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INTRODUGAO:

Sepse é uma sindrome complexa que
se desenvolve como uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccao,
associada a uma disfuncdo orgénica aguda.
Relaciona-se a um alto risco de morte. O
tempo de diagndstico e acdo precoce sao
essenciais para o prognéstico da sepse,
portanto, é imprescindivel o conhecimento do
guadro clinico, ndo s6 pelos médicos, mas por
toda a equipe assistencial. A incidéncia de
sepse é alta e continua sendo uma das
principais causas de morte mundialmente,
além de se tratar de um importante problema
de saude publica, com consideraveis
consequéncias econdmicas (CECCONI et al.,
2018).

Importante salientarmos que os dados
mais recentes evidenciam uma queda
significativa na mortalidade de sepse nas
Ultimas duas décadas. Nos Estados Unidos,
entre os anos de 2003 e 2007, um estudo
observou uma queda da mortalidade de sepse

em ambiente hospitalar de 2% por ano

durante esse periodo (LAGU et al., 2012). No
Brasil, nota-se, também, uma queda estavel e
constante na mortalidade. As taxas de
mortalidade cairam de 39%, em 2010, para
30%, em 2016 (LOBO et al.,, 2019). Essa
significativa diminuicdo na letalidade da sepse
pode ser atribuida, em grande parte, ao
aperfeicoamento do reconhecimento e do
tratamento precoce observado nos ultimos
anos (CECCONI et al., 2018).
Os protocolos institucionais
(protocolos sepse) sdo, sem duavida, um
ganho no manejo de sepse, com
reconhecimento e inicio do tratamento mais
rapido, uso mais otimizado das varidveis
hemodindmicas e das técnicas de suporte
organico (SALES JUNIOR et al., 2006).
Neste sentido, a implantagdo de um
protocolo de condutas, com treinamento e
direcionamento da equipe multiprofissional,
com andlise de indicadores do funcionamento
das medidas estipuladas é importante,
principalmente em hospitais publicos de
referéncia. Assim, o presente estudo teve

como objetivo principal avaliar os protocolos
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de sepse abertos no Hospital PUC-Campinas
no periodo de 2014 a 2019, analisando o
impacto da adesdo ao protocolo do Instituto
Latino Americano da Sepse (ILAS), realizada
em 2018, no indice de prevencdo de Obitos
por sepse. Para além disso, analisou-se
também a relacdo entre a abertura do
protocolo de sepse e a taxa de falha das
medidas iniciais necessarias no manejo da

sindrome.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo descritivo e
retrospectivo, que avaliou os critérios de
abertura, resultados laboratoriais, abordagem
terapéutica e desfechos clinicos dos
protocolos de sepse abertos em adultos no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de
2019 no hospital PUC-Campinas.

No periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2016, o gerenciamento dos
casos de sepse ocorridos era realizado
individualmente por cada setor do hospital e,
posteriormente, esses dados eram unificados
numa unica planilha, a fim de se obter uma
analise global da ocorréncia dessa sindrome
em adultos no hospital. Em relag¢é@o ao periodo
de janeiro a dezembro de 2017, como o
gerenciamento do protocolo de sepse do
hospital passou a ser responsabilidade do
setor da Qualidade apenas no meio do ano de
2017, os dados foram compilados por esse
setor, porém manteve-se o formato, modelo e
varidveis analisadas do periodo anterior. Ja a
partir de janeiro de 2018, a equipe da
Qualidade centraliza toda a coleta de dados
referentes aos casos de sepse em adultos

ocorridos no hospital e modifica as variaveis

analisadas, assim como inicia uma busca
ativa por casos de sepse que nao tiveram o
protocolo aberto, através da liberacdo de
antibioticos pela farméacia do hospital. Ou seja,
a partir de janeiro de 2018, a contabilizacéo
dos casos de sepse ocorridos deixa de se
restringir ao nimero de protocolos de sepse
que foram abertos e passa a abranger
também os casos de sepse nao
diagnosticados.

Através dos dados disponibilizados
pelo Gerenciamento de Protocolo Sepse, do
Departamento de Qualidade do hospital,
foram identificados todos os protocolos de
sepse abertos em adultos no periodo
mencionado e, em seguida, foi realizada uma
planilha Excel versdo 2107 com a descrigdo
dos dados e conduziu-se uma analise das
incidéncias das variaveis avaliadas (indices
de insercdo protocolar, de coleta de lactato,
de coleta de hemocultura, de administracdo
oportuna da antibioticoterapia e de prevencao
de 6bitos por sepse) e comparou-se 0S grupos
pré e pos adesdo ao protocolo ILAS. Além
disso, foram comparados o0s pacientes
inseridos no protocolo ILAS e pacientes que
nao foram inseridos, quanto a taxa de falha
em trés indicadores de qualidade (coleta do
primeiro lactato, coleta de hemocultura e
administracao de antibiotico) utilizando o teste
g-quadrado para variaveis dicotbmicas e
teste-t para variaveis continuas.

Por ultimo, foi realizada uma analise
comparativa entre o0s indicadores de
qualidade do periodo pré e pés ILAS,
excluindo-se o0s pacientes inseridos pela
busca ativa apds 2018, a fim de se obter uma

analise dos indicadores de qualidade dos dois
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periodos exclusivamente em relacdo aos
pacientes que tiveram protocolo de sepse

aberto.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dos 4169 casos coletados no periodo
analisado, 2353 séo casos de sepse antes da
implementacédo do protocolo ILAS no hospital
e 1816 sdo casos de sepse aplds a
implementacdo. Em relacdo ao nimero total
de casos de sepse anualmente, podemos
observar no Grafico 1, que o numero total de
protocolos abertos aumentou no periodo de
estudo.
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Grdfico 1 - Ocorréncia anual de casos de sepse de 2014 a
2019 no Hospital PUC-Campinas.

No presente estudo, observamos,
inicialmente, que a adesdo ao protocolo ILAS
Se mostra como um avango ao permitir uma
analise real dos indices quanto ao manejo da
sepse no hospital PUC-Campinas, através da
busca ativa dos casos de sepse nao
diagnosticados e, portanto, ndo inseridos no

protocolo. E apenas através da visualizacio

concreta da realidade que poderemos estuda-
la com profundidade, formular analises
estatisticas e buscar solu¢cbes e medidas
visando a diminuicdo dos desfechos
desfavoraveis dos pacientes.

Devido a busca ativa por casos de
sepse ndo diagnosticados iniciada em 2018,
notou-se uma queda de praticamente todos 0s
indicadores de qualidade, assim como do
indice de Prevencdo de Obitos por Sepse,
apOs a adesao ao protocolo ILAS.

No entanto, dados especificos de maio
a dezembro de 2019 nos permitem uma
andlise comparativa entre os dados prévios a
adesdo ao ILAS e os dados apenas dos
pacientes inseridos no protocolo de sepse
nesse periodo, ou seja, excluindo-se 0s casos
adicionados pela busca ativa jA que esse
processo ndo existia na época anterior ao
ILAS. Assim, é nitido um aumento da eficécia
da coleta de lactato (92,70% versus 82,12%),
da coleta da hemocultura (92,70% versus
77,39%) e da administracdo do antibitico
(87,08% versus 70,72%) apds a adesado ao
protocolo ILAS em comparacédo ao protocolo
vigente antes de 2018.

Além disso, esses mesmos dados de
maio a dezembro de 2019 nos permitiram
comparar 0s pacientes inseridos
adequadamente no protocolo ILAS e
pacientes nao inseridos no protocolo. Assim,
ao compararmos as taxas de falha na coleta
do primeiro lactato (63,28% versus 7,30%
p<0,001), na hemocultura (78,13% versus
7,30% p<0,001) e na administracdo do
antibiotico (54,30% versus 12,92% p<0,001)
nos dois grupos, podemos observar um maior

risco de falha estatisticamente significativo em
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todos esses indicadores de qualidade no
grupo néo inserido no protocolo ILAS. Esses
resultados, por si s, ja sdo extremamente
significativos e mostram uma melhora da
gualidade do manejo dos pacientes sépticos
guando inseridos no protocolo ILAS,
evidenciando a importancia da adeséo

institucional a este protocolo no hospital PUC-

J4 em relacdo a taxa de O6bito em
ambos 0s grupos, observamos taxas muito
semelhantes (25,00% versus 29,49%), com
uma maior taxa de mortalidade no grupo que
foi adequadamente inserido no protocolo,
apesar de praticamente todos os indicadores
terem uma maior taxa de falha no grupo nédo

inserido no protocolo de sepse.

Campinas.
) Pacientes
Pacientes néo
) ) adequadamente
) inseridos no ) )
Indicadores de inseridos no
protocolo de
Adesao ao . protocolo de OR (IC) P
sepse (maio a .
Protocolo Sepse sepse (maio a
dezembro de
dezembro de
2019)
2019)
Total de pacientes 256 (100%) 356 (100%) - -
Falha na coleta do 0,12 (0,08-0,18) <0,001
o 162 (63,28%) 26 (7,30%)
primeiro lactato
0,02 (0,01-0,03) <0,001
Falha na coleta da
200 (78,13%) 26 (7,30%)
hemocultura
Falha na
administracdo do 139 (54,30%) 46 (12,92%) 0,12 (0,08-0,2) <0,001
antibidtico

Tabela 1 - Comparacgédo e analise estatistica entre pacientes ndo inseridos e pacientes inseridos adequadamente no protocolo de
sepse entre maio e dezembro de 2019.

Como sabemos da importancia da
realizacdo adequada de todas as medidas
descritas no protocolo para a sobrevida dos
pacientes sépticos, o resultado de uma maior
taxa de mortalidade para o grupo nao inserido
nao acompanha as conclusdes descritas até
entdo pela literatura e pesquisas cientificas
dessa sindrome. Uma possivel explicacdo

para este resultado inesperado seria uma

tendéncia de insercéo no protocolo dos casos
mais graves, devido a sintomatologia mais
evidente desses pacientes, o que poderia
levar a um diagnéstico mais precoce em
comparagao aos casos menos graves.

Uma outra andlise fundamental que os
dados de maio a dezembro de 2019 nos
permitem é referente aos motivos de falha de

cada um desses indicadores. O principal
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motivo de falha na insercédo do protocolo de
sepse, na coleta do primeiro lactato, na coleta
da hemocultura, na administragdo oportuna
do antibidtico, na reposicdo volémica e na
coleta do segundo lactato foi,
respectivamente, auséncia de sinalizacado
(66,41%), demora no diagndstico (40,96%),
demora no diagndstico (46,46%), demora no
(48,11%),

insuficiente de volume (57,14%) e prescricao

diagnostico administracdo
fora do prazo (50,00%). Ao analisarmos
brevemente estes dados, podemos concluir
gue é essencial avancos no treinamento da
equipe para a percepcao e identificacdo das
manifestacdes clinicas e sintomatologia da
sepse a fim de se evitar falhas por auséncia

de sinalizag&o e demora no diagnaostico.

CONCLUSOES:

Sepse é uma sindrome complexa de
alta mortalidade e morbidade e elevada
incidéncia mundialmente. A importancia do
diagnéstico e tratamento precoce para a
sobrevida dos pacientes torna imprescindivel
0 estudo de protocolos hospitalares que
aumentem a velocidade e qualidade do
manejo dessa sindrome.

Os dados coletados evidenciaram um
aumento de praticamente todos 0s
indicadores de qualidade para o0 manejo
adequado da sepse apO6s a adesdo ao
protocolo ILAS no hospital PUC-Campinas.
No entanto, a auséncia de busca ativa por
casos nao diagnosticados de sepse antes da
implementagéo do protocolo ILAS no hospital
dificulta andlises fidedignas acerca do impacto
do protocolo na taxa de letalidade da sepse no

hospital estudado.

Os resultados obtidos pela presente
pesquisa corroboram com a literatura atual em
relacdo a sepse e choque séptico, a qual
evidencia uma importancia fundamental da
implementacao de protocolos nas instituicbes
€ 0 seu seguimento pela equipe
multiprofissional da area da salde para o
diagnéstico precoce e manejo adequado da

sindrome.
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