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A baixa adesao do protocolo de sepse na terapia intensiva

The low adherence of the sepsis protocol in intensive care
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RESUMO

Objetivo: avaliar os prontuarios dos pacientes com sepse na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital terciario,
mensurando o grau de adesao ao protocolo de sepse do Ministério da Satide. Método: este trabalho constitui um estudo transversal,
do tipo descritivo, em que foi determinada a frequéncia de adesao as medidas de cuidados intensivos nas primeiras 6 horas ap6s
diagnostico de sepse. Resultados: observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino. A média de idade foi de 47 + 21
anos. Do total de pacientes, 14 (28%) foram acometidos por sepse, 21 (42%) por sepse grave e 15 (30%) por choque séptico.
Nestes pacientes, foram verificados realizacdo de hemocultura em 28 (56%), afericdo da pressdo venosa central (PVC) em 47
(94%), determinacdo do indice de saturagdo venosa de oxigénio (SVO,) em 5 (10%) e dosagem de lactato plasmatico em 42
(84%). Ao final, observou-se que em nenhum dos pacientes todas as condutas do protocolo foram realizadas, e em 4 (8%) destes
foi implementado 80% do protocolo. Conclusio: diante da ndo adesdo integral as medidas propostas no presente protocolo, faz-se
necessario um maior investimento na formagao de equipes aptas a realizar suas estratégias de execugao.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate medical records of the patients with sepsis in the intensive care unit (ICU) of a tertiary hospital, measuring
the degree of adherence to the sepsis protocol of brazilian Ministry of Health. Method: This was a cross-sectional and descriptive
study that measured the frequency of adherence to intensive care within first 6 hours after diagnosis of sepsis. Results: We observed
a predominance of male patients. The mean age of sample was 47 + 21 years. Of all patients, 14 (28%) were affected by sepsis, 21
(42%) by severe sepsis and 15 (30%) by septic shock. Of these patients, blood culture was collected in 28 (56%), central venous
pressure (CVP) in 47 (94%), determination of the venous oxygen saturation index (SVO,) in 5 (10%) and measurement of plasma
lactate in 42 (84%). At the end, we found that in none of the patients all the strategies of protocol were performed. In addition, only
in 4 (8%) of them were implemented 80% of this protocol. Conclusion: In view of the lack of complete adhesion proposed in this
protocol, it is necessary to increase the investment in the training of teams able to perform the strategies of execution.
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INTRODUGCAO

Atualmente, a sepse representa uma importante causa de
morte no mundo, constituindo o maior problema de satide em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Uma das justificativas
para este fato tem sido o reconhecimento tardio dos sinais e
sintomas precoces da sepse.'?

A capacitacdo da equipe multiprofissional dos servicos
médicos, através de treinamentos na execu¢ao de protocolos,
visando o reconhecimento precoce da sepse, constitui uma
estratégia essencial no diagnostico e tratamento de pacientes
sépticos.* Assim como no trauma, infarto agudo do miocardio
e acidente vascular encefalico, o tratamento adequado nas
horas iniciais da sepse influencia de forma significativa o
desfecho clinico.*

As diretrizes internacionais para o tratamento de sepse e
choque séptico de 2012 sugerem a ressuscitacdo imediata do
paciente séptico, através da implementagdo de um pacote de
6 horas aplicado logo apods o diagndstico. Entre as medidas
estabelecidas neste pacote incluem-se: hemoculturas, estudos
de imagem no intuito de confirmar uma fonte potencial de
infeccdo, medida de lactato nos 30 minutos iniciais ¢ apds
as primeiras 6 horas, determinagdo do indice de saturacdo de
oxigénio venoso misto (SVO,) e infusdo de volume, com a
finalidade de atenuar a hipotenséio.’

Com o objetivo de melhorar o tratamento de pacientes
sépticos, o Ministério da Satide tem estimulado os hospitais
a aplicarem intervengdes de forma precoce no tratamento
da sepse, seguindo os pacotes de ressuscitacdo propostos no
seu protocolo.! Nesse sentido, ainda sdo escassos estudos que
avaliem a dificuldade na ado¢ao de um pacote de ressuscitacao
no Brasil, através de medidas precoces. Dessa forma, esse
estudo propds avaliar a adesdo ao pacote de ressuscitagdo do
paciente séptico nas primeiras 6 horas por parte da equipe de
saude.

METODO

O presente trabalho constitui-se em estudo prospectivo,
transversal e descritivo em hospital universitario publico
terciario (Hospital Geral César Cals de Oliveira) no periodo
de julho de 2014 a fevereiro de 2015 (8 meses), através da
avaliacdo dos prontuarios de pacientes internados em UTIs.
Incluiram-se individuos com dois ou mais dos seguintes
critérios clinicos da sindrome da resposta inflamatoria
sistémica: 1) Temperatura corporal > 38°C ou < 36°C; II)
Frequéncia cardiaca > 90 bpm; III) Frequéncia respiratoria
> 20 irpm ou pressdo parcial de CO, < 32 mmHg; IV)
Leucocitos > 12.000 células/mm? ou < 4.000 células/mm?,
ou ainda presenca de > 10% de células jovens (bastdes), na
presenca de foco infeccioso documentado ou fortemente
suspeito.’ Pacientes com sepse grave apresentaram os critérios
de sepse com um ou mais sinais de disfung¢do organica: a
pressdo arterial sistélica < 90 mmHg ou pressdao arterial
média (PAM) < 65mmHg, creatinina > 2 mg/dL, contagem de
plaquetas < 100.000 mm?, frequéncia respiratoria > 40 irpm,

ou ictericia (bilirrubina > 2 mg/dL), ou comprometimento da
troca pulmonar (pressdo parcial de oxigénio arterial/fracdo
inspirada de oxigénio < 250 mmHg), PAM abaixo de 65
mmHg, injuria renal aguda (1,5 vezes o aumento da creatinina
basal ou diurese < 0,5 ml/kg/h durante duas horas), ou
hiperlactatemia.’ Ja os pacientes sépticos refratarios a infuséo
de cristaloides (persistiram com PAM < 65 mmHg), e com
necessidade de agentes vasopressores foram classificados
como choque séptico.’ Foram excluidos individuos com idade
inferior a 14 anos. Foram relacionadas variaveis gerais de
sexo, idade e sitio primario acometido. Nestes pacientes, foi
determinada a frequéncia de adesdo as medidas de cuidados
intensivos nas primeiras 6 horas apds diagndstico de sepse,
baseada no protocolo de sepse do Ministério da Satde.’ As
medidas consistiram em: checagem do lactato nos 30 minutos
iniciais e apos 6 horas, reposi¢ao volémica baseada em metas
(volume infundido > 500 ml nos pacientes com lactato superior
a 2,2), realizacdo de acesso venoso central com a mensuracao
da saturagdo venosa central (SVO,), coleta de hemoculturas
e a mensuragdo da pressdo venosa central (PVC).® A cada
um destes itens foi atribuido o percentual de 20% da meta
desejada. Ao final, os dados do estudo foram avaliados usando
o programa SPSS 13.0 for Windows, utilizando-se andlises
univariadas descritivas (frequéncia, média e desvio padrdo). A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Geral
César Cals de Oliveira e os aspectos éticos foram assegurados
pelas Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos - Res.466/12CNS/MS, sob o
nimero 037897/2014.

RESULTADOS

Constatou-se que a maior parte da amostra era do sexo
masculino, com 28 homens (56%). A média de idade da
amostra foi de 47 + 21 anos. Do total, 14 (28%) pacientes
apresentaram sepse, 21 (42%) sepse grave e 15 (30%) choque
séptico. O sitio infeccioso mais prevalente foi o pulmdo, com
20 (35%) casos, seguido de partes moles, com 12 (21%) casos,
trato gastrointestinal, com 10 (17%) casos, sistema nervoso
central, com 5 (9%) casos e trato geniturinario, com 2 (4%)
casos. Apenas 1 (2%) paciente ndo teve sitio de infecgdo
determinado.

Com relagdo a adequagdo das medidas e o tempo em que
foram realizadas ap6s o diagnodstico de sepse, sepse grave ou
choque séptico, constatou-se que somente 28 (56%) pacientes
realizaram hemocultura, das quais somente 22 (44%) foram
efetuadas nas primeiras 6 horas. Ja em relagdo a PVC, 47
(94%) realizaram o procedimento dentro das primeiras 6 horas.
Constatou-se que 42 (84%) dos pacientes tiveram o lactato
plasmatico dosado na primeira meia hora apds o diagnostico,
e 24 (48%) foram reavaliados ap6s 6 horas, sendo possivel
avaliar a reducdo do lactato. Foi observado que em 13 (26%)
dos pacientes o lactato baixou em 50% ou normalizou com
as medidas introduzidas nas 6 horas iniciais. Quanto a SVO,,
esta so foi mensurada em 5 (10%) dos pacientes nas primeiras
6 horas, embora todos tivessem acesso venoso central.
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O grafico 1 mostra as diferentes faixas de infusdao de volume,
com 25 (50%) dos pacientes recebendo menos de 500 mL de
volume nas primeiras 6 horas.

Em nenhum dos pacientes foram realizadas todas as medidas
propostas no protocolo de sepse. O grafico 2 mostra os valores
percentuais dos pacientes que foram submetidos a diferentes
niveis de adesdo ao protocolo.

Grifico 1. Quantidade de volume infundido no pacote de 6 horas nos
pacientes diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque séptico.

W <500 mL/6h - 25 pacientes
m 500-1000 mL/6h - 9 pacientes
™ 1000-1500 mL/6h - 1 paciente

m>1500 mL/6h ou droga vasoativa -
15 pacientes

Grifico 2. Percentual de parametros estabelecidos como meta no
protocolo de ressuscitagdo de pacientes sépticos nas primeiras 6
horas apos o diagnostico de sepse.

W 0% do protocolo

W 20% do protocolo

W 40% do protocolo
60% do protocolo

W 80% do protocolo

DISCUSSAO

Os protocolos para o tratamento imediato de pacientes
acometidos por sepse apresentam ampla aceitagdo nos Estados
Unidos e na Europa.” A administracdo agressiva de fluidos, o
suporte hemodinamico e as abordagens guiadas pela avaliagdo
do lactato nas primeiras 6 horas apos a admissdo contribuem
para melhores desfechos clinicos em pacientes com sepse.®

A ressuscitagdo inicial visa atingir as metas estabelecidas
pelas “Diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse
para tratamento de sepse grave e choque séptico”, nas quais
o presente estudo se baseou. A adesdo a essas diretrizes
foi associada a uma reducdo absoluta de 15,9% na taxa de
mortalidade ap6s periodo de 28 dias, verificada em um estudo
multicéntrico com 314 pacientes com sepse grave.’

No presente estudo, houve uma maior incidéncia de sepse no
sexo masculino, totalizando 56%. Este resultado esta de acordo
com o verificado em hospitais publicos brasileiros, onde
nos ultimos dez anos observou-se que, do total de pacientes
acometidos por sepse, 56,5% eram homens.'® Alguns estudos
defendem que diferengas hormonais entre os sexos e niveis

mais elevados de mediadores anti-inflamatorios influenciam
consideravelmente o desfecho clinico. O estrogeno parece
apresentar efeito protetor, através da modulagdo na resposta
imune ao agente infeccioso.!" Paralelamente, alguns modelos
experimentais de sepse t€m sugerido papel relevante desse
horménio na redugdo do estresse oxidativo induzido por
sepse, outro efeito que explicaria menor incidéncia e melhor
prognostico em pacientes do sexo feminino, observados
comumente na literatura.'?

No presente trabalho, observou-se que o sitio pulmonar
constituiu o principal local de origem da sepse e de
suas complicagdes, conforme observado em 35,1% dos
pacientes. Este resultado corrobora o encontrado em um
estudo epidemioldgico de sepse em UTIs brasileiras.> A
alta prevaléncia do sitio respiratério como fonte de infecg@o
para sepse ¢ compativel com a propor¢do de pacientes
admitidos com doencas pulmonares, sobretudo com infec¢des
respiratorias, além do numero crescente de pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica em UTIs.' Diferentemente
do sitio acometido, a média de idade aqui encontrada (47,7
anos) foi bem inferior a de 61,7 ¢ 64,4 anos encontrada em
outros estudos epidemiologicos.'>'® Uma das razdes para a
discrepancia na média de idade pode estar associada ao perfil
do hospital em que foi realizado o estudo, onde ha apenas
emergéncia obstétrica e os internamentos clinicos e cirurgicos
sd0, em sua maioria, eletivos.

Através deste estudo, verificou-se que, em 44% dos pacientes,
a hemocultura nio foi realizada em nenhum momento apods
o diagnodstico da sepse, o que representa um alto indice
de ndo adesdo desse procedimento. No intuito de obter o
diagnostico adequado, a coleta de sangue para hemocultura
constitui uma estratégia na pratica clinica, ja que 50% dos
pacientes com sepse grave ou choque séptico apresentam
hemoculturas positivas.!” O carater essencial da identificacdo
imediata do agente etioldgico estd no fato de que determinar
a terapia antimicrobiana adequada tem sido associado a um
melhor prognostico.’® Dessa forma, mostra-se essencial a
realizagdo da hemocultura prévia ao inicio do tratamento
com antimicrobianos. Além disso, estes resultados sdo
importantes no sentido de guiar futuras escolhas de esquemas
terapéuticos empiricos para cada localiza¢do topografica da
infecgdo.*

Outra meta fisiologica avaliada no pacote de 6 horas foi a
afericdo da PVC. Neste estudo, foi possivel determinar que,
em 94% da amostra, foi realizado esse procedimento, o que
caracteriza uma otima adesdo por parte da equipe médica,
quando comparado a outros estudos.'”? Um estudo prévio
atribuiu a implementagdo de metas de PVC para 8 cm H,O
e da SVO, acima de 70% durante as primeiras 6 horas de
ressuscitacdo como um dos fatores determinantes para a
reducdo na taxa de mortalidade de pacientes sépticos em UTIs
brasileiras.?!

Apesar da otima adesdo a PVC, o mesmo ndo ocorreu com
a determina¢do da SVO,, visto que em apenas 10% dos
pacientes sépticos estudados foi realizada esta conduta. Assim,
esta medida apresentou o menor indice de adesdo em relagao
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a todos os outros estabelecidos no pacote de 6 horas. Esse
achado esta de acordo com dados verificados pelo Instituto
Latino Americano de Sepse, nos quais se observou que, entre
2004 e 2015, em apenas 12,2% dos pacientes admitidos com
sepse em hospitais piblicos brasileiros a SVO, foi realizada.'
Esses dados devem servir de alerta para a necessidade de
imediato cumprimento da meta sobredita, que ¢ fundamental
no intuito de avaliar a perfusdo e oxigenacao tecidual.

Outras abordagens avaliadas no pacote de 6 horas foram a
dosagem de lactato sanguineo ¢ o total de volume infundido
nos pacientes. Apesar do lactato inicial ter sido medido na
maior parte dos pacientes (42 dos 50), o lactato final foi
medido em apenas 24 dos 50 pacientes, o que representa
outra estratégia a ser melhorada, no intuito de garantir
uma adequada ressuscitagdo volémica dos pacientes com
sepse.?’

Ademais, observou-se que 50% dos pacientes receberam
fluido menor que 500 mL, e 25% receberam volume superior
a 1500 mL ou a administracdo de algum tipo de droga
vasoativa. Durante a fase de ressuscitacdo do choque, a
avaliacdo mais adequada da reposi¢do volémica se da pela
resposta cardiovascular a infusdo hidrica. A avaliacdo desta
auxilia na diferenciag@o entre a necessidade de intensificar a
expansao volémica e a indicagdo de inotropicos para reversao
da hipoxia tissular.?
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