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_1_| Contexto.

Sepse pode ser definida como a presenca de disfuncdo
orgdnica ameacadora a vida em decorréncia da resposta desregulada
do organismo a presenca de infeccdo, seja ela causada por bactérias,
virus, fungos ou protozodrios. Manifestando-se em diferentes estdgios
clinicos de um mesmo processo fisiopatoldgico, ela é, para o profissional
de saude de praticamente todas as especialidades, um desafio, pela
necessidade de pronto reconhecimento e fratamento precoce. Assim,
mesmo os profissionais ndo diretamente envolvidos em seu atendimento
devem ser capazes de reconhecer os sinfomas e sinais de gravidade
e providenciar a referéncia imediata, para que o tfratamento possa ser
iniciado. Isso torna o desafio amplo e ndo apenas restrito a dreas como
terapia intensiva e servicos de urgéncia/emergéncia, abrangendo a
instituicdo de forma plena.

Em 2017, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a
European Society of Critical Care Medicine (ESICM) promoveram nova
conferéncia de consenso, e novas definicdbes foram publicadas.[1]
Como pontos positivos das novas definicdes, os critérios da sindrome da
resposta inflamataéria sistémica (SRIS) passam a ndo ser mais requeridos
para o diagndstico de sepse. Sepse passou a ser definida da forma aqui
colocada, ou seja, pela presenca de disfuncdo orgdnica. A expressdo
“sepse grave” foi extinta. Enfretanto, hd pontos negativos. Definiu-se
como disfuncdo orgénica o aumento em 2 pontos no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) como consequéncia da infeccdo. Isso
implica em pacientes somente com hipotensdo ou com escala de coma
de Glasgow abaixo de 13 ndo serem considerados como portadores
de sepse. Outro ponto negativo € a mudanca na definicdo de choque
séptico. Pelos novos critérios, define-se choque como a presenca de
hipotensdo com necessidade de vasopressores para manter pressdo
arterial média = 65mmHg associada alactato = 2mmol/L, apds adequada
ressuscitfacdo volémica. A presenca de hiperlactatemia isolada,
independente dos niveis, nGo foi considerada critério de disfuncdo.

O Instituto Latino Americano da Sepse (ILAS) recusou o convite
para endossar essas novas definicdes, por enfender que elas ndo
contemplam adequadamente a necessidade de diagndstico precoce
em paises com recursos limitados. A Campanha de Sobrevivéncia
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Sepse (CSS) e o Centers for Medicare & Medicaid Services ndo mudaram
os critérios usados para definir disfuncdo orgdnica em seus programas de
melhoria de qualidade, mantendo, inclusive, a hiperlactatemia como
um deles.[2] Assim, neste roteiro, usaremos a terminologia “sepse”, ao
invés de “sepse grave”, considerando os critérios anteriores de disfuncdo
orgdnica da mesma forma como a CSS o fez. Utilizaremos a terminologia
“choque séptico” para os pacientes com hipotensdo refratdria &
reposicdo volémica. Os critérios de SRIS ainda sdo importantes para a
friagem de pacientes com risco de sepse, mas ndo mais sdo requeridos
para o diagndstico de sepse.

Os atuais dados nacionais mostram que a mortalidade por sepse
no pais, mormente em hospitais publicos vinculados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), é muito elevada e bastante acima da mortalidade
mundial. O estudo SPREAD (Sepsis PREvalence Assessment Database),
conduzido pelo ILAS em 227 unidades de terapia intensiva (UTI) brasileiras
selecionadas aleatoriamente para representarem, de maneira
adequada, o cendrio nacional, apontou que 30% dos leitos de UTI do
pais estdo ocupados por pacientes com sepse ou choque séptico. A
letalidade nesses pacientes foi de 55%.[3] Esses dois achados fazem
perceber o custo elevado da sepse em nosso pais, tanto do ponto de
vista de vidas perdidas como do econdmico.

Esses fatos, por si s, justificariam o planejamento de acdes
voltadas & reducdo da mortalidade. As novas diretfrizes da CSS
recomendam fortemente que todas as instituicdes tenham estratégias
para a deteccdo de pacientes com sepse e tentem instituir programas
de melhoria da qualidade de atendimento baseados em indicadores
bem definidos.[4] As atuais evidéncias demonstram que a efetiva
implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados, baseados
nessas diretrizes, tem impacto na evolucdo desses pacientes. No
Brasil, foi publicada, em parceria com o ILAS, a casuistica de uma
rede de hospitais.[5] Utilizando a estratégia de implementacdo do
instituto, obteve-se reducdo importante da letalidade ao longo dos
trimestres do processo (de 55% para 26%). Uma cuidadosa andlise
farmacoecondmica mostrou que o processo, além de efetivo,
economizava custos, em termos de anos de vida salva com qualidade.
Em termos absolutos, os custos de internacdo de um paciente foram
reduzidos de US$29.3 mil para US$17.5 mil no Ultimo trimestre avaliado.
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Nesse sentido, o ILAS (Quadro 1), organizagdo sem fins lucrativos
fundada em 2005, lancou seu Programa de Melhoria de Qualidade
em Sepse, com o objetivo de melhorar a qualidade assistencial aos
pacientes sépticos. A instituicdo vem auxiliando, de forma gratuita,
instituicdes interessadas no processo de implementacdo de protocolos
de identificacdo precoce e tratamento da sepse, com base em pacotes
de tratamento da CSS. O ILAS tem também um servico de consultoria
para os hospitais interessados. Além disso, estdo também entre nossos
objetivos a geracdo de conhecimento na drea da sepse e sua difusdo
entre as comunidades leiga e cientifica.

Quadro 1 - O Instituto Latino Americano de Sepse.

: Missdo  Auxiliar no processo de aperfeicoamento da qualidade
: assistencial do paciente portador de sepse, por meio da
; implementacdo de protocolos baseados em evidéncias
1 cientificas, da geracdo e difusdo de conhecimentos, e
: do desenvolvimento de estudos clinicos.

|

|

|

|

Visao Um continente livre de mortes por sepse evitdveis.

n Pacotes de Tratamento

A precocidade na identificacdo e no diagndstico da disfuncdo
orgdnica e, consequentemente, seu tratamento estdo diretamente
relacionados com o progndstico do paciente. Uma vez diagnosticada
a sepse, ou o0 choque séptico, condutas que visam d estabilizacdo do
paciente sdo prioritdrias e devem ser tomadas imediatamente, dentro
das primeiras horas. O pacote de uma hora da CSS, atualizado em
2018, acrescido do check point da é° hora, adotado pelo ILAS, contém
seis intervencodes diagndsticas e terapéuticas selecionadas entre as
diretrizes, criando assim, prioridades no tratamento inicial da doenca
(Quadro 2).[6] No grupo de pacientes mais graves, com choqgue séptico
ou hiperlactatemia, hd medidas especificas visando a ressuscitacdo
hemodindmica, a serem iniciadas também dentro da primeira hora.
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Quadro 2 - Pacote de 1 hora e de check point da 6° hora para manejo
dos pacientes com sepse ou choque séptico - 2018.

» Coleta de lactato sérico para avaliacdo do estado perfusional

» Coleta de hemocultura antes do inicio da terapia antimicrobiana

* Inicio de antimicrobiano, de largo espectro, por via endovenosa, na
primeira hora do tratamento

* Iniciar reposicdo volémica com 30 mi/k de cristaldides em pacientes
com hipotensdo ou lactato acima de 2 vezes o valor de referéncia

* Uso de vasopressores durante ou apds reposicdo volémica para
manter pressdo arterial média acima de 65mmHg

e Coleta de 2° lactato entre 2-4 horas para pacientes com

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I
1
: hiperlactatemia*
1

1

1

1

1

e Reavaliacdo do status volémico e da perfusdo tecidual

* Hiperlactatemia é definida por valores duas vezes acima do valor de
referéncia. Adaptado de Levi et al.[§]

Ao longo do tempo, a CSS modificou sensivelmente seus pacotes
de tratamento. Uma das principais modificacdes foi a retirada da
otimizacdo da pressdo venosa cenfral (PVC) e da saturacdo venosa
central de oxigénio (SvcO,) como metas terapéuticas apds a publicagdo
de 3 estudos mostrando que a ofimizacdo de SvcO, ndo modificou a
mortalidade desses pacientes.[7-9] Se, por um lado, a relev@ncia da
otimizac&o de SvcO, pode ser questionada, € importante frisar que a
qualidade da assisténcia prestada a esses pacientes foi muito diferente
do que hoje se V& no nosso e em outros paises com recursos limitados. A
mortalidade dos grupos controle foi baixa - em torno de 18% nos estudos
ProCESS e ARISE, abaixo da encontrada em nossos paises. Nesse cendrio
distinto, é possivel que a monitorizacdo mais agressiva desses pacientes
seja benéfica. Além disso, mais do que efetivamente contribuir para
melhorar a sobrevida ou servir como alvos terapéuticos, essas varidveis
de monitorizacdo (PVC e SvcO,) podem permitirmelhor compreensdo do
estado hemodindmico do paciente. De toda forma, o resultado desses
estudos levou a modificac@o do entdo intitulado pacote de 6 horas.
Entendeu-se que era necessdria uma reavaliacdo do paciente, do ponto
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de vista hemodin@mico, dentro das 6 primeiras horas. Entretanto, ela ndo
se limitaria & otimizag&o da PVC e SvcO,. Poderiam também ser usados
pardmetros como sinais vitais, tempo de enchimento capilar, presenca
de livedo, diurese e nivel de consciéncia. No tocante & avaliacdo de
volemia, foram incluidos os métodos dindmicos de avaliacdo de
responsividade d volume. O ILAS adaptou o indicador originariamente
proposto pela CSS para a realidade brasileira.

Em 2018, houve nova modificagcdo fundamental nos pacotes.
Tendo em mente a necessidade de iniciar de forma imediata o
diagnéstico e tratamento do paciente séptico, a CSS optou por
condensar as medidas antes incluidas nos pacotes de 3 e 6 horas
denfro da primeira hora de atendimento. O novo pacote manteve,
basicamente, todos os itens do pacote anterior, apenas modificando
a meta de tempo. Todas as medidas devem ser iniciadas na primeira
hora de identificacdo do paciente com sepse. O lactato, se alterado
inicialmente, deve sernovamente coletadoem2a4horas (Quadro 2). Esse
pacote considera como tempo zero o momento da triagem do servico
de urgéncia ou, se a apresentacdo € em outro local do hospital, o registro
mais precoce no prontudrio consistente com o diagndstico de sepse.
H& aqui diferencas em comparacdo com as definicdes usadas no
Programa de Melhoria de Qualidade do ILAS. Como desde o inicio
desse processo, nos era claro que o atraso do reconhecimento seria um
desafio a ser vencido, o ILAS optou pela mensuracdo em separado do
tempo necessdrio para identificar o paciente com sepse e, em seguida,
o tempo necessdrio para cumprir com os indicadores assistenciais. Assim,
o ILAS adotou a modificacdo do pacote para uma hora, mas manteve
como tempo zero o momento do diagndstico da sepse.

Narevisdo dos pacotes, foiretirado a necessidade de reavaliacdo
do paciente na 6% hora. Uma das razdes foi a dificuldade na avaliagdo
da aderéncia nos Estados Unidos visto que, desde o inicio, o Centers for
Medicare & Medicaid Services dos Estados Unidos considerou que todos
os seus itens deveriam ser obrigatoriamente cumpridos e ndo
opcionalmente alguns deles, como originariamente sugerido pela CSS.
Assim, o pacote foi revisado e esse indicador excluido. Entretanto, o ILAS
entende que a formulacdo inicial do indicador reavaliacdo, com
diversas opcdes sendo consideradas adequadas para a consideracdo
do item como aderente, torna o mesmo bastante Util em termos de
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mensurar a qualidade institucional. Além disso, reforca a ideia de ser
necessdrio manter o cuidado com o paciente séptico pelas primeiras
horas. Assim, optou-se por manter esse indicador no processo de
implementacdo e denomind-lo check point da 6% hora.

Dentro do Programa de Melhoria de Qualidade ILAS, é possivel
mensurar a aderéncia aos itens desses pacotes, gerando indicadores de
qualidade reprodutiveis e confidveis. A implementacdo baseia-se em
onze indicadores (Quadro 3). Por meio da auditoria de dados de
aderéncia a cada intervencdo individual e da aderéncia ao pacote
como um todo, além das taxas de letalidade, é possivel medir o progresso
de implantacdo e direcionar as politicas institucionais de melhoria
assistencial. O ILAS emite relatdrios trimestrais de desempenho para as
instifuicdes participantes com envio regular de dados, incluindo
benchmarking com as demais instituicoes.
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O ILAS procurou delinear, nesta brochura, os principais passos no
processo de implementacdo de protocolos de assisténcia gerenciados,
visando auxiliarnareducdo damorbidade e damortalidade de pacientes
adultos com sepse. As instituicoes interessadas devem procurar o ILAS
por meio de nosso ou enviar e-mail para

B Delineamento

O processo de implementacdo divide-se em duas fases,
delineadas a seguir e disponiveis no quadro 4. Na primeira fase, deve-se
mapear os processos jA existentes e fazer as mudancas necessdrias para
a implementacdo inclusive alteracdes de infraestrutura. Todo o material
necessario é desenvolvido nessa fase. Apds a finalizacdo de todos esses
itens, a instituicdo estd pronta para o inicio da implementacdo e da
coleta de dados (fase 2). A intfervencdo baseia-se em verificar e resolver
impassesrelativos aos processos, medir osresultadosinstitucionais e realizar
melhorias necessdrias, por meio de planos de acdo visando a solucdo
dos problemas encontrados. E a mensuracdo continua da performance
que permitird a verificacdo da efetividade das medidas tomadas. Antes
do inicio do programa, os diversos facilitadores, barreiras, oportunidades
e ameagcas para o sucesso da implementacdo devem ser identificados.
Dindmicas de grupo, como brainstorms, podem auxiliar na identificacdo
desses pontos. Uma andlise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities
and Threats) também caberia nas instituicoes habituadas ao seu uso. Em
todo o processo, € importante que as instituicoes utilizem as ferramentas
a gque estdo habituadas, otimizando assim a chance de sucesso.

No planejamento da implementacdo, pode-se optar por
abordagem mais informal ou, nas instituicdes j& habituadas a seu uso,
por metodologias formais como o PDCA (Plan, Do, Check, Act) em ciclos
continuos. De uma forma ou outra, é fundamental o seguimento continuo
do processo com reavaliacdes frequentes. Inicialmente, € necessdrio o
planejamento adequado dos passos a serem dados, com aidentificacdo
de seus devidos responsdveis e prazo de execucdo. Instrumentos como o
5W2H podem se mostrar muito Uteis nesse cendrio. Na fase de execucdo,
deve-se treinar toda a equipe tanto com conhecimentos técnicos sobre
sepse como no uso das ferramentas disponiveis para aplicacdo de
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protocolos institucionais, tais como abertura do instrumento de friagem,
checklists, solicitacdes de exame e prescricdo de antimicrobianos em
fluxo diferenciado.

A seguir, deve-se promover a implementacdo do protocolo, e
de todas as ferramentas a ele associados, com inicio concomitante da
coleta de dados para permitir avaliacdo da performance institucional e
feedback continuo (audit & feedback). Essa auditoria de performance
deve ser capaz de identificar oportunidades de melhoria. A seguir
planos de acdo devem ser elaborados visando a correcdo de eventuais
falhas no processo, com rechecagem continua da efetividade das
acodes implementadas. O espectro de possiveis acdes a serem tomadas
é amplo e as solucdes devem atender as caracteristicas de cada
instituicdo. Entre os instrumentos potencialmente Uteis a serem utilizados
nesses planos de acdo temos modificacdes do protocolo assistencial
com atencdo especifica ao problema levantando, modificacdo dos
processos e fluxos internos, treinamentos especificos focados no ponto
a ser resolvido, instituicdo de campanhas, preferencialmente bem
humoradas e de fdcil aceitacdo, para aumento da percepcdo do
problema, a identificacdo e empoderamento de lideres locais capazes
de gerar mudancgas, a instituicdo de checklists, ampliacdo do feedback
institucional e, eventualmente, feedback do desempenho individual
com debriefing de situacoes complexas de ndo conformidade.
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Entende-se que é necessdria a mudanca na forma como as
equipes envolvidas enxergam o paciente séptico - mudanca cultural
é fundamental para o sucesso do projeto. Esse ganho ndo € obtido
rapidamente. Assim, prevé-se duracdo do processo de 12a 18 meses apds
sua implementacado inicial. Como em qualquer processo de melhoria de
qualidade, os dados auxiliam na tomada de decisdo e na avaliagdo
de medidas implementadas. Hd instituicdes que ndo conseguem operar
as mudancas estruturais e culturais necessdrias. Nesse caso, hd risco
da coleta de dados fransformar-se numa afividade-fim, e ndo ser uma
atividade-meio.

Fase 1: Mapeamento e adequacdo de infraestrutura

e dos processos

| Criagao do time local de sepse

Cada instituicdo deverd criar localmente o time encarregado
da conducdo do projeto. Esse time deve ter cardter multidisciplinar e
englobar representantes de todos os setores envolvidos no atendimento
ao paciente séptico. Sugere-se que, além do coordenador local,
sejam incluidos: representantes da diretoria; coordenacdo geral de
enfermagem; chefias médicas e de enfermagem dos servicos de
emergéncia, das principais unidades de intfernagdo regulares, das UTls,
times de resposta répida e equipes de hospitalistas. Também devem fazer
parte representantes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), do laboratério, da farmdcia e, eventualmente, do centro
cirirgico. Em hospitais com equipes de qualidade ou de educacdo
continuada bem estruturadas, a participacdo desses profissionais é
fundamental.

E importante que os formadores de opinido e detentores das
decisdes sejam envolvidos no processo de planejamento, desde os
estdgios inicicis e também durante toda a implantacdo onde serd
necessdrio discutir e implementar os diversos planos de acdo. O time de
sepse, juntamente com seu coordenador, tem aresponsabilidade de criar
os diversos protocolos necessdrios ao andamento do projeto; motivar as
equipes participantes; iniciar e conduzir o processo de implementacdo;
analisar e divulgar os dados coletados; garantir o fluxo adequado de
informacdes, delinear a linha de cuidado ao paciente, estabelecendo
transicdes internas e externas adequadas, garantir as estratégias
adeqguadas de treinamento continuado e promover reunides periddicas
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do grupo, com discussdo dos casos mais relevantes. Além disso, ao longo
do processo de implementacdo, é de fundamental importdncia para a
melhoria continua que os resultados dos indicadores de performance
sejom analisados pelo grupo, para que sejam detectados pontos de
melhoria, com consequente programacdo e implementacdo dos
planos de acdo. Nesses, os responsdveis por cada etapa e o prazo de
execucdo devem estar claramente estabelecidos. A comissdo deve se
reunir periodicamente, com registro adequado dos pontos discutidos e
das decisdes tomadas.

Defini¢do de estratégias de agdes setoriais

O atendimento a sepse ndo se restringe as UTls. Na verdade,
segundo dados do estudo SPREAD, 35% dos casos ddo entrada na
instituicdoviaunidadesdeurgéncia/emergéncia, outros30% desenvolvem
sepse guando estdo nas unidades de internacdo regulares, e cerca
de 35%, durante a internacdo em UTl. Quando consideramos apenas
o primeiro evento séptico de um determinado paciente, a maioria dos
Cas0s ocorre Nos servicos de urgéncia/emergéncia. Assim, o protocolo
institucional deverd ser disponibilizado para todas as dreas do hospital. Em
cada uma delas, é necessdrio estabelecer a forma como os pacientes
sépticos serdo detectados e qual serd o fluxo de atendimento. Algumas
instituicoes adotam um “kit sepse”, no qual podem ser encontrados todos
0s materiais necessdrios para o atendimento inicial: fichas de triagem,
checklists, solicitacdo de exames, material para coleta desses exames
e uma dose de cada um dos principais antimicrobianos. Esses kits sco
distribuidos em todas as dreas de interesse. Outros hospitais estabelecem
fluxos diferenciados, utilizando ou ndo prontudrios eletrénicos, visando
a otimizacdo do atendimento a esses pacientes. De toda forma, o
fluxo de exames e a rofina para administracdo da primeira dose de
anfimicrobianos devem ser definidos para cada um desses setores.

Uma parcela varidvel dos pacientes se apresenta com critérios de
hipoperfusdo, caracterizada pela presenca de hipotensdo ou elevacdo
do lactato acima de duas vezes o valor normal. Em alguns desses
pacientes, mormente aqueles em uso de vasopressores, recomendam-se
a passagem de cateter venoso central e a otimizacdo hemodin@mica.
Em razdo da necessidade de rdpida intervencdo, na impossibilidade de
imediata fransferéncia para a UTl, essas metas devem ser cumpridas ainda
nos setores de urgéncia e internacdo regular. Para isso, é fundamental
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o delineamento dos passos necessdrios. Pode ser preciso equacionar
impedimentos estruturais, como a falta de monitores nesses setores, ou
deficiéncias na capacitacdo das equipes, nem sempre treinadas para
a passagem de cateter venoso central e nos passos necessdrios para a
otimizacdo hemodindmica. Deve-se ressaltar que, nas UTls, formas mais
sofisticadas de monitorizacdo hemodindmica podem ser preferiveis.

| Instrumentos para detecg¢do precoce

A instituicdo deve ser capaz de identificar todos os pacientes
com suspeita de sepse de forma a permitir o diagndstico precoce.
Todos os setores do hospital devem utilizar instrumentos de friagem, para
deteccdo precoce do paciente séptico. Embora haja vdarias estratégias
validadas para triagem, o ILAS adota a mesma utilizada pela Campanha
de Sobrevivéncia & Sepse, baseada na presenca dos critérios da SRIS
e de disfuncdo orgdnica. Esse € o momento em que se configura a
“abertura do protocolo”, ou seja, o acionamento das acdes a serem
executadas para um determinado paciente em casos com suspeita de
sepse. O treinamento deve se basear na deteccdo pela enfermagem
desses critérios. Sugestdes de fichas de triagem podem ser encontradas
no icone “Ferramentas” no site do ILAS e na figura 1.
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}?;;ii:l(lJUAmericano de
PROTOCOLO GERENCIADO DE SEPSE
FICHA DE TRIAGEM Sepse
LOCAL DE INTERNACAO: DADOS DO PACIENTE:
Nome completo:
Idade: RH: Leito:

ENFERMAGEM - PACIENTE APRESENTA PELO MENOS DOIS DOS SINAIS DE SIRS?

() Hipertermia > 37,8° C ou hipotermia <35° C (opcionalmente pode ser retirado para aumentar a especificidade)
() Leucocitose > 12000, leucopenia <4000 ou desvio esquerdo > 10% (opcionalmente, pode ser retirado)

() Taquicardia > 90 bpm

() Taquipneia > 20 ipm

OU UM DOS CRITERIOS DE DISFUNCAO ORGANICA ABAIXO?
() Oliguria

() Hipotenséao

() Rebaixamento do nivel de consciéncia

() Dispneia ou dessaturagdo

Acil to equipe médica: Nome do médico ch d Hora:

AVALIACAO MEDICA 1 - PACIENTE APRESENTA HISTORIA SUGESTIVA DE INFECCAO?

() Pneumonia/Empiema () Infecgdo de protese

() Infecgdo urinaria () Infecgdo ossea/articular

() Infecgdo abdominal aguda () Infecgdo de ferida operatoria

() Meningite () Infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter
() Endocardite () Sem foco definido

() Pele e partes moles () Outras infecgdes:

AVALIACAO MEDICA 2 - O PACIENTE APRESENTA CRITERIOS PARA:

() Infecgdo (ainda sem disfungdo clinica, necessita coleta de exames para descartar disfun¢do organica laboratorial)
() Sepse

() Choque séptico

() Afastado infecg¢do/sepse/choque séptico

() Sepse /choque séptico em cuidados de fim de vida com seguimento fora do protocolo

CONDUTA MEDICA:

() coletar exames do kit sepse E Data e hora da coleta: __/_ / as_
() prescrever antimicrobiano OU Data e hora da primeira dose: ___/__/ as_ i
() encerrar o atendimento Data e hora do atendimento médico: _ /_/ as

AVALIACAO MEDICA 3 — APOS EXAMES, HA NOVAS DISFUNCOES ORGANICAS? () NAO
) Paciente ndo tinha disfung@o organica, somente infec¢do

) PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg

) Relagdo Pa0,/FiO, <300 ou necessidade de O, para manter SpO, > 90%

) Rebaixamento do nivel de consciéncia

) Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas tltimas 2 horas

) Bilirrubina > 2mg/dL

) Contagem de plaquetas < 100.000mm’

) Lactato acima do valor de referéncia

) Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg)

Data e hora da primeira disfuncéo orginica: _ / /  as
O caso ficou confirmado como:

() Infecgdo ( ) Sepse ( ) Sepse com lactato alterado () Choque séptico ( ) Afastado infecgdo

o~

—

MEDICO RESPONSAVEL: CRM:

ENFERMEIRO: COREN:

Figura 1 - Modelo de ficha de triagem baseada em dois
critérios de sindrome de resposta inflamatadria sistémica.
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Um ponto crucial a definir é o critério para acionamento da equipe
médica. [dealmente, a deteccdo deve se basear na suspeita de infeccdo,
com base na presenca de critérios de SRIS e na possivel presenca de
um foco infeccioso suspeito. A presenca de disfuncdo orgdnica clinica
também deve desencadear a suspeita de sepse. A abertura de protocolos
com base apenas na presenca de disfuncdo orgdnica ird promover o
diagndstico num estdgio mais avancado da sindrome. Por outro lado, o
acionamento apenas com base nos critérios de SRIS torna a ferramenta
por demais sensivel. De uma forma ou outra, a responsabilidade prioritdria
para essa deteccdo é da enfermagem, e esses profissionais devem ser
especificamente e rotineiramente treinados para tal im. O médico deve
ser acionado na presenca de dois critérios de SRIS ou, logicamente,
na presenca de uma disfuncdo orgdnica. A ficha de friagem deve
contemplar esses critérios. Ela deve ser aplicada tanto na triagem dos
servicos de urgéncia/emergéncia, acoplada das estratégias j& existentes
de estratificacdo de risco, como nas unidades regulares de infernacdo. A
enfermagem, ao identificar um paciente potencial, procederia & abertura
do protocolo, com o preenchimento da ficha e o acionamento da
equipe médica. A avdliacdo médica define se hd ou ndo foco infeccioso
suspeito como causador da SRIS, ou seja, o médico define se serd dada
continuidade ao atendimento com base no diagndstico de possivel sepse
ou se esse diagndstico foi afastado. A equipe médica pode optar por ndo
dar seguimento ao protocolo em pacientes em cuidados de fim de vida
ou com doencas infecciosas especificas, como dengue, leptospirose ou
maldria. Da mesma forma, em pacientes apenas com critérios de SRIS
e baixa probabilidade de sepse, jovens e sem comorbidade, pode-se
optar por interromper o seguimento. Esses passos estdo bem delineados
na Figura 2. Assim, numa instituicGo bem treinada, em que as equipes
estdo atentas ao diagndstico de sepse e, portanto, hd alta sensibilidade,
diversos protocolos seriam abertos, sendo muitos deles encerrados com o
afastamento do diagnéstico.

O escore gSOFA, descrito recentemente, ndo deve ser usado como
instrumento de triagem pela sua baixa sensibilidade. Trata-se de um escore
de gravidade, e deve ser usado apenas para identificar, entre pacientes j&
com diagndstico de sepse, aqueles com maior risco de deterioracdo.

Nas unidades de emergéncia, a utiizacdo de estratégia de alta
sensibilidade ndo necessariamente impoe aumento de carga de frabalho
para a equipe, pois todos os pacientes serdo de toda forma atendidos.
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FLUXOGRAMA DE TRIAGEM PARA PACIENTES COM SUSPEITA DE SEPSE

SIRS

FC > 90 bpm

FR>20 rpm

Tax > 37,8° ou Tax < 35,0°C
Leucdcitos >12.000mm?
ou <4.000 mm?ou
desvio a esquerda

Acionar equipe médica

NAO
-—

Finalizar protocolo

Quadro clinico pouco
sugestivo de sepse (IVAS,
amigdalite ou pacientes
sem fatores de risco)?

stI

Néao, somente SIRS
TR

Dar seguimento ao atendimento
fora do protocolo de sepse
Se alta, orientar pra retornar ao

hospital caso apresente sinais de
deterioracdo

qSOFA
PAS<100 mmHg
FR>22rpm
RNC

Presenca de dois critérios de SIRS e/ou uma

DISFUNCAO ORGANICA
Hipotensao: PAS < 90 mm Hg
Sonoléncia, confuséo,
agitacdo ou coma

SatO, < 90% , necessidade de
O, ou dispneia

Diurese < 0,5 mL/kg/hora

EXAMES LABORATORIAIS
(caso disponiveis)
Creatinina > 2.0 mg/dL
Lactato acima do valor de
referéncia

Plaguetas < 100.000 /mm?®
ouINR>15

Bilirrubinas > 2 mg/dL

O paciente
apresenta:

y

disfungdo organica?

v

Foco infeccioso
suspeito ou
confirmado?

siM [ Dar seguimento ao
——= |atendimento fora do
protocolo de sepse

Pacientes em
cuidados de fim de
vida?

-

AAO
Quadro sugestivo
de doencas atipicas  SIM
(dengue, malaria,
leptospirose)?
|NAo
Paciente com

alguma disfuncao
organica?

J/SIM

Dar seguimento ao
atendimento, via protocolo
especifico, fora do
protocolo de sepse

v

Paciente tem

. qSOFA22
Ny \TIM

« L Redobrar atengao - alto risco de 6bito
Mal:\1’:e|_' atenca.o e reavaliacSes . Reavaliar o paciente a cada hora
periddicas, pois risco de evolucao Agilizar transferéncia para UTI, sempre
desfavoravel ndo estéa excluido. que possivel

Instituto .

Latino Americano de WWW.ILAS.ORG.BR .

R "POVE SER

Sepse

SEPSE?"

Figura 2 - Fluxograma
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O risco dessa estratégia é o atraso no atendimento de pacientes
mais graves por falta de priorizacdo. Assim, em servicos com alta carga de
frabalho, principalmente naquelas de grande porte e vinculadas ao SUS,
ndo é possivel o disparo do protocolo em pacientes apenas com sinais de
SRIS, poisisso leva d sobrecarga da equipe assistencial e falta de priorizacdo
adequada. Nessas instituicoes, como estratégia alternativa, pode-se
colocar o disparo do protocolo na presenca de critérios de disfuncdo
j& citados, perceptiveis clinicamente pela enfermagem (dispneia/
hipoxemia, hipotensdo, rebaixamento do nivel de consciéncia/agitacdo
e oliguria). Embora o beneficio em termos de prevencdo da ocorréncia
de sepse seja limitado, pois o paciente j& terd sepse, pode-se ainda tratar
mMais precocemente esses pacientes e, eventualmente, contribuir para a
reducdo das formas mais graves com multiplas disfuncdes orgénicas e
choqgue. A identificacdo de sepse deve ser feita idealmente no momento
da estratificacdo de risco e os servicos devem acoplar a metodologia j&
utilizada na classificacdo a suspeita de sepse com abertura do protocolo.

Nas unidades de internacdo, o acionamento do protocolo
também deve estar centralizado na equipe de enfermagem dada a
importancia desses profissionais, sempre atuando préximos aos pacientes.
Outros profissionais podem também ser responsdveis pela identificacdo
inicial, como o fisioterapeuta e, eventualmente a equipe de odontologia
ou nutricGo. O uso de estratégia de alta sensibiidade pode acarretar
em aumento de demanda da equipe. Uma boa alternativa € acoplar
a deteccdo de sepse ao acionamento dos times de resposta rdpida nos
locais em que o mesmo estd disponivel. Assim, a definicdo da estratégia
a ser utilizada vai depender do perfil de cada servico. A deteccdo pode
ser baseada na presenca de critérios de SRIS e/ou disfuncdo orgdnica.
Instrumentos como o National Early Warning Score (NEWS) ou o Modified
Early Warning Score (MEWS) ou outras estratégias de identificacdo de
pacientes graves podem também ser utilizadas para o alerta inicial. Os
profissionais das unidades de infernacdo podem associar a abertura do
protocolo a esses instrumentos. Ou seja, ao acionar a equipe médica com
base no NEWS ou MEWS, a enfermagem pode, ao identificar possibilidade
de sepse, dar inicio ao protocolo.

Nas UTls, ao contrdrio dos servicos de urgéncia/emergéncia e
unidades de internacdo regular, a deteccdo ndo deve se basear nos
critérios de SRIS, pela alta frequéncia dos mesmos em pacientes de UTI
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e por sua baixa especificidade. Nas UTls, a equipe médica estd sempre
disponivel e j& é acionada nos casos de modificacdo dos sinais vitais.
Assim, a abertura do protocolo de sepse deve ser feita de comum acordo
entre equipes médica e a equipe multiprofissional, principalmente a
enfermagem, sempre que houver suspeita de foco infeccioso quando hd
inicio de nova disfunc@o orgdnica ou piora de disfuncdes pré-existentes.
Mesmo na auséncia de disfuncdo a hipdtese de sepse pode ser formulada
com base em dados clinicos como febre, na auséncia de outras causas de
resposta inflamatdria.

Na medida em que se confirma a suspeita de sepse, os exames
laboratoriais sGdo coletados. A coleta de exames em todos os pacientes
com suspeita de sepse é fundamental, pois, nesse processo, pode-se
diagnosticar disfuncdo orgénica clinicamente ndo detectdvel (elevacdo
de bilirubinas, creatinina ou plagquetopenia). Dessa forma, pacientes sob
suspeitfa de sepse serdo identificados e precocemente fratados. Essa
estratégia também aumenta a deteccdo de hipoperfusdo oculta, ou seja,
pacientes que, embora possam ndo apresentar disfuncdo clinicamente
perceptivel (dispneia, hipotensdo, rebaixamento de nivel de consciéncia
ou oliguria), efetivamente possuem niveis elevados de lactato e necessitam
de ressuscitacdo hemodindmica.

Outro aspecto importante dessa precocidade de acionamento,
na presenca de SRIS onde a principal suspeita seja sepse, é a possibilidade
de se iniciar a terapia antimicrobiona o mais rapidamente possivel. Em
casos com alta suspeicdo de sepse, como por exemplo pela presenca de
fatores de risco, a primeira dose de antimicrobianos pode ser administrada
assim que se confirmar a possivel eticlogia infecciosa como causa da
SRIS, mesmo antes da confirmacdo da presenca de disfuncdo. Apesar de
as evidéncias para a administracdo de antfimicrobianos, em termos de
reducdo de letalidade, serem mais contundentes nos pacientes com sepse
ou choque, a administracdo precoce de antimicrobianos em pacientes
apenas com infeccdo potencialmente reduz a evolucdo para formas
mais graves da doenca. Ou seja, caso se tenha a intencdo de administrar
antimicrobianos em um paciente pela hipdtese clinica de quadro
infeccioso, ndo hd razdo para postergar essa terapia. Esses pacientes
devem receber antimicrobianos de toda forma, e essa estratégia apenas
reduz o tempo para recebimento.
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No entanto, o risco dessa estratégia € o emprego excessivo de
antimicrobianos. O aumento da utilizagcdo de antfimicrobianos de espectro
muito amplo pode ter efeitos indesejaveis tanto a nivel do ambiente e da
instituicdo, com elevacdo de custos e aumento de resisténcia bacteriana,
como a nivel do individuo. Antimicrobianos ndo sdo isentos de efeitos
colaterais e seu uso judicioso é fundamental. Nesse sentido, € importante
que os médicos envolvidos avaliemm com atencdo a real presenca de
foco suspeito. Se houver duvida sobre a etiologia infecciosa e o paciente
ndo apresentar disfuncdo, o antimicrobiano ndo deve ser administrado,
ainda que isso acarrete reducdo da aderéncia, se mais tarde, a etiologia
infecciosa for confrmada. Quando o antfimicrobiano for prescrito, caso a
presenca de quadro infeccioso seja afastada posteriormente, ele deve ser
suspenso. Esforcos devem ser feitos para que essa suspensdo seja o0 mais
imediata possivel, eventualmente ndo se administrando a segunda dose
do antimicrobiano. Além disso, a parceria com a CCIH é fundamentdl,
para que o descalonamento, apds a identificacdo do agente, seja
feito de forma apropriada. Estudo multicéntrico brasileiro, recentemente
publicado [5], que utilizou essa estratégia mostrou reducdo de custos;
assim, a sobrecarga na coleta de exames e no uso de antfimicrobianos
ndo parece levar ao aumento de gastos.

Outro risco potencial, em instituicbes com protocolos bem
implementados, sdo as admissdes nas UTls sem indicacdo apropriada,
mormente em hospitais onde ndo hd restricdo de leitos de terapiaintensiva.
A instituicdo deve monitorar a admissdo de pacientes com infeccdo e sem
disfuncdo orgdnica, de forma a averiguar se existe ndo conformidade.

Elaboragdo de protocolo de tratamento

A instituicdo deve elaborar um protocolo para atendimento dos
pacientes, com base nas melhores evidéncias disponiveis, sumarizadas
nas diretrizes da CSS. A énfase do protocolo deverd ser dada ao pacote
de 1 hora, tendo em vista sua importéncia para melhora da sobrevida
dos pacientes. Enfretanto, € fundamental que a linha de cuidado ao
paciente séptico seja otimizada, desde a internacdo e durante todo o
tfratamento até o momento da alta. Os pacientes com sepse transitam
entre diferentes setores do hospital. Os indicadores aqui colocados
mensuram as primeiras horas de atendimento mas para o bom
andamento do processo é fundamental garantir a passagem adequada
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da informacdo nos diferentes pontos de transicdo.

Sugestdo de protocolo de tratamento pode ser encontrada
no icone “Ferramentas” no site do ILAS, assim como diversos materiais
para a divulgacdo institucional do mesmo. Sugere-se a formulacdo de
procedimentos operacionais padrdo (POP), com definicdo clara do
papel de cada uma das equipes. A revisdo continua dos protocolos
institucionais € de suma importéncia para que os pacientes recebam
o melhor tratamento disponivel, com base nas evidéncias mais
recentes, nos resultados obtidos e no surgimento de novas terapias, com
retreinamentos continuos.

Elaboragdo do guia de terapia antimicrobiana empirica

Um dos itens considerados prioritdrios, dentro do pacote de 1
hora, é a administracdo precoce de antimicrobiano adequado. Para tal,
é importante que a CCIH defina quais sdo os esquemas antimicrobianos
para os principais focos de infeccdo, tanto os de origem comunitdria,
quanto agqueles associados a assisténcia d saude. O conhecimento da
flora bacteriana da instituicdo € importante para que seja administrado
o antimicrobiano correto, sem utilizacdo de terapia de espectro ndo
condizente com arealidade institucional. A elaboracdo desse guia evita
as hesitacdes no momento da prescricdo, bem como a inadequacdo
do esquema escolhido. Fafores de risco para infeccdo associada
a assisténcia a salde devem estar claramente colocados. Isso,
juntamente com a gravidade clinica do paciente, pode nortear o uso
de antimicrobianos de maior espectro.

A prescricdo adequada de anfimicrobianos, considerando
principios de farmacocinética e farmacodinédmica, € um dos principiais
pilares do fratamento do paciente com sepse. Assim, a instituicdo
deve desenvolver protocolos adequados para uso de antimicrobianos,
contendo orientacdes especificas no tocante a doses, diluicdo, tempo
de infusdo e compatibilidade dos principais antimicrobianos utilizados.
Doses plenas devem ser inicialmente administradas para que os niveis
séricos efetivos sejam rapidamente atingidos. O profissional farmacéutico
é fundamental para o estabelecimento do protocolo institucional e o
seguimento da adequacdo das prescricdes. Um farmacéutico clinico
deve ser responsdvel pela auditoria dessas prescricdes para verificacdo
da adequacdo ao protocolo institucional.
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Logicamente, o protocolo deve prever a independéncia de
julgamento médico, para a conveniéncia ou ndo da utilizacdo de outros
esquemas. Sugestdo de protocolo de terapia antimicrobiana empirica
pode ser encontrada no icone “Ferramentas” no site do ILAS.

Adequacgdo da rotina para coleta de exames

A coleta de lactato é o primeiro item do pacote de 1 hora.
Para orientacdo terapéutica, é fundamental que o resultado esteja
disponibilizado rapidamente - idealmente dentro de 30 minutos. Para que
isso seja possivel, € necessdria a criacdo de uma rotina, para agilizagdo
da coleta, encaminhamento e processamento prioritdrio da amostra. Os
responsdveis por cada um desses passos devem estar bem definidos em
cada um dos setores do hospital.

Além do lactato, o laboratdrio estd envolvido também na coleta
de espécimes para pesquisa microbioldgica e de exames para deteccdo
de outras disfuncdes orgdnicas relacionadas & sepse. E obrigatéria
a coleta de hemocultura, além das culturas dos sitios pertinentes
ao local da infeccdo. Assim, a rotina de coleta desses espécimes de
forma prioritdria também precisa ser definida. Deve-se lembrar que a
recomendacdo é a coleta antes da administracdo da primeira dose de
anfimicrobiano, e que esta deve ser feita denfro da primeira hora da
instalacdo da disfuncdo. Isso torna o tempo exiguo para a obtencdo
das mesmas. A coleta de culturas é fundamental para embasar as
estratégias de descalonamento. Para que isso seja feito de forma
eficiente, os resultados parciais dos exames microbioldgicos devem ser
disponibilizados para a equipe assistente o mais rapidamente possivel.

Sugere-se a criacdo de kit de sepse, ou “perfil laboratorial
sepse”. Esse kit deve incluir basicamente hemograma, gasometria
arterial, coagulograma, lactato, creatinina, bilirubinas e hemocultura
(duas amostras). Além do lactato, a coleta de creatinina, bilirrubinas e
plaguetas permite a identificacdo da presenca de disfuncdo orgdnica.
Embora existam ressalvas em relacdo d concorddncia entre lactato
venoso e arterial, pacientes sem disfuncdo respiratéria podem ser
submetidos apenas 4 coleta venosa, considerada como exame de
friagem, para evitar desconfortfo.

Vale mencionar que, nas instituicdes que optarem pelo disparo
do protocolo de sepse na presenca de dois critérios de SRIS, e ndo
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na disfuncdo orgénica, a coleta de exames de laboratério deve
necessariamente ser feita apds a avaliacdo médica, com confirmacdo
da suspeita de sepse com base ndo apenas na presenca de foco
infeccioso como causa da resposta inflamatdria mas também na
presenca de fatores de risco para sepse. Isso é necessdrio para evitar
o aumento indevido do nUmero de exames e, com isso, a sobrecarga
da rotfina laboratorial, principalmente em instituicoes de grande
porte ou com intenso movimento nos setores de emergéncia. Existe
controvérsia em relacdo & coleta de hemoculturas nesse momento. O
custo do exame é elevado, e nem sempre o diagndstico de sepse serd
confirmado. Por outro lado, como arecomendacdo € para coleta antes
da administracdo do antimicrobiano, a espera por eventuais resultados
laboratoricis pode comprometer a sensibilidade do exame. Isso
prejudicaria o descalonamento posterior dos antimicrobianos prescritos,
o que ndo é desejavel e pode, inclusive, aumentar custos.

Adequacgdo da dispensagdo da primeira dose de antimicrobiano

Além da relevancia da prescricdo correta do antimicrobiano
em termos do espectro, € importante que a primeira dose desse
anfimicrobiano seja administrada dentro da primeira hora de disfuncdo
orgdnica. Como j& mencionado, embora as evidéncias mais fortes
sejam aquelas de estudos clinicos com pacientes em sepse ou choque,
o beneficio potencial dessa terapia precoce para pacientes que se
apresentemsomente cominfeccdo, sem disfuncdo, é intuitivo. Além disso,
o risco associado a prescricdio excessiva de antimicrobianos, em termos
de surgimento de resisténcia e custos pode ser reduzido com estratégias
adequadas de interrupcdo e descalonamento. Vale mencionar que,
nas instituicdes que optarem pelo disparo do protocolo de sepse na
presenca de dois critérios de SRIS, e ndo na disfuncdo orgdnica, a
administracdo de antimicrobiano deve aguardar a orientacdo médica,
com confirmacdo ndo apenas da suspeita de foco infeccioso como
causa da resposta inflamatéria mas também da presenca de fatores
de risco para sepse. Essa conduta é fundamental para minimizar o
risco de aumento da utilizacdo de anfimicrobianos nos casos em que,
posteriormente, o diagndstico de sepse ndo é confirmado. Em pacientes
com sinais de SRIS mas sem foco aparente e sem disfuncdo orgdnica,
protelar o inicio da terapia antimicrobiana pode ser mais adequado. As
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instituicoes devem incentivar outras prdticas, visando o melhor controle
do uso excessivo. Entre elas, a visita e a avaliacdo compulséria da
CCIH, dentro das primeiras 24 a 48 horas do inicio do antimicrobiano, o
descalonamento rigoroso e a reducdo da duracdo do tratamento.

Para que a administracdo dentro da primeira hora seja possivel,
€ imprescindivel disponibilizar de forma d&gil a primeira dose, sem
necessidade de preenchimento de formuldrios ou de liberacdo pela
CCIH. A forma mais adequada de viabilizar essa administracdo deverd
ser definida para cada instituicdo individualmente, ou mesmo para cada
setor dentro de uma determinada instituicdo, pois as caracteristicas
operacionais sdo diversas. SGo solugcdes possiveis a manutencdo de
estoque minimo de uma dose de cada antimicrobiano definido no guia
de terapia antimicrobiana empirica em cada unidade, ou aidentificacdo
diferenciada da prescricdo médica (carimbo, ou identificacdo
eletrénica por exemplo) para facilitacdo de fluxo de dispensacdo pela
farmdacia. Além disso, é de suma importéncia que sejam abandonadas
praticas como o aprazamento do inicio da administracdo nos hordrios
ditos de rofina. Todo antimicrobiano prescrito deve ser entendido com
medicacdo de urgéncia e prontamente administrado. Além disso, em
instituicdes onde a prescricdo € eletrdnica, mecanismos para agilizagdo
devem ser implementados. Eventualmente, a possibilidade de ordem
verbal deve ser entendida no mesmo contexto de outras urgéncias
medicas.

Checklist de agoes

Sugere-se fortemente que, além da ficha de triagem, checklists
sejam disponibilizados em todos os setores, de forma que os diversos
passos do fratamento sejam seguidos pela equipe que atende ao
paciente. Sugestdes de checklists do atendimento podem ser
encontradas no icone “Ferramentas” no site do ILAS.

Rotina para priorizacdo de atendimento no centro cirirgico

O confrole de foco, quando pertinente, faz parte das medidas
inicicis a serem feitas em pacientes sépticos nas primeiras horas de
atendimento. Como pode ser necessdria uma intervencdo em centro
cirdrgico, asinstituicoes devem prever fluxo diferenciado, com priorizacdo
desses pacientes.



Roteiro de Implementacdo

Producdo do material grafico para divulgagdo e condugdo da campanha

Para readlizacdo da campanha, serdo necessdrios materiqis
grdficos, como cartazes explicativos e motivacionais, fluxograma de
atendimento e diretrizes, além do guia de bolso para atendimento.
Esse material deve estar pronto ao final da fase 1, para dar inicio &
campanha. Sugestdes de materiais grdficos podem ser encontradas no
icone “Ferramentas” no site do ILAS.

Planejamento do processo de coleta de dados

Na fase 2 do projeto, serd também iniciada a coleta dos
dados de aderéncia e letalidade, com monitoramento dos resultados
de desempenho de cada uma das equipes envolvidas. E a coleta
estruturada de dados que permite aidentificacdo de pontos de melhoria
e a mensuracdo do efeito de medidas implementadas. E fundamental
que a estratégia de coleta seja extensamente debatida pelo grupo
de sepse, pois modificacdes nesse perfil podem levar a mudangas nos
resultados obtidos.

Eminstituicdes de grande porte, a coleta em fodos os setores pode
ser invidvel, principalmente se houver apenas um profissional designado
para essa tarefa. Assim, pode ser necessdrio selecionar as dreas de
maior incidéncia de sepse para serem monitoradas. Necessariamente,
deve-se coletar dados nas unidades de urgéncia/emergéncia e nas
UTIs. As principais unidades de internacdo regular também precisam ser
monitoradas.

A mudanca no formato de coleta pode interferir de forma
indesejdvel nos resultados. Sabe-se, por exemplo, que a letalidade nos
pacientes advindos dos setores de urgéncia é menor do que a daqueles
internados em unidades regulares de infernacdo. Por sua vez, esses
também tém letalidade inferior a dos pacientes j& internados em UTI.
Assim, caso a coleta inicialmente se restrinja s UTls e, ao longo do tempo,
difunda- se pelo restante da instituicdo, ocorrerd necessariamente
reducdodamortalidade, emborandoemconsequénciadeintervencoes,
mas sim pela modificacdo do padrdo de coleta. Da mesma forma,
coletar dados somente do servico de emergéncia ird mostrar falsamente
uma letalidade institucional baixa.

Da mesma forma, fodo o cuidado deve ser fomado para que
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o processo de coleta inclua, desde o inicio, pacientes com as formas
menos graves e ndo foque somente nos pacientes mais criticos ou
com choque, pois isso também falsearia os resultados de desempenho.
Constitui um viés basear a coleta de dados nas fichas abertas no inicio
do projeto, visto que a tendéncia seria “abrir protocolos” somente nos
Ccasos mais graves. Isso pode hiperestimar a mortalidade institucional e,
consequentemente, o impacto da implementacdo do protocolo. Da
mesma forma, como nas situacdes em que se abre a ficha tende-se a
obter aderéncia aos indicadores, essa tatica também hiperestimaria
a aderéncia. Naturalmente, com o sucesso da intervencdo, espera-
se que a instituicdo passe a detectar maior nUmero de pacientes com
sepse e, cada vez mais, em seus estdgios iniciais. Com o progredir
da implementacdo, mais “protocolos de sepse” (leia-se: “fichas de
triagem”) sGo abertos e, cada vez mais, séo também "“fechados”, em
vitude do afastamento desse diagndstico pelo médico. Para evitar
esse viés, levando a interpretacdo errdnea dos dados, é fundamental
que, desde o inicio, o processo de coleta seja feito por meio de busca
ativa de casos e ndo apenas pelos “protocolos abertos”, ou seja, casos
reportados como sepse/choque pelos profissionais. Formas sugeridas
para aumentar a sensibilidade da coleta de dados sdo fazer diariamente
a auditoria de novos antimicrobianos prescritos e dos resultados de
culturas no laboratério, e contatar pessoalmente as chefias dos setores.
A auditoria dos dbitos institucionais pode auxiliar na deteccdo de casos,
mas basear a busca ativa somente nessa auditoria pode levar a viés
importante, com aumento ficticio da mortalidade institucional. Com o
progredirda campanha, espera-se que cada vez menos pacientes sejam
identificados por esse processo de busca ativa, até que instituicdo se
julgue madura o suficiente para basear a coleta apenas em “protocolos
abertos”. Nessa fase, a auditoria dos dbitos pode ser bastante benéfica
pois permite identificar casos ndo detectados e, portanto, necessidade
de novamente se proceder a busca ativa de casos.

Para a coleta de dados, a selecdo e o treinamento de
profissional especifico sGo fundamentais. O tfreinamento do profissional
para o processo de coleta de dados deve ser feito ainda na fase 1. No
entanto, como serd visto posteriormente, o papel desse profissional é
mais abrangente do que a simples coleta. Ele deve ser o responsavel
pela monitoracdo de todo o freinamento da equipe, bem como pelo
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seguimento desses pacientes, funcionando como um case manager do
protocolo. A instituicdo pode decidir coletar dados antes do inicio da
infervencdo (Fase 1b). O objetivo dessa coleta inicial seria determinar
qual o desempenho institucional, fanto em termos de aderéncia como
de mortalidade, antes do inicio do processo.

Fase 2: Intervencdo

A fase de intervencdo se baseia na mensuracdo continua da
performance institucional, com feedback institucional dos dados de
desempenho obtidos por cada um dos setores. Dessa forma, podem ser
identificadas oportunidades de melhoria com elaboracdo de planos de
acdo erechecagem continua da efetividade das acdesimplementadas.
A instituicGo de programa de treinamento continuo é fundamental,
principalmente para novos membros da equipe de saldde. Podem ser
necessdrias modificacdes do protocolo assistencial, modificacdes dos
processos e fluxos internos, treinamentos especificos focados no ponto a
serresolvido, instituicdo de campanhas para aumento da percepcdo do
problema, a identificacdo e empoderamento de lideres locais capazes
de gerar mudancgas, a instituicdo de checklists, ampliacdo do feedback
institucional e, eventualmente, feedback do desempenho individual
com debriefing de situagcoes complexas de ndo conformidade.

| Coleta de dados

A coleta de dados deve ser mantida durante todo o processo.
ldealmente, todos os pacientes com sepse ou choque séptico das
unidades de urgéncia, internacdo e terapia intensiva devem serincluidos.
O software do ILAS permite aos hospitais optar por coletar também dados
sobre as fichas abertas e sem sepse confirmada, e os casos em que o
diagndstico de sepse foi erroneamente realizado. Todos os indicadores
ufilizados sdo coletados somente dentro das 24 primeiras horas do
diagnéstico da sepse, com excecdo dos dados de letalidade. O principal
indicador de desfecho é a letalidade hospitalar. O ILAS disponibiliza as
instituicoes interessadas o acesso ao software para coleta de dados e
fornece treinamento especifico. A critério da instituicdo, a ficha de coleta
online pode ser impressa, para facilitar a coleta em dreas onde terminais
de computadores ndo estejam disponiveis. A versdo impressa da ficha
pode ser encontrada no icone “Ferramentas” no site do ILAS.
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Lancamento da campanha na instituicao

O lancamento da campanha nainstituicdo deve ser aproveitado
para divulgar o protocolo e motivar as equipes. Estratégias para melhor
divulgacdo poderdo ser utilizadas, como a distribuicdo de material
informativo para os profissionais de salde e o publico leigo nas entradas
do hospital, encenacdes e visitas em dreas chaves. Sugere-se definir
uma data especifica a ser repetida anualmente. Se houver possibilidade
temporal, uma data apropriada seria o dia 13 de setembro, Dia Mundial
da Sepse. Independente da data escolhida, anualmente as instituicoes
envolvidas devem promover atividades nesse dia.

Treinamento continuado dos profissionais envolvidos

O programa de educacdo continuada deverd estar voltado
para treinamento das diversas categorias de profissionais de saude
envolvidos no protocolo. Todo o corpo médico e de enfermagem
das dreas chave deverd ser treinado bem como outros profissionais,
necessdrios & adequada conducdo do processo. SGo exemplos as
equipes de laboratdrio, farmdcia e fisioterapia. Para isso, sugere-se
mapear todos os profissionais por setores. Além disso, as instituicoes
gue contam com residentes deverdo elaborar intervencdo especifica
voltada a esses profissionais. E importante que o treinamento faca parte
da rotina admissional de novos residentes e funciondrios, em razéo da
alta rotatividade caracteristica das instituicdes de salde. Basicamente,
pode-se ter uma abordagem coletiva ou individualizada dos profissionais
a serem treinados. Na abordagem coletiva, sugere-se que, nos locais
onde ocorram reunides clinicas de servicos, o protocolo de sepse seja
discutido ou reunides sejam conduzidas nos diferentes turnos de trabalho.

Para o corpo de enfermagem, o treinamento idealmente deve
ser coletivo, em cada um dos turnos de trabalho de cada uma das dreas
selecionadas. Esse mddulo deve focar nos aspectos de deteccdo dos
sindis de resposta inflamatdria e de disfuncdo orgdnica e as condutas
a serem adotadas nas primeiras horas. Ao final do freinamento, o
profissional de enfermagem deverd estar habilitado a reconhecer esses
sinais de forma a possibilitar que o profissional médico seja acionado bem
como auxiliar na execucdo das medidas do pacote da 19 hora. Aulas de
treinamento e outras estratégias podem ser encontradas no site do ILAS.
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O treinamento médico deve ser planejado de acordo com a
readlidade de cada instituicdo. Notadamente, os médicos estdo menos
disponiveis para freinamentos coletivos. Assim, devem ser pensadas
estratégias individuais de treinamento para agueles que ndo participarem
de nenhuma das atividades em time. A simples explicacdo da existéncia
do protocolo gerenciado e a enfrega do protocolo institucional podem
trazer resultados positivos. Uma boa estratégia sdo videos curtos, que
possam ser veiculados por meio de Whatsapp e outros canais disponiveis
em cada servico. Assim, o mapeamento prévio das dreas envolvidas
prioritariamente na campanha ird possibilitar que a cobertura dos
profissionais seja ofimizada.

Andlise dos resultados e elaboragdo de planos de agdo

As instituicoes que optarem pela coleta de dados no sistema
disponibilizado  gratuitamente pelo ILAS via web receberdo
frimestralmente relatérios com indicadores de qualidade referentes &
prépriainstituicdo e um comparativo com o restante dos hospitais darede.

Nesses relatérios, é possivel acompanhar a tendéncia da
aderéncia aos indicadores de qualidade ao longo do tempo em
cada um dos principais setores do hospital (emergéncia, unidades de
infernacdo regular e unidades de terapia intensival).

Sugere-se fortemente que o time de sepse tenha reunides
periddicas, para que esses resultados possam ser discutidos. Com base
nos dados obtidos na coleta, devem seridentificadas ndo conformidades
Nno processo e pontos de melhorias. O time de sepse deve definir como
pretende elaborar planos de agcdo de forma a otimizar esses processos.
Em instituicdes habituadas a metodologia, ciclos de PDCA (Plan, Do,
Check, Action, respectivamente, Planejar, Fazer, Checar e Agir) podem
ser aplicados. A utilizacdo de instrumentos como 5W2H também é
pertinente, estabelecendo as etapas do processo, seus responsdveis e
prazos de execucdo. Em outros locais ndo habituados com esse tipo de
metodologia, a discussdo no grupo de sepse pode identificar potenciais
causas de falhas no processo, novas barreiras e as possiveis maneiras de
superd-las.
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Divulgagao dos resultados coletivos

A divulgacdo dos resultados de desempenho é fundamental
para a motivacdo das equipes envolvidas. O profissional responsavel
pela coleta deverd também ser responsdvel pela difusdo dos resultados
da campanha dentro do hospital, dos progressos obtidos e das limitacoes
ainda presentes, por meio da divulgacdo dos dados presentes nos
relatoérios.

Feedback individual de performance

Outfra estratégia possivel €& divulgacdo individualizada
de desempenho. O case manager do profocolo pode entregar
individualmente ao profissional médico e de enfermagem que
realizou o atendimento uma andlise de seu desempenho, sempre que
possivel. Sugestdes desse instrumento podem ser encontradas no icone
“Ferramentas” no site do ILAS.

Acompanhamento dos casos de sepse

As instituicdes devem possibilitar o acompanhamento continuo
desses pacientes pelo time de sepse. Uma alternativa interessante é
o acionamento do profissional responsdvel pela coleta de dados em
todos os momentos em que hd abertura de protocolo. A adocdo dessa
conduta torna o individuo muito mais do que um simples coletador
de dados. Ele passa a desempenhar plenamente a funcdo de case
manager, acompanhando o protocolo em todos seus niveis. A presenca
desse profissional, ao lado do caso em questdo, aumenta as chances
de bom desempenho e de fratamento adequado. Cabe ao mesmo
preencher o checklist, garantido que todos os passos do fratamento
sejom adequadamente cumpridos. A cobertura integral por esse
profissional de todos os turnos de trabalho &, usualmente, invidvel. Assim,
sugere-se que, fora dos hordrios de trabalho predefinidos, seja possivel
registrar o chamado para que, assim que possivel, o profissional entre
em contato com a equipe solicitante e verifique o desfecho do caso.
Embora inicialmente, na fase de adaptacdo a coleta de dados e de
treinamento da equipe, a instituicdo dessa rotina seja dificil, recomenda-
se que sua adocdo seja avaliada assim que possivel.
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| Acbes com leigos

Faz parte das acdes esperadas numa instituicdo com alta
qualidade na implementacdo de protocolos gerenciados, a instituicdo
de estratégias voltadas para esclarecimento da populacdo em relagcdo
a gravidade do diagnéstico de sepse e a melhora da percepcdo da
necessidade de busca urgente por auxilio na presenca de sinais de
alerta.

n Programa de coleta de dados

O ILAS disponibiliza gratuitamente seu software para coleta de
dados. Asinstituicoes devem solicitar o cadastro e passar por treinamento,
para a utilizacdo ofimizada do sistema.
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B Planejamento da alta segura e do seguimento pés-hospitalar

Pelo menos 430 mil brasileiros tém sepse todos os anos. Desses, 200 mil
sobrevivem. Os sobreviventes, muitas vezes, desenvolvem complicagcdes apds
a alta hospitalar. Além das sequelas, 40% dos pacientes sdo readmitidos no
hospital. Novas infeccdes sdo a principal causa de readmissdo. As principais
complicacdes apds a alta sdo:

« Limitacdes fisicas para atividades do dia-a-dia

¢ Déficits cognitivos

¢ Comprometimento da salde mentall

* Ansiedade

e Depress@o

¢ Sindrome do estresse pds-traumdtico

¢ Exacerbacdo de doencas cronicas

¢ Novas infeccoes

« Dificuldade de degluticdo, dor, distUrbios visuais, perda de cabelo e problemas
com denticdo e unha

Assim, esses pacientes, muitas vezes, requerem reabilitacdo e acom-
panhamento  continuo.  As  instituicoes devem  ter instrumentos  definidos
de orientacdo no momento da alta, avaliando individualmente as necessidades de
cada paciente em termos de seguimento pds-alta, com orientacdo adequada aos fa-
miliares para adequado seguimento ambulatorial.

Alguns dos cuidados essenciais para um alta segura estdo elencados abaixo.

| Medicamentos

E necessdrio revisar a lista de medicamentos na alta hospitalar, retomar
medicamentos essenciais e avaliar se novas medicacdes recém adicionadas
podem ser descontinuadas.

| Encaminhamento

A equipe médica deve avaliar os potenciais problemas de cada
paciente e encaminhar para especialidades adequadas.
| Avuto gerenciamento

Pacientes e cuidadores devem ser educados sobre sepse (incluindo
complicacdes comuns) e informados dos recursos de apoio.
| Metas de cuidado

E importante estabelecer metas de cuidado e considerar se um
tratamento paliativo é apropriado, em especial para pacientes com limitagcdes
de saude antes da sepse.
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