| CONBRACIS

Cidncias da Sadde

ASPECTOSATUAISDO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE SEPSE

AnaElza Oliveirade Mendonga®; Fernando Hiago da Silva Duarte?; Belarmino Santos de
Sousa Junior®; Thaiza Teixeira Xavier Nobre®;

Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Salde/lUFRN; Mestre em enfermagenVUFRN; Especialista em
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (FELM/RJ). Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem
da UFRN e do Mestrado Profissional em Gest&o da Qualidade dos Servicos de Satde QUALISAUDE/UFRN .
E-mail: anael zaufrn@gmail.com

2Enfermeiro. Pos-graduado em Unidade de Terapia Intensiva (FAMEC). Mestrando em enfermagem
pelo Programa de Pés Graduacéo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte

(PGENF/UFRN). Natal/RN, Brasil. E-mail: fernandohiago@hotmail.com

SEnfermeiro. Pos-graduado em Unidade de Terapia Intensiva (FAMEC). Mestrando em enfermagem

pelo Programa de Pés-Graduagéo em enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(PGENF/UFRN). Natal/RN, Brasil. E-mail: sousajunyor@gmail.com
“Fisioterapéuta. Doutora em Ciéncias da Salide/UFRN; Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias
da Sadde do Trairi FACISA/UFRN. E-mail: taizax@hotmail.com

Resumo

A sepse € caracterizada pela presenca de disfuncfes celulares e moleculares, resultantes de uma
resposta inflamatdria exacerbada do organismo a um agente agressor. A evolucdo clinica tem ampla
variacdo, devido a fatores como: local de infeccdo, viruléncia do agente etiolégico, condicdes
imunoldgicas e nutricionais do paciente, entre outras. A morbidade, mortalidade e custos hospitalares
da sepse no Brasil so muito elevados quando comparados a paises desenvolvidos. Justificando a
necessidade de investimento em capacitacéo profissional para o diagndstico e tratamento precoce
como estimulado pelas campanhas mundiais de sobrevivéncia a sepse. Frente ao exposto, 0 presente
estudo teve por objetivo apresentar aspectos atuais do diagnostico e tratamento da sepse. Trata-se de
estudo descritivo informativo, desenvolvido em janeiro e fevereiro de 2017. Os parametros para
identificago precoce de sepse sdo descritos no quick sequential organ failure assessment score, na
qual sdo avaliados os pardmetros de pressdo arterial, respiragdo e estado mental, que deve ser aplicada
durante atriagem e reavaliagdo de pacientes ja hospitalizados com suspeita de infecgdo. Em relacéo ao
tratamento da sepse, deve-se adotar os pacotes (bundles) de trés e de seis horas, difundidos
mundialmente, que requerem envolvimento e agilidade das equipes médica e de enfermagem em
providenciar a coleta de exames e inicio de antibiéticos de largo espectro na primeira hora, reposicao
volémica e monitoracdo de sinais vitais para prevencdo de choque séptico. A deteccdo precoce e a
implementac&o dos pacotes de tratamento visam a reducéo da mortalidade por sepse e séo primordiais
paraa melhorar a seguranca do paciente.

Descritores. Sepse, Seguranca do Paciente, Cuidados de Enfermagem.
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Introducao

Um processo infecioso resulta da invasdo de tecidos previamente estéreis por
microrganismos patogénicos, ja a sepse era definida até 2015 como sinbnimo de infeccdo
generalizada, até a compreensdo de etapas complexas de sua fisiopatologia e imunopatol ogia.
A partir das quais, compreendeu-se gque as lesbes organicas e infeccdo sdo determinadas
também por caracteres genéticos do individuo, aém dos aspectos ja conhecidos como o tipo e
viruléncia do agente etioldgico. Com esse entendimento, a sepse passou a ser definida como
disfungdo organica causada por uma resposta imune desregulada a uma infeccdo
(SEYMOUR; LIU; IWASHYNA, 2016).

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) a sepse é um conjunto de
manifestacoes graves em todo o organismo produzidas por uma infec¢ao. Na publicacéo
das novas definicdes de sepse e dos critérios clinicos para o diagnodstico, foram excluidos
termos como Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) e sepse grave. Essas novas
definicbes ndo foram bem aceitas pela comunidade cientifica, desencadeando a geracdo de
muitas discussdes 0 que certamente acarretara novas mudangas e gustes em um futuro
proximo (LATIN AMERICAN SEPSIS INSTITUTE, 2017).

Com a aplicacéo do Sequencial (sepsis-related) organ failure assessement (SOFA),
que é uma escala de predicdo de mortaidade, pode-se avdiar e atribuir pontuagdes que
variam de 0 a 4, aos parametros de respiracdo, coagulacdo, funcionamento hepético, renal,
cardiovascular e do sistema nervoso central para confirmacédo de sepse. Na qual a pontuacéo 0
representa o0 melhor e 4 o pior escore, estando associado a maior probabilidade de morte.
Cabe ressdltar que o preenchimento do SOFA requer a redlizacdo prévia de exames
laboratoriais além do exame fisico neurologico (SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR et
a., 2016).

No entanto, para otimizar o atendimento de pacientes em situacdes pré-hospitalares ou
em servicos de emergéncia deve-se utilizar a escala simplificada denominada no quick
sequential organ failure assessment score (QSOFA ou quickSOFA). Na qual devem sdo
avaliados e pontuados de 0 a 3, 0s seguintes parametros. pressdo arterial (menor que 100
mmHg), frequéncia respiratoria (maior que 22 por minuto) e ateracdo do estado mental
(pontuacdo obtida por meio da Escala de Coma de Glasgow (ECG) menor que 15. Caso a
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pontuacdo obtida no qSOFA sga igual ou maior que 2, ha maior risco de internacéo
prolongada em unidade de terapia intensiva e de morte (SINGER; DEUTSCHMAN;
SEYMOUR et al., 2016; SEYMOUR,; LIU; IWASHYNA, 2016).

Um estudo multicéntrico realizado por Conde, Silva, Silvaet a (2013) em 21 unidades
de terapia intensiva de hospitais publicos e privados, revelou que a morbidade, mortalidade e
custos hospitalares da sepse no Brasil sdo muito elevados. Justificando assim, a necessidade
de investimento em capacitacdo dos profissionais de salde para o diagndstico e tratamento

precoce em observancia as campanhas mundiais de sobrevivéncia a sepse.

Frente a0 exposto, o presente estudo teve por objetivo apresentar aspectos atuais do

diagnostico e tratamento da sepse.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo do tipo informativo sobre as novas definicdes e critérios
clinicos da sepse. O estudo foi desenvolvido em janeiro e fevereiro de 2017, com o

levantamento e leitura detalhada e criteriosa de materiais atuai s publicados sobre a tema.

Para a selecdo de materiais pertinentes utilizou-se o Descritor: Sepse/Sepsis em
portugués e inglés, uma vez, que a maioria dos materiais recentes estavam disponiveis apenas

no idiomainglés.

Apés a leitura minuciosa dos materiais selecionados, foi procedida a organizacéo dos
resultados de forma descritiva e a traducdo do algoritmo de atendimento ao paciente com

suspeita de infeccao parafacilitar o acesso de estudantes e profissionais ao contetido.

Resultados e Discussao

Para facilitar a identificac&o dos sinais clinicos e padronizar as condutas, foi proposto
um algoritmo com a operacionalizacdo dos critérios para identificar pacientes com sepse e

com chogue séptico, conforme disposto na Figura 1, a seguir:
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Il Cangresso Brasileiro de Ciéncias da Sadda

Operacionalizacdo de Critérios Clinicos para identificar Pacientes com Sepsis e Choque Séptico

Paciente com suspeita de infeccao

Monitorar condicdes
qS0FA = 37 dinicas; reavaliar
[Veja nota A) T possibilidade de sepse se

e dinicamentz indicado

Nota Avariaveis do g30FA

Buscar evidencias Frequénciz Respirstaniz
dedifunches  © et Estado mental

Fressao arterial sistolica

Monitorar condichies

dinicas, resvaliar Mota b varidveis do SOFA
possibilidade de sepse s2
dinicamente indicdo Relagan PACEZ/A02

Ezcoreda Excalade Coma de Glzsgow

Preszdo arterial média

administracio de vasopressores com tipo e velotidade deinfusdo
Creatining séria ou debito wrinario

Bilimubina

Contagem de plaguetas

Apesar daressusdtacdo volemica adequada,
1 Requer vasopressores para manter PAM 2 65 mmHg
E
2 Nivel serico de lactate *2mmal /L7

Sim

FIGURA 1- Algoritmo paraidentificar pacientes com sepse e choque séptico, 2017.
Fonte: (SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR et a., 2016), adaptacdo de cores e traducéo dos autores.
SOFA - Sequencia de Avaliacgo de Insuficiéncia de Orgaos
gSOFA — quickSOFA (é um SOFA répido)

PAM - Pressdo arterial média
Observacdo: apontuacéo de SOFA deve ser assumida como zero a menos gue o paciente tenha uma

disfuncdo preexistente (aguda ou crénica) ao aparecimento de infeccdo.
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Segundo Boechat e Boechat (2010), os pacientes com suspeita de sepse podem
apresentar 0s seguintes sinais e sintomas:

AlteracOes da temperatura corporal: febre ou hipotermia

AlteracBes do padrdo respiratorio: taquipneia, acidose ou alcalose respiratéria

AlteracOes volémicas. balanco de fluidos positivos, edema

Alteracbes hematoldgicas e da resposta inflamatéria: leucocitose ou leucopenia,

marcadores inflamatorios (Proteina C-reativa (PCR), Pré-calcitonina, 1L-6)

AlteracBes hemodinamicas: hipotensdo, taquicardia inexplicada, aumento do débito

cardiaco, baixa resisténcia vascular sistémica, saturagéo venosa central baixa ou muito

alta, palidez, reducdo do débito urinario, hiperlactiacidemia, aumento do déficit de

base.

Sinais de disfungdes organicas. hipoxemia (lesdo pulmonar aguda), estado mental

alterado, alteragdes da fungdo renal, hiperglicemia, trombocitopenia — Coagulacéo

Intravascular Disseminada (CIVD), dteracBes da funcdo hepdtica, intoleréncia a

alimentacdo (transito intestinal reduzido).

O choque séptico, resulta da dificuldade dos mecanismos fisioldgicos do organismo
em manter a estabilidade hemodindmica e apresentar resposta favoravel as condutas clinicas
adotadas em pacientes com diagnostico de sepse. Ou sgja, quando trés parametros importantes
sd0 afetados: 1- pressdo arteria (hipotensdo), 2 — nivels séricos de lactato (elevados), 3 -
necessidade sustentada de terapia com drogas vasopressoras (SHANKAR-HARI; PHILLIPS;
LEVY et d., 2016).

A elevagdo do lactato sérico € indicio de baixa perfusdo tecidua e estar associada a
alta mortalidade na sepse. Por isso, as dosagens séricas de lactato, podem ser utilizadas como
marcadores de gravidade e fornecerem auxilio para o estabelecimento de condutas clinicas em
pacientes com sepse (BOECHAT; BOECHAT, 2010).

O reconhecimento do lactato e do seu valor prognostico em pacientes com sepse,
motivou a seguinte recomendacdo: todos os pacientes com niveis de lactato duas vezes o
normal, devem ser incluidos no protocolo de ressuscitagdo precoce. Assim, o tratamento da
sepse, foi denominada de protocolo de ressuscitacéo precoce os pacotes (bundles) de trés e de

seis horas, nos quais se deve resumidamente, agilizar
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as coletas de exames laboratoriais e de culturas preferencialmente de sitios distintos e iniciar
antibiético de amplo espectro na primeira hora, conforme Quadro 1, a seguir:

TRATAMENTO

Dentro de 3 horas:

1) Medida do nivel delactato

2) Obter culturas de sangue antes da administracéo de antibioticos
3) Administrar antibioticos de largo espectro

4) Administrar 30 ml/kg de cristal 6ide para hipotenséo ou lactato =4mmol/L

Dentro de6 horas:

5) Aplicar vasopressores (para hipotensao que nao respondeu ao tratamento inicial de
reanimagdo com liquidos) para manter uma pressao arterial média (PAM) =65 mm Hg

6) Em caso de hipotensdo persistente apos a administragcéo de fluidosinicia (PAM <65 mm
Hg) ou selactato inicial era=4 mmol/L, re-avaliar 0 estado de volume e perfusdo tecidual.
7) Volte amedida do lactato se lactato inicial elevado.

QUADRO 1 - Pacote ou bundles de 3 e 6 horas, 2017.

PAM - Press&o arterial média
mmHg — milimetros de mercurio
ml/Kg - mililitros por quilograma de peso

mmol/L - milimol por litro

Conforme disposto no Quadro 1, o foco do tratamento precoce da sepse é a
ressuscitacdo inicia compreendida pelos pacotes de tratamento a serem implementados nas
primeiras 3 e 6 horas e controle do foco infeccioso. Dai a importancia de um exame fisico
minucioso, bem como a avaliacdo de dispositivos invasivos, tempo de uso, presenca de sinais
de infecdo. Como também, a redlizacdo de exames de imagem que possam auxiliar na

identificagdo do foco infecioso.

Apesar da recomendacdo para a coleta de culturas ser feita antes do inicio dos
antibidticos, ressalta-se que ndo se pode retardar a administracdo dos antibioticos em
detrimento desses exames, pois, isso acarreta em aumento da mortalidade. Ou sgja, a coleta
das culturas e a administragdo de antibioticos devem ser agilizadas e ambas devem ser feitas
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na primeira hora.

Conclusbes

As novas definicoes das diretrizes de tratamento da sepse trazem apenas 0s termos
sepse e choque séptico, que ficaram como Unicos termos adequados, e 0s termos sepse grave e
sindrome da resposta inflamatdria sistémica ndo devem mais ser utilizados.

A compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da sepse é fundamental para a
identificagcéo precoce e estabelecimento das medidas essenciais para a estabilizac&o clinica,
controle da infeccdo e dos disturbios resultantes da resposta inflamatoria. Assim, conclui-se
gue todas as medidas voltadas ao tratamento, denominadas de pacotes (Bundles) de
sobrevivéncia a sepse, que sdo preconizados e divulgados mundialmente visam a reducéo da
morbidade e mortalidade em pacientes criticos.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir como fonte de consulta
aos profissionais e estudantes da &rea de salde, contribuindo para a atualizacdo dos mesmos
em relacdo as novas definicdes de sepse e dos aspectos clinicos relevantes para detecgdo e

inicio do tratamento baseado em evidéncias cientificas de forma precoce.
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