

A fisiopatologia da sepse € complexa, envolvendo uma resposta desregulada
do hospedeiro a infeccdo, com uma énfase renovada na fisiopatologia imunoldgica.
Essa resposta descontrolada tem o potencial de evoluir para o choque séptico, um
estado intenso marcado por anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas
profundas (ARINA; SINGER, 2021;GOPALAN, 2022).

Apoés a hospitalizacdo, os sobreviventes podem estar muito debilitados para
retomar a vida normal e podem necessitar de cuidados continuos em locais como

unidades de enfermagem especializada(BERNAL et al., 2018).

Além disso, o comprometimento cognitivo e a incapacidade funcional podem
representar desafios significativos, contribuindo substancialmente para os custos com

cuidados de saude e a perda de produtividade na sociedade(W.J.; A., 2016).

3.2. HISTORICO

As sociedades médicas e de saude preocupadas com a gravidade da sepse,
produziram até os dias atuais, 3 grandes conferéncias internacionais para atualizacéo
dos conceitos envolvidos nesta teméatica: A Sepsis-1 em 1992, a Sepsis—2 em 2001 e
a Sepsis- 3 em 2016. Os 3 consensos conceituais padronizaram as definicdes e
termos relacionados a sepse para agilizar o processo de diagnostico e tratamento
(CARNEIRO, ANDRADE- GOMES, POVOA, 2017).

A primeira Conferéncia Internacional definiu quadros sintomaticos e patolégicos
associados a sepse. Destacam-se conceitos como infeccdo, SRIS, sepse, choque
séptico e sindrome de multiplos érgéos. Tais definicdes proporcionaram a elaboracao
do protocolo de atendimento e deteccdo precoce de pacientes que possivelmente
estejam em sepse ou com risco iminente ao seu desencadeamento. O desequilibrio
homeostéatico que ocorre na sepse pode gerar alteracdes de nivel de consciéncia,
frequéncia cardiaca, temperatura, respiragdo e contagem de leucécitos que também
séo esperadas no quadro de SIRS (ANDREWS, 2017).

O Sepsis — 2, realizado em 2002 representou a unido das entidades médicas
Society of critical care Medicine, European Society of Intensive Care Medicine e

Internacional Sepsis forum. Apresentou novos dados coletados e constatou-se a
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necessidade de uma complementacdo na lista de sinais e sintomas. Estabeleceu
estratificacdo do risco do paciente e da gravidade do quadro de sepse, possibilitando
o tratamento precoce. Surgiu a “Surviving Sepsis Campaign” ou “Campanha
Sobrevivendo a Sepse”, com objetivos de propagar um protocolo baseado em estudos
cientificos disponiveis para ajudar a equipe multiprofissional no tratamento dos
pacientes nos departamentos de emergéncias e unidades de terapia intensiva
(CARVALHO, 2003; SATRIANO, 2017).

Algumas estratégias foram divulgadas no mundo para reduzir a mortalidade
como a “Campanha Mundial Sobrevivendo a Sepse”. Aqueles servigos que
implantaram a utilizacdo de um protocolo de sepse, sendo acionado a partir da
presenca de dois sinais da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)
tiveram a taxa de mortalidade reduzida, mas o fato de haver muitas nomenclaturas
dificultava o tratamento. Assim, foi confeccionado um sistema de pacotes de
atendimentos para a primeira hora, terceira e sexta. Apesar dos avancos tecnolégicos,
ndo houve melhora quanto a letalidade da sepse no mundo. Uma das principais
causas do aumento da incidéncia de sepse € a grande resisténcia adquirida pelas
bactérias a antibioticoterapia, a informacédo e formacédo do profissional de saude,
custos e aspectos socioecondmicos (CUNHA; ANGUS; POLL, 2013; ARAUJO, 2014;
DIAS, 2015; AMIB; FLEISCHMAN et al., 2016; ILAS; FREITAS, 2017).

O Sepsis — 3, reuniu estudos de pesquisas, participacao de profissionais da
area de saude e revisao dos conceitos de sepse, retirou do protocolo de atendimento
ao paciente séptico: a definicdo de conduta baseada em SIRS e 0 conceito de sepse
grave. Recomendou-se que em servicos de emergéncia deva-se usar o diagndstico
baseado na variacdo de pelo ao menos 2 pontos do score qSOFA” ou “Rapida
avaliacdo sequenciada de falha em 6rgdo”, enfatizando a necessidade em
monitorizag&do dos sinais vitais por parte da equipe de enfermagem (SINGER, 2016;
MACHADO, 2016; HOWELL; DAVIS, 2017).

3.3. FISIOPATOLOGIA

Sépsis € um problema de saude mundial caracterizado por uma reacao

inflamatoria sistémica a infeccédo. A fisiopatologia da sépsis envolve uma série de
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eventos que podem causar disfuncao e faléncia de 6rgéos, levando a uma situagao
critica. O entendimento cientifico da fisiopatologia da sépsis evoluiu ao longo dos
anos, e pesquisas recentes esclareceram os mecanismos moleculares e celulares que

estdo por tras dessa doenca (PAN, S. et al., 2022).

A invasdo ao hospedeiro aciona 0s mecanismos imunolégicos que trabalham
coletivamente para inibir a entrada de um patégeno ou elimina-lo, prevenindo
infecgbes. A mobilizagédo do sistema imune inato mantém uma infecgédo sob controle

até que a resposta imune adaptativa mais lenta possa ser montada.

Estes mecanismos também limpam as células hospedeiras e os residuos
microbianos do corpo. Na sepse a reacdo imunoldgica a invasao ultrapassa a regiao
inicial, envolve tecidos normais distantes do foco infeccioso, configurando uma
resposta inflamatéria exacerbada, em um processo desregulado e autossustentado
(LIU; MAK et al, 2014).

A reacdo imunoldgica resulta na lesdo celular do endotélio e faléncia de
multiplos 6rgdos. Ha um efeito difuso vasodilatador e hipotensor local que libera na
corrente sanguinea a prostaciclina e Oxido Nitrico (ON), principal fator de relaxamento
derivado do endotélio e os Interferons (TNFs), gue modulam a coagulacéo e aceleram
a fibrindlise, progredindo até o choque séptico (PIROZZI et al., 2016; MIRANDA ET
AL, 2018).

Um suprimento sanguineo inadequado para os tecidos vitais produz SDMO. A
falha da microcirculagédo em sustentar a manutencéo tecidual pode ser resultante de
hipoperfuséo dos leitos capilares e hipdxia tecidual, redistribuicdo do fluxo sanguineo
junto aos leitos vasculares, desvio arteriovenoso funcional, obstrucdo do fluxo
sanguineo a partir de microtrombos, agregacdo de plaquetas ou leucdcitos

sanguineos, ou deformidade andmala das hemacias.

Como resultado da vasodilatacdo e coagulacdo aumentadas, ocorre a
progressdo da hipoxia, diminuicdo da permeabilidade tissular. Diante do escasso
suprimento sanguineo para os tecidos vitais, a barreira endotelial entra em estado de
acidose metabdlica, hipotenséo, diminuicdo da contratilidade cardiaca e da funcéo
pulmonar, evento este identificado como choque séptico, podendo evoluir para a

faléncia de multiplos 6rgaos e morte (LAROSA, 2014).
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A natureza multifatorial da coagulacédo intravascular disseminada (CID)
associada a sepse envolve diversos fatores. Ao lado da ativacdo da coagulacéo e da
inibicdo da fibrindlise, numerosas reacdes inflamatérias sdo desencadeadas por
glébulos brancos ativados, plaguetas sanguineas e células endoteliais vasculares,
contribuindo para a tromboinflamacdo (DAL-P1ZZOL; TOMASI; RITTER,
2014;DOGANYIGIT; EROGLU; AKYUZ, 2022).

Apesar dos critérios diagnosticos estabelecidos pela Sociedade Internacional
de Trombose e Hemostasia (ISTH) para diagnosticar estagios avancados de CID,
critérios adicionais capazes de identificar estagios mais precoces de CID eram
necessarios para consideracdes terapéuticas potenciaisHOPPENSTEADT et al.,
2018;SIDDIQUI et al., 2018).

Consequentemente, em 2019, a (ISTH) introduziu os critérios de Coagulopatia
induzida por sepse (CIS). Esses critérios sdo de facil utilizacdo, exigindo apenas
contagem de plaquetas, tempo de protrombina - indice internacional normalizado e
escore Sequential Organ Failure Assessment. O escore de CIS serve para avaliar a
gravidade da doenca e determinar o0 momento adequado para intervencoes

terapéuticas potenciais(IBA et al., 2021).

Uma desvantagem significativa no tratamento da CID associada a sepse € a
disponibilidade limitada de abordagens terapéuticas especificas além do tratamento
da infeccao subjacente. Ensaios clinicos anteriores enfrentaram desafios, incluindo a
inclusao de pacientes ndo coagulopaticos (LYONS et al., 2018;MATHIEU; BOUCHER;
PELLERIN, 2022).

No entanto, ao lado do manejo da infeccéo, a terapia anticoagulante surge
como a opcédo preferencial para a CID associada a sepse. Portanto, a eficacia de
heparina, antitrombina e trombomodulina recombinante precisa ser validada em

futuros estudos clinicos(IBA et al., 2023).

Uma das maiores consequéncias do choque séptico € a repercussao no
sistema circulatério central, no relaxamento do miocardio, levando a diminuicdo do
débito cardiaco e redirecionamento da circulacéo para os 6rgéos centrais, e apds uma
semana pode chegar a disfuncéo biventricular. Este fendbmeno ocasiona uma baixa
perfusdo de vasos capilares, alterando os niveis de concentracdo de lactato na
corrente sanguinea (GOTTS; MACHADO; PIROZZI et al., 2016).
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A resposta imune desempenha um papel vital no desenvolvimento e
progressdo da sepse. Quando o corpo encontra patégenos, ele ativa mecanismos
imunes inatos e adaptativos para combater a infecgcdo (GOPALAN, 2022;TORVIK et
al., 2023). Embora a resposta imune inata deva desempenhar um papel defensivo, ela
pode causar lesdes celulares e teciduais, ou até mesmo a sindrome de disfuncéo de
multiplos 6rgdos (MODS), na fase de resposta inflamatéria excessiva (POLL, VAN
DER; SHANKAR-HARI; WIERSINGA, 2021;PONOMAREY et al., 2022) .

Na sepse, no entanto, essa resposta imune perde a regulagéo, resultando em
uma reacao inflamatdria exagerada e frequentemente prejudicial. Essa desregulacéo
estéd associada a liberacéo de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6) e
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) (MASRIADI; IDRUS; SUKMAWATI, 2020).

Essas citocinas atuam como mediadores potentes da resposta inflamatoria,
desempenhando um papel fundamental na patogénese da sepse (GOMES; BALBINO
MIGUEL, 2015;NAKAMORI; PARK; SHIMAOKA, 2021).

Por exemplo, a IL-6 é uma participante central na resposta imune a infeccéo e
inflamacéo. Diversos tipos de células, incluindo macréfagos e linfocitos T, a produzem
em resposta a infeccdo ou lesdo4. Na sepse, os niveis de IL-6 geralmente estéo
elevados, contribuindo para respostas inflamatérias sistémicas e danos associados
aos orgaos (DIAZ et al., 2021;KONG et al., 2023) .

Da mesma forma, o TNF-a é um mediador crucial da resposta inflamatéria na
sepse. Principalmente produzido por macréfagos ativados, também pode ser gerado

por diversos outros tipos de células imunes (WEN et al., 2022).

O TNF-a induz uma variedade de efeitos pro-inflamatorios, ativando outras
células imunes, promovendo a producdo de citocinas e induzindo febre6. Em casos
de sepse, os niveis elevados de TNF-a contribuem para a inflamacéo sistémica e
disfuncdo de multiplos o6rgédos caracteristica da condicdo (MASRIADI; IDRUS;
SUKMAWATI, 2020;TANG et al., 2023). No entanto, a resposta imune na sepse nao
é exclusivamente pro-inflamatéria. Simultaneamente, ha uma resposta anti-
inflamatoria, levando a imunossupresséo e aumento da suscetibilidade a infec¢des
secundarias (GILLIS et al., 2019).
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A interacdo complexa entre respostas pro e anti-inflamatorias, juntamente com
a desregulacdo da resposta imune, € o0 que torna a sepse uma condicdo

especialmente desafiadora de gerenciar (CHEN; WEI, 2021).

Em outros 6rgéos, como no pulméo, a lesédo endotelial na vasculatura pulmonar
durante a sepse perturba o fluxo sanguineo capilar e melhora a permeabilidade
microvascular, resultando em edema pulmonar intersticial e alveolar. O
aprisionamento de neutréfilos na microcirculacdo pulmonar inicia e amplifica a leséo
na membrana alveolocapilar. O resultado é edema pulmonar, que cria
incompatibilidade ventilacdo- perfusdo, leva a hipoxemia e até Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) (BREUER; HASSINGER, 2018;SUZUKI et
al., 2019).

No trato gastrintestinal, as anormalidades circulatérias tipicas da sepse podem
diminuir a funcdo normal da barreira intestinal permitindo a translocacéo de bactérias
e endotoxinas. Ocorre disfuncdo hepatica que pode impedir a eliminacdo de
endotoxina e, no sistema renal, com insuficiéncia renal aguda através da necrose
tubular aguda por hipoperfusao ou hipoxemia (LAROSA, 2014; SATRIANO 2018).

3.4. MANIFESTACOES CLINICAS

Os sinais clinicos refletem alteragdes relacionadas ao local afetado pela
infeccdo, nos diversos sistemas: nervoso, cardiovascular, respiratério, gastrintestinal,
renal, hepatico, endocrino ou imune (SOGAYAR, 2008; PINTARELLI, 2013;
KASHYAP, 2015).

A sepse é uma condicdo complexa que envolve uma resposta desregulada a
infeccdo, causando disfungcédo potencialmente fatal em varios 6rgaos. Essa resposta
afeta diferentes sistemas do corpo, incluindo os sistemas nervoso, circulatério,
respiratorio, digestivo, renal, hepatico e enddécrino (DURAN-BEDOLLA et al.,
2014;VILKOV; BLINOVA, 2022).

26



A Preceptoria Interdisciplinar na Implantacdo de um Protétipo do Protocolo de Sepse em um Hospital
de Referéncia da Regido do Vale do Sao Francisco

Sistema Nervoso

O sistema nervoso, especialmente o sistema nervoso autdbnomo (SNA),
desempenha um papel crucial na sepse. O SNA regula o sistema circulatoério, e ocorre

uma disfuncéo significativa durante a sepse e choque séptico (BADKE et al., 2018).

A sepse também induz disfuncdo cerebral, levando a comprometimentos
cognitivos a curto e longo prazo. Além disso, a encefalopatia associada a sepse (EAS)
€ uma ocorréncia frequente, muitas vezes resultante da desregulacdo de
neurotransmissores (CARRARA et al., 2021;SEKINO; SELIM; SHEHADAH, 2022).

Sistema Cardiovascular

Na sepse, a disfuncdo cardiovascular € uma complicacdo prevalente. A
contratilidade insuficiente e a vasodilatacdo sistémica comprometem o desempenho
do ventriculo esquerdo (SINGER; OROPELLO, 2020;ZHANG, H.; LIU, 2022).

Além disso, a hipertensdo pulmonar pode afetar o desempenho do ventriculo
direito. A sepse também pode colocar o coracdo em risco, mesmo anos apos a
recuperacédo (DICK et al., 2012;GREER, 2015;SLIKKE, VAN DER et al., 2020).

Sistema Respiratdrio

A sepse associada a virus respiratorios € uma sindrome marcada por uma
resposta imune hospedeira avassaladora e sistemicamente desregulada a infecgéo
viral respiratoria, causando disfuncdo de 6rgaos, incluindo os pulmdes(LIU, J. et al.,
2022). A sepse também pode levar a um aumento na atividade e esforgo respiratorios,
gue podem ser efetivamente reduzidos por canula nasal de alto fluxo (GU et al.,
2020;MAURI et al., 2021).
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Sistema Gastrointestinal

Durante a sepse, a mucosa intestinal passa por mudancas substanciais. A
disfuncao induzida pela sepse na barreira intestinal, que pode facilitar a translocagéo
bacteriana, tem sido observada (HO et al., 2020;WANG, Y. F. et al., 2022) .

Além disso, a sepse pode induzir alteracdes no microbioma intestinal,
aumentando a suscetibilidade a sepse e afetando negativamente os resultados da
sepse (ADELMAN et al., 2020; DEVEAUX et al., 2023; HAUSSNER et al., 2019).

Sistema Renal

A sepse € uma das causas mais comuns de lesdo renal aguda (LRA), com
cerca de 60% dos pacientes com choque séptico desenvolvendo LRA. Além disso,
pacientes com doenca renal cronica (DRC) liberados apds hospitalizacdo por sepse
enfrentam riscos elevados de eventos renais subsequentes (AZIZ et al., 2023;0U et
al., 2022).

Sistema Hepético

Durante a sepse, o figado desempenha um papel fundamental na resposta do
hospedeiro, participando da depuragdo de agentes/produtos infecciosos. A sepse
também induz danos ao figado por meio de alteracbes hemodinamicas ou ataques
diretos/indiretos aos hepatdcitos (KIM; CHOI, 2020;YAN, J.; LI; LI, 2014). Além disso,
a disfuncéo hepatica induzida pela sepse € reconhecida como um componente que

contribui para a gravidade da doenca (OU et al., 2022).

Sistema Endécrino

Um elemento da resposta desregulada do hospedeiro na sepse € um disturbio
do sistema enddcrino. Mudancas em seu funcionamento durante a sepse afetam
guase todos os eixos hormonais (COSTA, DA et al., 2021;MELIS et al., 2023).
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Na sepse, foi descrita uma perturbacédo no funcionamento do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal, sendo a hipercortisolemia crucial na fase aguda (BRIERRE;
KUMARI; DEBOISBLANC, 2004;WASYLUK; WASYLUK; ZWOLAK, 2021).

Diante da progressao das reacdes inflamatérias da infeccdo e disfungdes no
organismo ha o aparecimento das manifestacbes generalizadas. Na emergéncia, a
equipe assistencial, principalmente a equipe técnica e o enfermeiro deverao estar
atentos a alteracdo dos sinais vitais, tais como febre ou hipotermia, taquicardia,
taquipnéia e hipotensao (HENKIN, 2009; FREITAS, 2017; AREAL, 2019).

A presenca de dois ou mais de SIRS associado a historia de infeccéo, podem
ser preditores da sepse, identificando hipertermia ou temperatura (T) >37,5°C ou
hipotermia T < 36°C; taquicardia pela frequéncia cardiaca (FC) > 90bpm e taquipnéia
pela Frequéncia respiratéria (FR) >20rpm, podendo, também, apresentar alteracdes
nas taxas de leucocitos (Lc) totais > 12.000/mm3; ou Lc < 4.000/mm3 ou presenca de
> 10% de formas jovens, os neutrofilos ou bastonetes (SIQUEIRA-BATISTA et al.,
2011; NAPOLITANO, 2018; ILAS, 2019).

Os principais sinais de disfuncdo sao aqueles que devem ser priorizados na
avaliacdo realizada pela equipe. Os quais deverdo direcionar a assisténcia aos

pacientes mais graves (PEPIC et al., 2021).

A monitorizacdo dos sinais vitais € essencial para se chegar ao diagnostico
inicial (SINGER ET AL, 2016; GOULDEN ET AL, 2018):

e Taquipnéia, dispneia ou a dessaturacao de padréo respiratério do

oxigénio menor que 92%;
e Rebaixamento do nivel de consciéncia;

e Hipotensao: Presséo Arterial Sistolica ou PAS < 90mmHg ou média <

65mmHg ou queda de PA >40mmHg;

e Plaquetopenia, com reducgéo de 50% diante da contagem inicial de

plaguetas em comparativo dos ultimos trés dias;
e Oligaria com <0,5mL/Kg/h;

e Acidose metabdlica inexplicavel, seja devido ao déficit de bases <5

mMEQ/L ou a alteragéo de lactato>1,5 vezes o valor normal,
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e Aumento significativo de bilirrubinas e creatinina > duas vezes o valor de

referéncia ou > 2mg/dI.

Foi criado um indice para auxiliar na identificacdo de pacientes com suspeita
de sepse para avaliacédo no beira-leito dos setores de emergéncia, o0 ou rapido escore
sequencial de faléncia de mdltiplos 6rgdos, corresponde a um score que avalia 3
alteracdes no organismo, adaptado do SOFA, sinais de dispneia ou dessaturacao,
rebaixamento do nivel de consciéncia ou hipotensdo (SAITO et al.,
2023;SHAHSAVARINIA et al., 2020).

Dessa forma, para cada variavel é designado um ponto. Sera considerado
suspeita de sepse quando o paciente atingir 2 ou mais pontos no qSOFA positivo
associados a existéncia de histérico de infeccdo, (GOTTS, 2016; MOSKOWITZ,
DELLINGER et al, 2017).

No entanto, pesquisas realizadas nos paises em desenvolvimento, evidenciam
que esta recomendacdo deve ser particularizada. A estes, é recomendado aplicar o
processo considerando a abertura de protocolo de sepse para aqueles que tiverem
histéria de infeccdo associada a dois sinais de SRIS ou a partir de um sinal de
disfuncéo ou um sinal de gSOFA (KASHYAP, 2015; MACHADO, 2017; ILAS, 2019).

3.5. DIAGNOSTICO

A investigacéo da historia da doenca, predisposicéo do paciente, exame fisico
inicial fornece informacdes sobre a fonte suspeita e as complicacdes da sepse. O
principal diagndstico para a sepse é a deteccdo precoce através dos sinais clinicos.
O risco de 6bito aumenta em oito vezes apds 48 horas do inicio da DO. O diagnéstico
de sepse é sugerido pela identificacdo precoce dos achados clinicos e laboratoriais
inespecificos e posteriormente, pelo isolamento do agente causador a partir do exame
de cultura. O rastreamento sistematico é a base do diagndstico precoce da sepse e
choque séptico (WESTPHAL, LINO, 2015; SANTANA, 2018).

Os exames laboratoriais sao realizados para definir biomarcadores séricos,

principalmente a mensuracao de leucaocitos, citocinas e Proteina C Reativa (PCR). A
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meta € determinar o foco da sepse, antes que haja faléncia de multiplos 6rgaos, a
partir das radiografias, ultrassonografias, tomografias computadorizadas e
ressonancias magnéticas, para diferenciacdo de imagens (GOTTS, 2016;
MOSKOWITZ, 2017; INNOCENTI, 2018; AFZAL, 2018).

A apresentacédo clinica da sepse pode ser sutil e inespecifica, especialmente
em individuos idosos e naqueles com sistemas imunologicos comprometidos
(FOWLER; RAOOF; PASTORES, 2023;MAHALMANI et al., 2020) .

A exibicéo clinica da sepse pode variar amplamente, frequentemente incluindo
febre, frequéncia cardiaca acelerada, respiracao rapida e alteracdes no estado mental
(CRAPANZANO et al., 2022).

Os pacientes também podem apresentar sintomas especificos ao tipo de
infec¢do, como desconforto durante a micgao para infeccéo do trato urinario ou tosse
agravada para pneumonia. Outros sinais prevalentes incluem respiracdo rapida e
superficial, sudorese inexplicada, tontura e tremores (ELSEVIER, 2020;LIU, Y. et al.,
2021).

As manifestacdes clinicas da sepse sao geralmente inespecificas e derivam da
infeccdo priméria. Elas envolvem desconforto geral, elevacdo no numero de glébulos
brancos, respiracdo rapida, aumento da frequéncia cardiaca e alteracdes no estado
mental (CRAPANZANO et al., 2022).

Avaliacao hospitalar imediata é essencial para pacientes que apresentam sinais
de sepse, incluindo indicacbes de disfuncdo organica (MIRNIA et al,
2021;SHASHIKUMAR et al., 2017).

Apesar da prevaléncia desses sinais e sintomas tipicos, o diagndstico de sepse
pode ser desafiador devido a sua representacao clinica variada e a auséncia de um
padrao diagnostico definitivo. Consequentemente, um nivel elevado de suspeicéo é
crucial, especialmente para individuos com fatores de risco reconhecidos para sepse
(SANJAYA et al., 2022;SUN et al., 2021).

As manifestacdes clinicas da sepse sé@o geralmente inespecificas e surgem
como consequéncia da infeccéo primaria. Essas manifestacdes incluem sentimentos
de desconforto, aumento do nimero de globulos brancos, respiragéo rapida, aumento

da frequéncia cardiaca e altera¢des no estado mental (PRASAD et al., 2020).
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Avaliacdo hospitalar imediata é necessaria para pacientes que apresentam
sinais de sepse, incluindo indicacdes de disfuncdo organica. Os sintomas de sepse
podem envolver alteragdo do estado mental, respiracdo rapida e superficial, sudorese
inexplicada, tontura, tremores e sintomas especificos da infeccdo, como dor ao urinar
ou tosse agravada (ALESSI et al., 2018).

Apesar da prevaléncia desses sinais e sintomas tipicos, o diagndéstico de sepse
pode ser desafiador devido a sua apresentacdo clinica variada e a auséncia de um
padrdo de diagnéstico universalmente aceito. Consequentemente, uma suspeita
elevada é crucial, especialmente em pacientes com fatores de risco reconhecidos para
sepse (BARGHI; AZADEH-FARD, 2022;HASSAN et al.,, 2022;WALLGREN et al.,
2020).

Para concluir, a abordagem clinica da sepse destaca a importancia de
reconhecer o0s sinais e sintomas que podem indicar essa condicdo potencialmente
grave. A apresentacao clinica pode ser complexa e variada, exigindo uma avaliacao
cuidadosa, especialmente em grupos de maior risco. A prontiddo para identificar
precocemente a sepse, associada a compreensdo das manifestacfes clinicas, é
crucial para um tratamento eficaz e melhores resultados para os pacientes
(BRADLEY; BHALLA, 2023;SUN et al., 2021).

Portanto, a abordagem clinica da sepse deve ser holistica, considerando néo
apenas os critérios especificos, mas também a avaliacdo do contexto clinico geral,
especialmente em pacientes com fatores de risco conhecidos. A pesquisa continua e
aprimoramento das diretrizes de diagnéstico sdo fundamentais para melhorar a
precisdo e a eficiéncia no reconhecimento da sepse, levando a intervencfes mais
rapidas e eficazes (FANG et al., 2022;FERNANDEZ-SARMIENTO et al., 2022).

Nesse sentido, € imperativo que profissionais de saude estejam atualizados
com as mais recentes evidéncias cientificas e diretrizes para garantir uma abordagem
informada e precisa a sepse (NORMAN, 2014). A busca constante por aprimoramento
nas praticas clinicas e na compreensao da sepse contribuira para uma resposta mais
eficaz a essa condicao critica, melhorando significativamente os resultados para os
pacientes (HEUBNER et al., 2022;LASATER et al., 2021).

O sistema nervoso é crucial para a sepse, com impactos substanciais tanto nas

consequéncias imediatas quanto nas de longo prazo. A encefalopatia associada a
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sepse (EAS) ilustra a ligacdo complexa entre a infeccdo e o cérebro, induzindo
problemas cognitivos (BECEL et al., 2020;FENG et al., 2019)..

A (EAS) é uma disfuncao cerebral difusa que ocorre em pacientes com sepse,
sem evidéncia de infec¢ao direta no sistema nervoso central ou outras causas de
alteracéo do estado mental (OUD; GARZA, 2022;QUINN et al., 2023).

A (EAS) pode se manifestar como confusao, inconsciéncia, convulsées ou
déficits neuroldgicos focais e esta associada a uma maior mortalidade, prolongamento
da estadia na unidade de terapia intensiva e comprometimento cognitivo prolongado.
A fisiopatologia da EAS néo € completamente compreendida, mas envolve multiplos
fatores como inflamacao, estresse oxidativo, ruptura da barreira hematoencefalica,
disfuncdo microvascular e desequilibrio de neurotransmissores (CHUNG et al.,
2020;ITO et al., 2022).

Além disso, a perturbacdo do sistema nervoso autbnhomo (SNA) afeta a
estabilidade cardiovascular, complicando o curso clinico da sepse. O SNA é
responsavel por regular a frequéncia cardiaca, presséo arterial e tom vascular, entre

outras funcdes (SLIM et al., 2022).

A sepse pode prejudicar a funcdo do SNA, levando a uma reducdo na
variabilidade da frequéncia cardiaca, aumento da atividade simpatica e sensibilidade
barorreflexa comprometida. Essas mudancas podem resultar em instabilidade
cardiovascular, como hipotensao, taquicardia, arritmias e depressdo miocéardica. A
instabilidade cardiovascular € um fator de risco importante para choque séptico,
faléncia de 6rgaos e morte (BADKE et al., 2018;KIRYACHKOV et al., 2020).

Compreender as intera¢cdes neuroimunes complexas é crucial para elucidar a
fisiopatologia e as abordagens terapéuticas potenciais para a participacao do sistema
nervoso na sepse. O sistema nervoso e o sistema imunolégico se comunicam
bidirecionalmente por meio de diversos caminhos, como citocinas,
neurotransmissores, horménios e reflexos neurais. Esses caminhos modulam a
resposta inflamatoria e a funcdo dos 6rgdos na sepse (LINDELL; MEYER, 2023;LIU,
Y. X. et al., 2022).

No entanto, 0s mecanismos e as consequéncias dessas interacdes ndo sao
totalmente compreendidos, e os tratamentos atuais para a sepse sao em grande parte
de suporte e nao especificos (OESCHGER et al., 2019) .
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Portanto, mais pesquisas Sa0 necessarias para identificar os principais
mediadores e alvos das interagcbes neuroimunes na sepse e desenvolver terapias
inovadoras que possam proteger o sistema nervoso e melhorar os resultados dos
pacientes com sepse (DOGANYIGIT; EROGLU; AKYUZ, 2022;LIU, Y. X. et al., 2022).

O papel crucial da inteligéncia artificial (IA) na identificacdo precoce da sepse
reside em sua capacidade de examinar extensos conjuntos de dados em tempo real,
detectando padrdes e correlacdes indicativas do inicio da sepse (WANG, Xianchuan
et al., 2018).

A deteccdo e intervencao oportunas na sepse aprimoram significativamente os
resultados do paciente, tornando os algoritmos de IA, com seu processamento agil de
dados do paciente, especialmente valiosos na identificacdo da sepse em suas fases
iniciais e mais gerenciaveis (YANG; CUI; SONG, 2023).

O debate em curso sobre a definicdo de sepse pode impactar significativamente
o desenvolvimento de modelos de previsdo. A sepse, uma condi¢cdo complexa com
diversas definicbes médicas, introduz disparidades nos dados usados para treinar
modelos de IA. Definicdes divergentes em estudos distintos podem desafiar os
modelos a prever com precisdo a sepse em todos 0s casos, potencialmente levando
a diagnosticos equivocados (CAMACHO-COGOLLO et al., 2022;ISLAM, M. M. et al.,
2019).

Os desafios na escolha e garantia da disponibilidade de caracteristicas de
entrada para modelos de IA no diagnéstico de sepse sdo numerosos. A necessidade
de quantidades consideraveis de dados relevantes e de alta qualidade € primordial,
mas a obtencdao de tais dados é desafiadora devido a preocupacdes com a privacidade
do paciente e questdes logisticas (ISLAM, K. R. et al., 2023;MOOR et al., 2021).

Além disso, escolher as caracteristicas mais pertinentes que representam com
precisdo a condicdo é complexo devido a natureza intrincada e multifacetada da
sepse, apresentando o risco de ajuste excessivo do modelo aos dados de treinamento
e resultando em desempenho insatisfatério em dados novos e néo vistos (DENG et
al., 2022).

A avaliagdo do desempenho de um modelo de IA no diagndstico de sepse
envolve varias métricas, incluindo precisdo, precisdo, recall e a area sob a curva

caracteristica de operacdo do receptor. Essas métricas oferecem insights sobre a
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capacidade do modelo de prever a sepse e sua confiabilidade geral (EISENHOFER
et al.,, 2019;YAN, M. Y.; GUSTAD; NYTR@, 2022).

O potencial das técnicas de IA em aprimorar a tomada de decises médicas na
sepse é substancial. Ao analisar rapidamente e com precisdo conjuntos extensos de
dados, modelos de IA podem identificar a sepse mais cedo do que os métodos
tradicionais, fornecendo informacGes valiosas aos médicos para decisdes mais
informadas sobre o tratamento do paciente. O diagndstico precoce e preciso é crucial
na sepse, permitindo tratamento oportuno e melhorando significativamente os
resultados do paciente (FLEUREN et al., 2020;SARDESAI et al., 2021).

A IA contribui para o diagnoéstico precoce da sepse ao analisar dados do
paciente, identificando padrdes que indicam o inicio da sepse, como alteracdes nos
sinais vitais ou resultados laboratoriais. Reconhecendo esses padrdes, os modelos de
IA alertam os profissionais de saude para a possibilidade de sepse antes que ela

avance, facilitando a intervencéao precoce (VEGT, VAN DER et al., 2023).

Limitacdes surgem ao usar os critérios clinicos Sepsis-1, 2 ou 3 em IA para o
diagndstico precoce de sepse devido a disparidades potenciais nos dados usados
para treinar os modelos. A variabilidade nos critérios entre estudos e prestadores de
cuidados de saude apresenta desafios para os modelos de IA preverem com precisao
a sepse em todos os casos (BARNABY et al., 2018;DHUNGANA et al., 2019).

A sequenciacdo gendmica de préxima geragdo (MNGS) combinada com IA
auxilia significativamente no diagndstico de sepse. A (MNGS) analisa o material
genético, oferecendo informacdes detalhadas sobre a causa da infeccdo. Quando
combinada com a IA, essas informacdes podem ser utilizadas para reconhecer
padrbes e correlacdes, auxiliando no diagnéstico da sepse e orientando decisdes de
tratamento (C.P. et al., 2019;NAYAK et al., 2023).

A IA auxilia na identificacdo das diferentes maneiras (subtipos/endétipos) pelas
guais a sepse se manifesta, analisando extensos conjuntos de dados do paciente para
entender padrbes e correlagbes. Esses conhecimentos orientam decisbes de
tratamento, potencialmente melhorando os resultados do paciente (AUSTIN et al.,
2020).

Um novo método de diagndstico de sepse apresenta uma técnica de IA que

utiliza dados de espectrometria de massa por cromatografia gasosa de amostras de
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sangue humano para o diagnéstico de sepse. A técnica incorpora algoritmos de
otimizacdo para alcancar altas taxas de reconhecimento, sensibilidade e
especificidade (KOSYAKOVSKY et al., 2022;WANG, Z. et al., 2023).

Um processo de selecao de caracteristicas também emprega um algoritmo de
floresta aleatéria para a selecao de caracteristicas antes da constru¢cdo do modelo de
classificacdo. Isso melhora a precisao e identifica os biomarcadores mais cruciais para
o diagnostico de sepse (PARKINSON et al., 2023;SCICLUNA et al., 2017).

Uma andlise estatistica de biomarcadores relata os resultados de uma analise
estatistica de cinco biomarcadores relacionados a sepse. O estudo conclui que o nivel
de acido acético aumenta, enquanto o nivel de acido linoleico e colesterol diminui em

pacientes com sepse (DING, W. et al., 2022).

3.6. TRATAMENTO

Diante da deteccdo dos sintomas no paciente, a abordagem deve ser
inicialmente sintomatica e inespecifica. O alvo inicial € evitar que o paciente atinja o
estado de choque. A anamnese € realizada simultaneamente com o0s estudos
laboratoriais, microbioldgicos, como hemoculturas e de imagem enquanto 0 acesso é
estabelecido e a via aérea estabilizada (MORENO, 2017; LEVY, 2018).

As recomendacfes sdo de que deve ser realizada a coleta hematoldgica, em
seguida administrar antibiéticos de amplo espectro, dentro de uma hora apés o
reconhecimento da sepse. O foco suspeito deve ser considerado na escolha do
antibiotico e seguidos os protocolos do hospital (DELLINGER, 2017; SANTANA,
2018).

Desafios no Planejamento de Ensaios Clinicos para o Tratamento da Sepse

A elaboracdo de ensaios clinicos para o tratamento da sepse apresenta
obstaculos substanciais. A sepse € uma sindrome complexa com notavel diversidade
entre os grupos de pacientes, o que complica o estabelecimento de critérios de
inclusédo padronizados. Por exemplo, a sepse pode afetar individuos de varias idades,
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condi¢cbes de saude subjacentes, fontes de infeccao e niveis de gravidade(MARQUES
et al., 2023).

Além disso, consideracfes éticas, como a obtencdo de consentimento
informado para pacientes agudamente enfermos, apresentam desafios distintos. Em
determinados casos, 0s pacientes podem ser incapazes de fornecer consentimento

devido ao estado mental alterado ou intubacéo (LIANG et al., 2021).

A natureza sempre mutavel da sepse, com indicagbes clinicas em rapida
evolugdo, adiciona complexidade ao design do ensaio. A sepse pode transitar de
estagios leves para graves em um curto espaco de tempo, exigindo intervencdes e
resultados diversos. Alguns estudos discutem extensivamente as complexidades do
design do ensaio, enfatizando a importancia de metodologias de ensaios adaptativos
para acomodar a natureza dinamica da sepse (REHN et al., 2022).

Debate Sobre Corticosteroides no Tratamento da Sepse

O uso de corticosteroides no tratamento da sepse continua sendo um tépico
controverso. Alguns estudos, como a revisdo sistematica realizada propdem

beneficios potenciais, como a reducao da mortalidade (ROCHWERG et al., 2017)

Acredita-se que o0s corticosteroides regulem a resposta inflamatéria e
restaurem o tbnus vascular na sepse. No entanto, resultados conflitantes de estudos
sobre o "Efeito da Hidrocortisona no Desenvolvimento de Choque Entre Pacientes
com Sepse Grave", contribuem para discussdes em andamento (BATZOFIN;
SPRUNG; WEISS, 2011)

Este estudo ndo encontrou diferenca significativa na mortalidade ou reverséo
do choque entre os grupos de hidrocortisona e placebo. O desafio reside na definicao
de subgrupos especificos de pacientes que podem se beneficiar, na determinagéo das
dosagens ideais e na escolha da duracéo da terapia com corticosteroides (ANNANE
et al., 2021;ROCHWERG et al., 2018).

Os clinicos devem considerar cuidadosamente os beneficios potenciais em

relacéo aos riscos em casos individuais, com riscos que podem incluir hiperglicemia,
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sangramento gastrointestinal e maior suscetibilidade a infec¢cdes(FUJII; DEANE;
NAIR, 2020;HEMING et al., 2018).

As terapias imunomoduladoras oferecem um caminho promissor para 0
tratamento da sepse ao abordar a resposta imunoldgica desregulada. fornecem
insights sobre diversas estratégias, incluindo a modulacao de vias pro-inflamatorias e
anti-inflamatérias (MORALES-MANTILLA et al., 2022).

Vias pro-inflamatorias, como o fator nuclear kappa B (NF-kB) e os receptores
tipo Toll (TLRs), desempenham papéis na iniciagdo e amplificacdo da resposta
inflamatoria na sepse. Por outro lado, vias anti-inflamatorias, incluindo interleucina-10
(IL-10) e proteina de morte celular programada 1 (PD-1), contribuem para a resolucao
e regulacdo da resposta inflamatéria na sepse.(MESHRAM; KUMAR; KUTE,
2022;WANG, Y. et al., 2023)

Ensaios em andamento, como o ATHOS-3, estéo investigando a eficacia de
analogos de vasopressina no manejo da sepse. Analogos de vasopressina, como a
angiotensina Il, sdo agentes vasoativos capazes de melhorar a pressédo sanguinea e
a perfusdo de 6rgaos no choque séptico (DUGAR; CHOUDHARY; DUGGAL,
2020;ZUREK-LEFFERS et al., 2023).

No entanto, existem desafios, como identificar o momento apropriado para a
intervencao e os possiveis efeitos adversos. A natureza dinamica e heterogénea da
sepse complica ainda mais o desenvolvimento e a implementacdo de terapias
imunomoduladoras (SHANKAR-HARI et al., 2011).

Medicina Personalizada no Tratamento da Sepse

A medicina personalizada apresenta potencial para adaptar o tratamento da
sepse as caracteristicas individuais do paciente. Alguns estudos ilustram a
importancia de identificar subtipos de sepse com caracteristicas clinicas distintas. Eles
identificam quatro subtipos de sepse, com base em aspectos clinicos e bioldgicos,
demonstrando variacdes nas taxas de mortalidade, disfuncéo orgéanica e resposta ao
tratamento (KNAUS; MARKS, 2019).
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No entanto, desafios incluem a identificacdo de biomarcadores confiaveis para
a categorizacdo do paciente e superar a variabilidade nas respostas individuais ao
tratamento (NAMIKAWA et al., 2022).

J& uma pesquisa de revisdo explorou as complexidades da integracdo de
abordagens personalizadas na prética clinica regular, enfatizando a necessidade de
mais pesquisas e validacdo. Eles propéem um framework para o cuidado
personalizado da sepse, envolvendo a caracterizacao do paciente, terapia guiada por
biomarcadores e design adaptativo de ensaios clinicos (SWEENEY, D. A.; WILEY,
2021;SWEENEY, T. E. et al., 2018).

O Papel das Tecnologias Emergentes no Tratamento da Sepse

A inteligéncia artificial (IA) e a aprendizagem de magquina (AM) tém o potencial
de transformar o tratamento da sepse, melhorando a detecc¢éo precoce e a previsao.
Pesquisas discutem a aplicacdo de IA e AM na previsdo do inicio da sepse e na
otimizacdo das estratégias de tratamento (KOMOROWSKI et al., 2022).

Eles utilizam registros eletrbnicos de saude e sinais fisioldgicos para
desenvolver e validar um modelo de aprendizado profundo capaz de prever com
precisdo a sepse até quatro horas antes do reconhecimento clinico (NEMATI et al.,
2018).

Além disso, eles demonstram como o modelo pode fornecer recomendacdes
personalizadas para ressuscitacdo de fluidos e administracdo de vasopressores. No
entanto, preocupacfes éticas, incluem questfes relacionadas a privacidade dos
dados, vieses algoritmicos e o0 impacto na relacdo paciente-médico (LADZINSKI,

THIND; SIUBA, 2021).

Encontrar um equilibrio entre o avanco tecnoldgico e os principios éticos é
crucial para a integracdo bem-sucedida dessas tecnologias no manejo da sepse
(SEYMOUR et al., 2014).
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Enfrentando a Resisténcia Antibidtica no Tratamento da Sepse

O desafio crescente da resisténcia antibiotica complica significativamente o
tratamento da sepse. Estudos destacam a importancia do uso prudente de antibiéticos
para mitigar a resisténcia (YARAHMADI et al., 2022).

Eles recomendam o uso de testes diagnoésticos rapidos, estratégias de de-
escalonamento e programas de gestdo de antibidticos para otimizar a selegcédo e a
duracdo dos antibiéticos (TIMSIT et al., 2019; 2020).

O Sistema Global de Vigilancia de Resisténcia Antimicrobiana (GLASS) fornece
informacfes atualizadas sobre padrdes de resisténcia, auxiliando os clinicos na
escolha de antibiéticos. O GLASS € uma iniciativa global que coleta e analisa dados
sobre resisténcia antimicrobiana de diversas fontes, como laboratérios, hospitais e
redes de vigilancia (SIRIJATUPHAT et al., 2018).

No entanto, a natureza dinamica da resisténcia exige uma adaptacao continua
das estratégias de tratamento. Pesquisas em andamento se concentram em terapias
alternativas, abordagens combinadas e novos agentes antimicrobianos para enfrentar

a crescente ameaca da resisténcia antibiética na sepse(INGLIS; UROSEVIC, 2017).

Desafios no Diagndstico Precoce da Sepse

O diagnostico precoce da sepse permanece um desafio critico devido a
complexidade da sindrome. A sepse € uma condicdo potencialmente fatal que ocorre
guando a resposta do corpo a infeccdo causa inflamacao generalizada e disfuncéo de
orgaos. No entanto, a sepse pode ser dificil de distinguir de outras condicdes
inflamatorias, como pneumonia, pancreatite ou trauma, que podem apresentar
sintomas semelhantes (DING, R. et al., 2023;YAN, M. Y.; GUSTAD; NYTRd, 2022).

Além disso, a sepse pode afetar diferentes pacientes de maneiras distintas,
dependendo de sua idade, comorbidades, fonte da infec¢do e gravidade da doenca.
Portanto, ndo ha um unico teste ou marcador definitivo para a sepse, exigindo que 0s

médicos confiem em uma combinacdo de sinais clinicos, exames laboratoriais e
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estudos de imagem para fazer o diagnostico (SHAWVER et al., 2021;SINAPIDIS et
al., 2018).

Outras pesquisas tém abordado as dificuldades em diferenciar a sepse de
outras condic¢des inflamatérias e a importancia de métodos de diagndstico rapidos e
precisos (MASRIADI; IDRUS; SUKMAWATI, 2020).

Eles destacam a necessidade de maior conscientizacdo, educacdo e
comunicacao entre profissionais de salde e o publico para facilitar o reconhecimento
precoce e encaminhamento de casos de sepse (KLOUCHE et al., 2016;RUDD et al.,
2019).

Eles também enfatizam o papel dos testes a beira do leito, biomarcadores e
diagndstico molecular no aprimoramento do diagndstico e tratamento da sepse.
Avancos em biomarcadores e ferramentas de diagnéstico mostram promessas na
deteccao precoce (GUPTA et al., 2019;MAJIGO et al., 2023).

Interac&o Entre Sepse e Coagulopatia

A interacdo intricada entre inflamacdo e coagulacdo na sepse é um aspecto
critico da sindrome. A sepse desencadeia uma cascata de vias inflamatorias e de
coagulacédo que normalmente séo reguladas por um equilibrio delicado de fatores pro

e anti-inflamatorios, e pro e anticoagulantes (XIANG et al., 2021).

No entanto, na sepse, esse equilibrio € interrompido, levando a uma inflamacao
e coagulacao excessivas, além de fibrindlise e anticoagulacdo prejudicadas. Isso
resulta na coagulopatia associada a sepse (CAS), uma condicdo caracterizada por
coagulacédo e sangramento anormais, trombose microvascular e disfuncéo de 6rgaos
(IBANEZ et al., 2021;SCHMOCH et al., 2023).

A (CAS) esta associada a maior mortalidade, faléncia de 6&rgados e
complicagBes em pacientes com sepse. Alguns mecanismos que levam a (CAS) e seu

impacto nos resultados dos pacientes (IBA et al., 2022).

Eles explicam como a sepse ativa o sistema de coagulacao por meio de varios

mediadores, como fator tecidual, trombina e plaguetas, e como prejudica os sistemas

41



A Preceptoria Interdisciplinar na Implantacdo de um Protétipo do Protocolo de Sepse em um Hospital
de Referéncia da Regido do Vale do Sao Francisco

anticoagulante e fibrinolitico naturais, como proteina C, antitrombina e inibidor do
ativador do plasminogénio-1(CLAUSHUIS et al., 2017;PALM et al., 2023) .

Eles também descrevem como a coagulagéo, por sua vez, modula a inflamacao
por meio de varios mecanismos, como producao de citocinas, adeséo de leucdécitos e
ativacdo do complemento. Avancos na compreensao da (CAS) levaram a novas
estratégias terapéuticas direcionadas a cascata de coagulacdo (DOGANYIGIT;
EROGLU; AKYUZ, 2022;JARCZAK; NIERHAUS, 2022).

Eles revisam as terapias atuais e emergentes para a (CAS), como antitrombina,
trombomodulina solivel recombinante humana, proteina C ativada humana
recombinante e heparina (HOGWOOD; GRAY; MULLQOY, 2023;LI, X.; MA, 2017).

Eles também discutem os desafios em identificar o momento, a dosagem e a
duracdo ideais dessas terapias, bem como os possiveis efeitos adversos, como
sangramento e infeccdo. O desafio reside em equilibrar intervencfes anticoagulantes
e procoagulantes para otimizar os resultados do paciente sem aumentar o risco de
complicacBes hemorragicas (BOUCK et al., 2021;UMEMURA et al., 2023).

Modulacédo da Microbiota Intestinal no Tratamento da Sepse

O papel da microbiota intestinal na sepse é cada vez mais reconhecido como
um fator-chave na progressdo da doenca. A microbiota intestinal € o conjunto de
microorganismos que habitam o trato gastrointestinal e desempenham diversas
funcdes, como digestdo, metabolismo, imunidade e protecéo contra patdgenos (PAN,
H. et al., 2022).

No entanto, na sepse, a microbiota intestinal passa por mudancas
significativas, como perda de diversidade, crescimento excessivo de bactérias
patogénicas e translocacdo de bactérias e endotoxinas para a corrente sanguinea
Essas mudancas ndo apenas contribuem para a resposta inflamatéria sistémica e
disfuncéo de 6rgéos na sepse, mas também prejudicam a recuperacéo e a resiliéncia
do hospedeiro (VIRZI et al., 2023;WANG, W. et al., 2023).

Haak et al. (2019) exploram a relag&o bidirecional entre a microbiota intestinal

e a sepse, enfatizando o potencial da modulacdo da microbiota como estratégia
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terapéutica. Eles descrevem como a sepse afeta a microbiota intestinal por meio de
varios fatores, como antibidticos, hipoperfusédo e inflamacdo, e como a microbiota
intestinal afeta a sepse por meio de diversos mecanismos, como modulagao
imunolégica, regulacdo metabdlica e funcdo de barreira (HAAK; PRESCOTT;
WIERSINGA, 2018;KULLBERG; WIERSINGA; HAAK, 2021;MUNROE et al., 2023).

Eles também exploram o potencial da modulacdo da microbiota como
estratégia terapéutica, como probioticos, prebidticos, simbidticos e transplante fecal
de microbiota. IntervengBes como probioticos e transplante fecal de microbiota sé&o
exploradas em estudos como o de Dickson et al. (2016) "O Microbioma e Doenca
Critica" (CHOWDHURY et al., 2020;DEVEAUX et al., 2023).

Eles revisam as evidéncias para o uso dessas intervencbes em pacientes
gravemente enfermos, como aqueles com sepse, e seus efeitos sobre os resultados
clinicos, como mortalidade, infeccdo e faléncia de 6rgaos. Eles também discutem os
desafios, como seguranca, eficacia e padronizacao, dessas intervengdes na pratica
clinica (NIU; CHEN, 2021;ZHANG, Z.; CHENG; NING, 2023).

Traducédo do Sucesso Pré-Clinico para a Eficacia Clinica

Traduzir resultados promissores de estudos pré-clinicos em resultados clinicos
bem-sucedidos no desenvolvimento de medicamentos para a sepse é uma tarefa
dificil. A sepse é uma sindrome complexa e heterogénea que envolve multiplos
caminhos e mediadores, tornando dificil identificar um Unico alvo ou agente que possa
tratar efetivamente a sepse (JARCZAK; KLUGE; NIERHAUS, 2021;TSANTES et al.,
2023).

Aléem disso, a sepse é influenciada por varios fatores, como espécie, cepa,
modelo, dose, timing e caracteristicas do hospedeiro, que podem afetar a
reprodutibilidade e generalizacdo dos resultados pré-clinicos. Portanto, muitos
medicamentos que mostraram eficacia em modelos animais de sepse né&o
conseguiram demonstrar o mesmo em ensaios clinicos em humanos (HENRY et al.,
2022;LI, E. C. K. et al., 2023;TANAK et al., 2022).
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Ainda ha desafios, incluindo diferencas especificas de espécies e
heterogeneidade na populacéo de pacientes, na traducédo do sucesso pré-clinico para
a eficacia clinica. Ele propde algumas solu¢des, como aprimorar os modelos animais,
validar biomarcadores e adotar metodologias de ensaios clinicos adaptativos, para
superar a lacuna entre o laboratério e a pratica clinica (LI, E. C. K. et al.,
2023;MOSTAFA ELADAWY et al., 2022;TU et al., 2022).

Estudos também enfatizam a importancia de entender as limitacdes dos
modelos animais e enfatiza a necessidade de evidéncias pré-clinicas robustas antes
de progredir para ensaios em humanos. Eles fornecem recomendacfes, como
melhorar a qualidade, a divulgacédo e o registro dos estudos, além de aumentar a
colaboragdo e a transparéncia, para aprimorar a validade e a confiabilidade da
pesquisa pré-clinica (LAMBDEN et al., 2019;0’NEAL et al., 2022;TALISA et al., 2018).

3.7. A SEPSE NA EMERGENCIA

Internacionalmente sabe-se que dois tercos dos pacientes com sepse sao
admitidos nos hospitais através do setor de Urgéncia e Emergéncia. A precoce
identificacdo deste paciente, ainda na porta de entrada é essencial para um efetivo
tratamento e tomada de providencias clinicas e terapéuticas ainda na unidade, como
transferéncia para a UTI (DELLINGER, 2017).

O paciente com sinais sugestivos de sepse precisa de um atendimento efetivo
na triagem. O profissional devidamente treinado, ira reconhecer os sinais e acionar a
equipe especializada em atendimento diferenciado para sepse. Hospitais na
Alemanha e Europa continuam usando as diretrizes do Sepse — 2, baseado nos
critérios de SIRS para garantir a identificacdo precoce e evitar o0 agravamento dos
pacientes no departamento de Emergéncia. “O beneficio do uso do protocolo foi a
diminuicdo da mortalidade devido a introducdo de antibioticoterapia na primeira hora
de internamento” (GRAFF, 2016).

No processo da doenca ha disfuncdo ameacadora a vida, que desencadeia
sintomas relacionados ao local de inicio da injuria no érgéo, por esta razao também é
chamada de sindrome séptica. A falta de sinais e sintomas iniciais especificos faz com

que, muitas vezes, o diagnostico ndo seja percebido precocemente. Diante de
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tamanho impacto, o reconhecimento dos sintomas precisa ser difundido e relacionado
a compreensao da seguranca do paciente, pois interfere no desencadeamento da
sepse hospitalar e nos cuidados ao paciente séptico (WESTPHAL, LINO, 2015;
MACHADO, 2016; 2017; COREN-SP; DELLINGER et al., 2017).

Neste contexto, levando em consideracdo que o departamento de emergéncia
de um hospital € a principal porta de entrada para a maioria dos pacientes, a alta
demanda do servico de saude gera o acumulo de pacientes nas salas das
emergéncias, dificultando a identificagcdo de um paciente com sinais sugestivos de
sepse e até mesmo a assisténcia adequada. Assim, alguns estudos propdem que seja
realizada a avaliacdo clinica dos sinais iniciais para que se inicie o tratamento
(SINGER ET AL., 2016; HOWELL, DAVIS, 2017; GOULDEN ET AL., 2018).

Evolucdo da Abordagem a Sepse

Ao longo dos anos, as unidades de emergéncia (UEsS) passaram por uma
transformacao na abordagem a sepse. A perspectiva convencional da sepse como
uma condi¢cdo complicada e potencialmente letal exigiu uma mudanca de paradigma

na forma como as UEs identificam e gerenciam casos (ELBAIH et al., 2019).

Protocolos que enfatizam a deteccdo precoce, comunicacao eficiente e acdes
baseadas em evidéncias tornaram-se elementos essenciais na abordagem moderna
a sepse na medicina de emergéncia. Essa mudanca reflete um compromisso em
aprimorar os resultados dos pacientes, garantindo respostas rapidas e especificas aos
casos de sepse no ambiente dindmico e de alta pressdo da unidade de
emergéncia(AUSTIN et al., 2020).

Papel da Tecnologia na Detec¢éo de Sepse

A emergéncia de tecnologias avancadas, especialmente Inteligéncia Artificial
(IA) e aprendizado de maquina, melhorou consideravelmente as capacidades das

unidades de emergéncia na deteccdo de sepse. Essas ferramentas tecnoldgicas
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auxiliam os profissionais de salude ao permitir a analise em tempo real de vastos
conjuntos de dados (YAN, M. Y.; GUSTAD; NYTRd, 2022).

No contexto da UE, onde o tempo é frequentemente crucial, essas tecnologias
desempenham um papel vital na identificacdo de padrbes e correlagbes sutis que
podem indicar o inicio da sepse. A incorporacdo da tecnologia na deteccdo de sepse
representa uma oportunidade promissora para melhorar a velocidade e a precisdo do
diagnéstico (PEPIC et al., 2021).

Estratégias Inovadoras nas Unidades de Emergéncia

As unidades de emergéncia estdo na vanguarda da implementacdo de
estratégias inovadoras para melhorar o manejo da sepse. Ferramentas de diagnéstico
rapido e protocolos padronizados surgiram como componentes-chave na reducéo do

tempo para diagnosticar e iniciar o tratamento de casos de sepse (TANAK et al., 2022).

Modelos colaborativos entre equipes de medicina de emergéncia e cuidados
criticos tém se mostrado eficazes, enfatizando a importancia de uma abordagem
multidisciplinar. Essas estratégias inovadoras visam abordar a natureza sensivel ao
tempo da sepse, garantindo uma resposta abrangente e coordenada em ambientes
de emergéncia (HALSTEAD, 2022).

Equilibrando Velocidade e Precisdo no Diagnéstico

As unidades de emergéncia enfrentam o desafio continuo de equilibrar a
necessidade de diagndéstico rapido de sepse com a imperatividade da precisdo nas
avaliacoes clinicas. Os clinicos na UE devem navegar pela urgéncia de identificar
precocemente a sepse com a complexidade de garantir medidas diagndésticas
precisas. Alcancar esse equilibrio requer uma combinacdo de expertise clinica,
ferramentas de diagnodstico avancadas e treinamento continuo para aprimorar a
capacidade de tomar decisdes precisas e oportunas no ambiente desafiador da EU
(KLEIN; JOANNIDIS; FORNI, 2019; 2018).
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Impacto das Definicdes de Sepse na Tomada de Deciséo

As definicdes em evolucéo da sepse, especialmente a transicdo de Sepse-2
para Sepse-3, tém implicagdes profundas na tomada de decisbes nas unidades de
emergéncia. Essas defini¢cdes influenciam como os clinicos identificam e gerenciam
casos de sepse, moldando os critérios para diagnostico e protocolos de
tratamento(ALSHAMMARI, 2023) .

A mudanca reflete um esforgo continuo para refinar e padronizar os critérios de
diagnéstico, impactando os processos de tomada de decisdo dentro da UE. Os
clinicos devem se adaptar a essas mudancas, reconhecendo a influéncia das

definicbes em evolucdo em sua abordagem aos casos de sepse (TALISA et al., 2018).

Desafios na Coleta e Gerenciamento de Dados

O funcionamento eficaz das unidades de emergéncia depende em grande parte
da coleta e gerenciamento de extensos dados do paciente. No entanto, esse processo
nao esta isento de desafios, especialmente em relacdo a privacidade do paciente e
aspectos logisticos. As unidades de emergéncia devem superar esses desafios para
desenvolver sistemas confiaveis que permitam um diagndstico preciso e oportuno da
sepse. Enfrentar esses desafios envolve a implementacdo de métodos seguros de
coleta de dados, utilizacédo de tecnologia e manutencdo de um equilibrio entre acesso
a dados e privacidade do paciente (PRASAD et al., 2020).

Biomarcadores Promissores e Ferramentas de Diagnostico

As unidades de emergéncia estdo investigando ativamente biomarcadores
promissores e ferramentas de diagndéstico para aprimorar a precisao do diagnéstico
de sepse. Biomarcadores como a procalcitonina e melhorias em técnicas de imagem
representam adicdes valiosas ao repertorio diagnéstico. Essas ferramentas

contribuem para uma abordagem mais refinada e direcionada ao diagnéstico de
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sepse, permitindo que profissionais de saude na UE tomem decisdes informadas com
base em uma compreensao abrangente da condicéo do paciente (PIERRAKOS et al.,
2020).

Abordagem Holistica e Personalizada nas UEs

Uma abordagem holistica e personalizada tornou-se caracteristica das
unidades de emergéncia no manejo de casos de sepse. Além de protocolos padréo,
as UEs priorizam a compreensao da histéria Unica de cada paciente, comorbidades e
padrées de resposta individual. Essa estratégia centrada no paciente garante
intervencgdes personalizadas que vao além de uma abordagem Unica, reconhecendo
as diversas maneiras como a sepse pode se manifestar. Essa abordagem alinha-se
com a tendéncia mais ampla na saude em direcdo a medicina personalizada,
otimizando resultados no manejo da sepse (AHLSTROM et al., 2022;HEART; BEN-
ASSULI; SHABTAI, 2017).

Principais Desafios na Traducdo de Resultados Pré-clinicos

A traducdo de resultados pré-clinicos bem-sucedidos para eficacia clinica
representa desafios significativos para as unidades de emergéncia. A natureza
intrincada da sepse, influenciada por diferencas especificas de espécies,
heterogeneidade de pacientes e a necessidade de rigorosos desenhos de ensaios
clinicos, exige uma consideracdo cuidadosa. Superar esses desafios envolve
aprimorar modelos animais, validar biomarcadores e adotar metodologias de ensaios
adaptativos. O sucesso nessa area € crucial para avancar no desenvolvimento de
medicamentos para a sepse e melhorar os resultados em ambientes de emergéncia
(JESSEN et al., 2022;TALISA et al., 2018).
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Colaboracgéo das Unidades de Emergéncia para a Saude Global

As unidades de emergéncia desempenham um papel vital na saude global por
meio de esfor¢os colaborativos para compartilhar melhores préticas, descobertas de
pesquisas e estratégias de tratamento para a sepse. Iniciativas como registros
internacionais de sepse fomentam uma abordagem coletiva para abordar a sepse em
uma escala global (MOORE et al., 2019).

A colaboracdo transcende fronteiras geograficas, criando uma rede onde
unidades de emergéncia em todo o mundo contribuem para uma compreensao
compartiihada do manejo da sepse. Esse espirito colaborativo reflete um
compromisso com a melhoria continua e a eficacia coletiva no combate a sepse
globalmente (DEPINET et al., 2022;LARSEN et al., 2021).

3.8. O PROTOCOLO DE SEPSE E O DE MANCHESTER

O Protocolo de Classificacdo de Risco Manchester (PCRM) tem sido o sistema
de triagem mais utilizado em toda a Europa, América e alguns paises em
desenvolvimento como o Brasil. Foi criado em 1994, um grupo de profissionais da
saude que avaliaram sistemas de triagem utilizados no Reino Unido, Canada e
Australia. Teve como objetivo elaborar normas de triagem que pudessem ser
aplicadas de forma global para prevenir agravamento do quadro clinico em pacientes
gue aguardam atendimentos nos servicos de emergéncia (MACKWAY-JONES, 2010).

A classificacdo de risco foi idealizada para definir aqueles pacientes que
precisariam ser vistos com prioridade. Este grupo denominado Grupo Internacional de
Classificacao de Risco (GICR) criou um sistema de triagem préprio baseado em cores
para sinalizar a prioridade clinica de cada paciente avaliado, que recebeu o nome de
Protocolo de Classificagdo de Risco de Manchester, utilizado dede 1997, na cidade
de Manchester / UK (BIET, 2017).

De acordo com o GIRC, os pacientes na categoria vermelha, devem ser
atendidos imediatamente. Os pacientes de cor laranja, podem aguardar 10 minutos.

Os classificados de amarelo devem ser atendidos em 60 minutos. Os de categoria
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verde aguardam em torno de 2 horas e aqueles de categoria Azul podem aguardar 4
horas. O Ministério da Saude orienta que este processo de acolhimento deve ser
realizado por profissional de saude de nivel superior, mediante treinamento especifico
e utilizacdo de protocolos preestabelecidos. Tem como objetivo avaliar o grau de
urgéncia das queixas dos pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o
atendimento médico. (MS, 2012; BECKER, 2015).

7

O Grupo Brasileiro de Classificacdo de Risco (GBCR) €& formado por
profissionais da saude meédicos e enfermeiros. O PCRM foi criado para permitir ao
profissional médico ou enfermeiro reconhecer prioridade clinica em situac¢éo aguda. E
baseado em categorias de sinais e sintomas, no intervalo entre 2 e 5 minutos. O

método ndo propde estabelecer diagnadstico clinico.

A sistemética pretende assegurar que o atendimento seja realizado mais
precocemente possivel. As queixas e a definicdo de discriminadores dos fluxogramas
do PCRM tém como base 0s sinais e sintomas sentinela de sepse para promover uma
abordagem precoce. A triagem é realizada em hospitais que utilizam a PCRM para
garantir que em caso de risco de sepse 0 paciente siga o fluxo institucional
diferenciado para este tipo de atendimento (BIET, 2017; CARVALHO, 2015; GBCR;
ILAS, 2017).

Héa evidéncias de que os dois protocolos aplicados de forma associada séo
incompativeis. O PCRM desconsidera algumas particularidades para o paciente com
sepse, classificando-o em cores cujo o tempo de espera para o0 atendimento
significara o agravamento de sua condicdo clinica. Os valores que normatizam o0s
parametros de temperatura, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio sao
diferentes para cada protocolo: o de sepse e o de Manchester. O fato de que no PCRM
0S sinais vitais como pressao arterial ndo tenham sido incluidos em todos os
atendimentos, dificulta as caracteristicas principais que podem acionar o protocolo de
sepse (MARTINS, 2016; GRAFF, 2016).

O Sistema de Triagem de Manchester para sepse avalia pacientes com base
em padrdes como sinais vitais, nivel de consciéncia e sintomas especificos indicativos
de sepse. Ele classifica os casos atribuindo cores (por exemplo, vermelho para
atencdo imediata) para refletir a urgéncia da condigdo do paciente (ZABOLI et al.,
2020).
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O Sistema de Triagem de Manchester utiliza uma combinacdo de sinais
clinicos, sintomas e sinais vitais para distinguir a sepse de outras condi¢cdes médicas.
Indicadores-chave incluem febre, alteragdo do estado mental, dificuldade respiratéria
e sinais de infecgao sistémica (DEWITTE et al., 2022).

Indicadores especificos considerados pelo Sistema de Triagem de Manchester
para sepse incluem aumento da temperatura corporal, frequéncia cardiaca anormal,
dificuldade respiratdria, alteracéo do estado mental e sinais de infec¢&o localizada ou
sisttmica, como alteracdbes na pele ou valores laboratoriais anormais
(BUTTERWORTH, 2015) .

O Sistema de Triagem de Manchester orienta os profissionais de saude
atribuindo niveis de urgéncia aos pacientes com base em sua gravidade avaliada e a
intervencdo imediata é geralmente necesséria para aqueles atribuidos ao nivel de
prioridade mais alto, com acdes especificas delineadas no protocolo, como
administrac&o rapida de antibidticos e inicio de ressuscitacdo com fluidos (GRAFF et
al., 2017;HINSON et al., 2019;KEEP et al., 2016).

O Sistema de Triagem de Manchester é adaptavel a varios ambientes de
saude. Em servicos de emergéncia, auxilia na identificacdo rapida e na priorizacéo de
casos de sepse, enquanto em clinicas ou atendimento pré-hospitalar, pode orientar
avaliacdes iniciais, garantindo que pacientes com suspeita de sepse recebam atencao
adequada e sejam prontamente transferidos para instalacdes mais especializadas
quando necesséario (ERTANDRI; ERMAWATI, 2020;WADE et al., 2018).

3.9. A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA EMERGENCIA

Admite-se a maioria dos pacientes com sepse nos hospitais através do setor
de Urgéncia e Emergéncia. A identificacdo deste paciente ainda na porta de entrada
€ essencial para a tomada de providéncias, cooperando para o desfecho primario e
secundario como transferéncia para a UTI, cirurgias, clinicas ou continuacdo do
tratamento apos estado grave com acompanhamento em hospital local, garantindo
ainda o prosseguimento pdés sepse na unidade basica (DELLINGER, 2017; ILAS,
2019).
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Na triagem, o profissional devidamente treinado ird acolher o paciente,
reconhecer o0s sinais e acionar a equipe assistencial no Acolhimento e Classificacao
de Risco. Atualmente, as triagens de muitos hospitais tém realizado o acolhimento do
paciente seguindo diretrizes do Protocolo de Manchester de Classificacdo de Risco
(PMCR) para os setores de realizacdo de triagens. Protocolo que foi elaborado por
grupo Internacional, Manchester Triage Group (MTG), interdisciplinar, classificando a

gravidade do paciente em cores que corresponderdo ao tempo de espera estimado.

Este protocolo inseriu perguntas em sua investigacao que diferencia o paciente
ao apresentar sinais e sintomas sugestivos de sepse a fim de colaborar com a precoce
identificagdo (MACKWAY- JONES, 2010; GBCR; ILAS, 2017).

Hospitais europeus continuam a utilizar os critérios de SIRS exclusivamente na
triagem para garantir a identificacao precoce e evitar o agravamento dos pacientes no
departamento de emergéncia. O Reino Unido ndo adotou o0s conceitos das
conferéncias mas delineou um perfil da sepse no pais e construiu um plano de trabalho
visando as necessidades da populacao e perfil infeccioso das regides (GRAFF, 2016;
ENGLAND, 2017; ILAS, 2019).

No Brasil, o ILAS recomendou que o0s hospitais também construam
procedimentos para o acolhimento do paciente com sepse. O beneficio do uso dos
critérios no Brasil foi a reducdo da mortalidade em virtude da introducdo de
antibioticoterapia na primeira hora de internamento. No entanto, a adeséo ao protocolo
de sepse é segmentado, de forma que cada estado, municipio ou hospital decide

sobre a sua adesao.

Diante desta realidade, em janeiro de 2017, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) lancou um desafio para que os paises mapeassem o perfil da sepse e
definissem a sua prépria abordagem adaptada dos consensos, até o final de 2018,
pois a precocidade na identificagédo da DO e perfil de fluxos assistenciais interferem
no progndstico do paciente (COREN; GRAFF, 2016; WHO, 2017; ILAS, 2019).

De acordo com IBRAHIM (2012), a atuacdo dos profissionais que estédo
acompanhando a evolugéo de pacientes é essencial para a identificacdo precoce. O
comprometimento em realizar os registros de sinais e sintomas nas anotagdes, no
prontuario compartilhado, registro de diagnostico de entrada, anamnese e evolugéo

meédica, bem como a utilizacdo de ferramentas de prevencao e vigilancia em saude
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permitirdo o conhecimento do paciente que chega na porta de entrada com sepse ou
se desenvolve no servico. Dados irreais e equipe pouco capacitada para as
abordagens séo fatores que aumentam mortalidade e riscos de sequelas graves ap6s
o internamento (STONEKING; KASHYAP, 2015).

Na pratica da abordagem com protocolo a equipe trabalha coesa, o médico
avalia o paciente diante dos sinais de suspeita, avaliando foco infecciosos e afastando
outros diagnésticos. Ele procede ou ndo a abertura de protocolo, exames clinicos e

laboratoriais, para assim, definir o primeiro tratamento e reavaliar ap0s seis horas.

O enfermeiro e a equipe de enfermagem monitorizam o0s sinais vitais,
preparando o plano de cuidados de acordo com prescricdo, acionando a equipe
médica, a qual por sua vez iniciara a terapéutica recomendada pelo protocolo e
prescrita pelo médico (AMIB, 2016; WHO, 2017; SILVA; SOUZA, 2018; FERGUSON,
2019).

O envolvimento interdisciplinar de Meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos, farmacéuticos e biomédicos, cooperando para trabalho em conjunto,
constitui- se a forga do trabalho multiprofissional na emergéncia para assisténcia
voltada para o paciente. A identificacdo precoce de quem esta desenvolvendo sepse
€ importante de ser feita na emergéncia, para que a tomada de decisao seja em tempo
habil de promover melhor desfecho (IBRAHIM, 2012; KEEP, 2016).

3.10. NOVAS PERSPECTIVAS

A septuagésima Assembleia da Organizacdo Mundial de Saude — OMS,
ocorrida em 25 e 26 de maio de 2017, reforcou 0 comprometimento com a prevencgao
e educacdo em saude acerca de doencas que ocasionam a sepse. Bem como o
desenvolvimento de pesquisas e a formulacdo de estratégias que diminuam a
resisténcia antimicrobiana e produzam novas tecnologias acessiveis e de baixo custo.
Enfatizou o impacto da sepse na saude publica e a necessidade de boas praticas até
o final de 2018 (EB 140/12; WHO, 2017).

O protocolo gerenciado de Sepse elaborado pelo ILAS incluiu em seu

formulario os dados do q-SOFA e continuou com os dados de SIRS, pois pretendem
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fazer uma avaliacdo da aplicabilidade do g-SOFA para os servicos ao paciente com
sepse na emergéncia. O ILAS recomenda que hospitais que utilizam o PMCR
estabelecam rotinas de fluxos pés triagem para possibilitar o uso do protocolo de
Sepse e garantam que o atendimento adequado seja instituido (GBCR; ILAS, 2017).

Além das taxas de incidéncia e mortalidade, ha também um impacto nas
despesas provenientes da evolucdo da doenca. Fatores associados como aspectos
intrinsecos do hospedeiro, caracteristicas do agente etioloégico, a resisténcia a
antibioticoterapia, a desinformacdo dos usuérios acerca dos sinais sugestivos de
sepse e a formacgéao continuada da equipe assistencial, refletem nas complica¢des do
evento séptico. Por esta razao considera-se importante para reduzir a mortalidade e
otimizar os recursos financeiros, monitorar o tempo de internamento, agilizando a
tomada inicial de decisao (WHO, 2017; COOPERSMITH et al., 2018).

Esses dados revelam a enorme importancia de um rigoroso protocolo de sepse,
gue seja sensivel o suficiente para identificar o mais breve possivel um paciente que
possa evoluir para sepse, ou até choque séptico. Assim, com a andlise de fatores que
contribuem para a morbimortalidade intra-hospitalar do paciente com sepse admitido
na Urgéncia e Emergéncia de um hospital no Sertdo, poderemos interferir
precocemente na evolucdo desses pacientes, melhorando consideravelmente seus

respectivos desfechos.
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4, METODOS/ PERCURSO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDO

O projeto sera de intervencdo educacional, quantitativo e qualitativo.

4.2. LOCAL DO ESTUDO

Serd realizado em um hospital no Sertdo de Pernambuco, o qual pertence a
linha de cuidado de atencdo as urgéncias e emergéncias para neurologia e
neurocirurgia, traumato-ortopedia de alta complexidade, cirurgia geral, cirurgia
vascular, cirurgia bucomaxilofacial, clinica médica e cirurgia plastica restauradora,

com atendimento multidisciplinar das equipes de saude.

4.3. POPULACAO

Serd realizado por os enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
residentes e estudantes que atuam na triagem ou nas salas da emergéncia durante o
atendimento aos pacientes que apresentarem histéria de infeccdo com sinais de
disfuncéo nas primeiras 48 horas desde a chegada a emergéncia e com o0s pacientes

supracitados.

4.4. AMOSTRA

A amostra qualitativa sera escolhida por randomizacdo aleatoria dos
enfermeiros assistenciais, técnicos de enfermagem, médicos e estudantes que sao

assistenciais nas salas da emergéncia para compor a formacdo de um Grupo de
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Trabalho com Sepse (GTS). A amostra quantitativa sera de 130 pacientes pelo calculo

de tendéncia.

45. DESCRIGAO DA INTERVENGAO EDUCACIONAL

O Protocolo proposto contém os passos a serem seguidos pela equipe de
salde para a assisténcia durante o periodo de sepse, em cada fase, de acordo com
as condi¢cbes clinicas do paciente. Tendo as variaveis independentes: Data de
nascimento, idade, sexo, sala da emergéncia, Histdria da doenca, comorbidades,
sinais/sintomas, queixa, hora de chegada e de classificacdo, procedéncia, hora de
atendimento, sinais vitais na chegada, momento do diagnéstico e aplicagdo do PCRM;

internamento clinico ou cirdrgico, infeccdo comunitaria ou hospitalar.

E dependentes: Protocolo de sepse: Prioridade, discriminador, especialidade,
sinais de SIRS (Sindrome da Resposta Imunolégica Sistémica), sinais vitais,
diagndstico inicial, diagnostico apds as 24h, diagndstico apos 7° dia de internamento,
exames realizados, horério da solicitacdo e da coleta, Score qSOFA, data e hora de
Inicio de Antibidtico, antibidtico utilizado, data e hora da 12 disfuncdo organica,

afericdo de sinais vitais, tratamento e desfecho; prontuarios.

O fluxograma de atendimento é composto pela: abordagem inicial ao paciente
com sepse, que contempla os SIRS (febre ou hipotermia, frequéncia respiratoria e
cardiaca, leucdcitos totais) e os sinais de disfuncédo orgéanica (hipotenséo, diurese,
suplementacdo com O2, plaquetopenia, acidose metabdlica e lactato, rebaixamento
de nivel de consciéncia, agitacdo ou delirio e aumento bilirrubinas); pacote 3/6 horas
— otimizacdo hemodinamica que indica a fase de controle funcional e organico do
paciente (horario de inicio de aplicacdo de antibiotico imediato, antibioticos usados,
pressao arterial sistémica, lactato inicial, pressdo arterial sistémica apds cristaldides,
necessidade de vasopressor, recoleta lactato sérico, volume de cristaldides
administrado, dose de vasopressor); e pacote opcional — otimizacdo de SvcO2/ PVC
(Saturacao Venosa Central de Oxigénio/Pressao Venosa Central), a qual aborda PVC
inicial e ap6s cristaldides, SvcO2, dose inicial e maxima de dobutamina, necessidade
de transfusdo sanguinea, desfecho apos 24 horas (melhora ou piora), se for a 6bito

identificar com data e hora.
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4.6. ETAPA DE IMPLANTACAO

1) ETAPA: FORMACAO DE GRUPOS DE TRABALHO COM 3
REPRESENTANTES DE CADA SALA

Apos a elaboracao do Protocolo e consenso da equipe envolvida, sera iniciada
a implantacdo em conjunto com a CCIH. 22 ETAPA: TREINAMENTO DAS EQUIPES
DA EMERGENCIA

Os treinamentos serdo coordenados pela comissdo de combate a sepse a ser
instiruida no Hospital. Seréo realizadas capacitacdes contemplando as equipes e 0s
plantbes diurno, noturno, dias impares e pares. Iniciara pela equipe de clinicos
plantonistas e enfermeiros do acolhimento e classificacdo de risco. Seguindo-se aos
profissionais técnicos, estudantes, residentes, cirurgibes plantonistas e

evolucionistas.

2) ETAPA: IMPLEMENTACAO DA FICHA DE TRIAGEM PARA PACIENTE
COM SEPSE OU SINAIS SUGESTIVOS

Ser4 composta por coleta de dados primarios na triagem e nas salas da
emergéncia por instrumento de coleta, chamado “Ficha de triagem para sepse”. O
formulario ja € validado internacionalmente pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS e nacionalmente pelo Ministério da Saude ficha de triagem do protocolo de sepse

conforme anexo a.

Também sera necessario realizar a coleta de dados secundarios dos relatorios
dos sistemas de gestdo AGHU do Hospital e SGA Sistema utilizado na Triagem. Sera
recolhido o TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, diante da permissao
do paciente ou de seu familiar, caso o participante ndo tenha condi¢des fisicas ou
psicolégicas para fazé-lo.

4.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto do estudo foi submetido ao comité de ética do respectivo hospital,

cadastrado na plataforma Brasil e solicitada carta de anuéncia a Gerencia de ensino
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e pesquisa do Hospital. Foram cumpridas as determinacdes éticas da Resolucao
MS/CNS n° 466/12, de 12 de dezembro de 2012.

Quanto aos riscos, 0 anonimato dos resultados fica assegurada por parte desta
pesquisadora, para 0 mesmo, cada participante do grupo de pesquisa deverd realizar
a assinatura do termo de sigilo e confidencialidade. Quanto aos beneficios, a Pesquisa
pode ajudar na deteccéo precoce de pacientes com sepse através da aplicacdo do

protocolo e manuseio na primeira hora do paciente apos o trauma.

Os resultados seréo disponibilizados através de relatorio e apresentados em
reunido de colegiado da lideranca do hospital e a realizacdo da pesquisa ja consiste
em trabalho educativo, motivard a equipe, gestores e estudantes a aprenderem,
interagirem e implementarem o protocolo criado na instituicdo, trazendo os beneficios

de reducdo de mortalidade pois a sepse trata-se da maior causa de 6bito no hospital.

4.8. PLANEJAMENTO DE AVALIAGAO DE RESULTADOS APOS A
INTERVENGAO EDUCACIONAL

Sera realizada em 2 etapas:

12 ETAPA: AVALIACAO QUALITATIVA

Avaliacdo da equipe com abordagem qualitativa por meio da problematizacéo
dos casos no tocante a percepcédo situacional do risco para a sepse nos pacientes

avaliados. Serdo elaboradas as intervencoes.

22 ETAPA: AVALIACAO QUANTITATIVA

No processo de aprendizado e ensino no servico, sera inserido 0 manejo com
a tabulacdo das informacdes coletadas, visto tratar-se de projeto analitico e de

intervencao.
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32 ETAPA: TABULACAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Pretende-se produzir dados para fomento de novas pesquisas, melhorias e

andlise de resultados da implantacao.

Os dados serdo compilados utilizando instrumentos da verséo gratis do Word

Excel, SPSS versao 20.0 e programas para compilacédo de graficos de uso livre;
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