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RESUMO

A sepse € uma sindrome com altos indices de morbimortalidade em todos os
paises do mundo e € caracterizada como uma sindrome com disfuncdes orgéanicas
ameacadoras a vida, como consequéncia de uma reacao inflamatoéria desreguladaem
resposta & uma infecgdo confirmada ou suspeita e se ndo for precocemente tratada
pode evoluir para choque séptico, disfuncdo de multiplos 6rgaos e 6bito. Para que
essa evolucéo seja detida e seus consequentes indices negativos sejam reduzidos,
protocolos de intervencédo foram elaborados para o tratamento dessa sindrome os
quais tem se mostrado necessarios e eficazes, portanto, a adesao dasequipes de
salude a esses protocolos é fundamental. A gravidade e alta prevalénciada sepse
demonstra a necessidade de colocar em acdo as diretrizes de tratamento dessa
sindrome. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca da
importancia da elaboracéo de protocolo para o tratamento da sepse, paratanto foi feita
uma revisao integrativa a partir de artigos das bases de pesquisa Publisher Medline
(Pubmed), Sientific Electronic Library Online (Scielo), Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), usando como termos: “sepse”, “protocolo”, “Surviving Sepsis”, “Pathogenesis
of sepsis”, “sepsis 3”,’quidelines” e “diretrizes de tratamento” para que assim seja
concluido o quao importante é o uso do protocolo para o tratamento da sepse, para

gue assim tenhamos uma queda na mortalidade.

Palavras-chave: sepse; protocolo; diretrizes de tratamento.



ABSTRACT

Sepsis is a syndrome with high morbidity and mortality rates in all countries
ofthe world and is characterized as a syndrome with life-threatening organic
dysfunctions, because of a dysregulated inflammatory response in response to a
confirmed or suspected infection and if not treated early. it can progress to septic
shock, multiple organ dysfunction and death. For this evolution to be stopped and
its consequent negative indices to be reduced, intervention protocols were
developed for the treatment of this syndrome, which have been shown to be
necessary and effective, therefore, the adherence of health teams to these
protocols is essential. The severity and high prevalence of sepsis demonstrate the
need to put into action guidelines for the treatment of this syndrome. The aim of
the study will be to review the literature on the importance of writing a protocol for
the treatment of sepsis fromarticles from the Publisher Medline (Pubmed), Sientific
Eletronic Library Online (Scielo), World Health Organization (WHO), using as
terms: "sepsis”, "protocol”, "Surviving Sepsis", "Pathogenesis of sepsis", "sepsis
3", "guidelines" and "treatmentguidelines" to conclude how important the use of the

protocol is for the treatment of sepsis, so that we have a drop in mortality.

Keywords: sepsis; protocol; treatment guidelines.
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1 INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome prevalente em todos os paises do mundo e com alta
morbimortalidade. No Brasil, apesar de todo o esforco feito para reduzir esse indice
de mortalidade, ele permanece alto, encontra-se acima de 50% dos casos
registrados (MACHADO et al., 2017). Com esses altos indices de morbimortalidade
em todos os paises do mundo, esfor¢cos estdo sendo realizados para reduzir esses
indicadores negativos (SINGER et al., 2016).

O paciente com infeccdo confirmada ou suspeita, que na triagem apresenta
dois dos trés critérios do escore qSOFA, conhecido como quick sequential organ
failure assessment score € suficiente para fazer o diagnostico de sepse e
concomitantemente iniciar a intervengdo precoce com o pacotede 1 hora (ILAS,
2018). A presenca de alguns critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SRIS) pode definir a sepse, sendo eles, a temperatura maior que 38° ou
menor que 36°, frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria maior que 20 incursdes por minuto, leucograma
aumentado associado ao critério de disfuncdo organica como hipotenséo, oliguria,
relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de oxigénio ou ventilacdo mecanica,
contagem de plaquetas, lactato acima do valor de referéncia, rebaixamento do nivel
de consciéncia, agitacao, delirio, aumento das bilirrubinas maior que duas vezes o
valor de referéncia (ILAS, 2015; LIMA et al., 2020).

Portanto, para evitar uma evolucao catastréfica com disfuncdes organicas e
morte, os estudos tém demonstrado que o protocolo de tratamento da sepse deve
ser instituido a partir da triagem médica no momento em que se suspeita da doenca
(infeccao confirmada ou presumida e aumento da frequéncia respiratéria, alteracéo
donivel de consciéncia e pressao arterial sistolica abaixo de 100). O pacote de 1
hora feito a partir do diagndstico € composto por: coleta de lactato sérico para avaliar
o estado perfusional, coleta dehemocultura antes de administrar antibioticoterapia,
administracdo precoce de antibioticos de largo espectro por via endovenosa,

ressuscitacdo volémica com cristaloide a 30ml/kg para hipotensdo ou lactato



>4mmol/l, e caso o paciente mantenha-se hipotenso durante ou apds ressuscitacdo
volémica é iniciado vasopressores para manter a pressao arterial média maior que
65mmHg, reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual e em pacientes com
hiperlactatemia inicial reavaliar também os niveis de lactato (ILAS, 2018).

A elaboracdo, em nivel internacional, de protocolos de intervengcédo para o
tratamento dessa sindrome se mostra necessério e eficaz, e a adesao das equipes

de saude a esses protocolos é fundamental (ILAS, 2018).

Neste trabalho enfatizamos a gravidade e prevaléncia da sepse, analisamos
seu impacto humano em todos os paises e demonstramos a necessidade de colocar

em acao as diretrizes de tratamento dessa sindrome.

s

Tendo em vista isso, 0 objetivo desse trabalho é analisar a importancia
do esforco na elaboracdo dessas diretrizes de tratamento e a importancia das
equipes desaude em conhecer e aderir a esses protocolos, coloca-los em pratica e
com isso contribuir para reducado da morbimortalidade da sepse.

A partir dessas consideracdes analisamos a importancia dos protocolos
propostos para o tratamento dos pacientes sépticos e a necessidade de colocar em
acao essas diretrizes e sua importancia na reducdo de sua alta prevaléncia e

morbimortalidade.



2 METODO

O método utilizado foi baseado no levantamento de dados bibliograficos a
partir das bases de pesquisa Publisher Medline (Pubmed), Sientific Electronic

LibraryOnline (Scielo), Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Para a coleta de dados, foram utilizados os descritores “sepse”, “protocolo”,

“Surviving Sepsis”, “Pathogenesis of sepsis

, “sepsis 3”,"quidelines” e “diretrizes de
tratamento”. Como critérios de inclusdo, foram analisadas publicagcbes em
portugués e inglés na forma de artigos e livros dos anos de 2016 a 2021,
independentemente da formacéo profissional do autor. Como critério de excluséo,
foram excluidas publicacées que ndo abrangeram a tematica e os objetivos desta

revisao bibliografica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A sepse é considerada um problema de saude publica devido a sua
prevaléncia elevada e ao seu alto grau de morbimortalidade (BARRETO et al.,
2016). Apesar de todos os esforcos realizados nas ultimas décadas, segundo o
ILAS, sua mortalidade no Brasil esta acima de 50% (ILAS, 2015).

E uma doenca de grande impacto como causa de hospitalizacdo
mundialmente e a principal causa de mortes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Os pacientes sépticos ocupam geralmente 30% dos leitos das UTls (POLO et
al., 2021).

Caracterizada como uma sindrome com disfun¢des organicas ameacadoras
a vida, a sepse € consequéncia de uma resposta inflamatéria desregulada a uma
infeccdo confirmada ou suspeita e se nao for precocemente tratada pode evoluir
para choque séptico, disfuncdo de multiplos 6rgaos e 6bito (ILAS, 2018). Portanto,
a elaboracédo e adesdo aos protocolos de tratamento, pelas equipes de saude é

fundamental para modificar essa evolucéo desfavoravel (BARRETO et al., 2016)

A sepse é definida pela presenca de um dos critérios da Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), sendo eles, temperatura maior que 38°C ou
menor que 36°C, frequéncia cardiaca maior que 90 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria maior que 20 incursGes por minuto ou PaCo2 menor que
32mmhg e leucograma 1 12.000 associado a um critério de disfuncéo organica que
sdo: hipotensao (PAS (pressao arterial sistélica) <90 mmHg ou PAM (presséo arterial
média) < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg),oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevacao
da creatinina (>2mg/dL) com insuficiéncia renal aguda; relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou
necessidade de oxigénio ou ventilacdo mecanica (nos casos de sindrome de
desconforto respiratorio agudo) para manter SpO2 > 90%; contagem de plaquetas
< 100.000/mm?3 ou reducdo de 50% no numero de plaguetas em relacdo ao maior
valor registrado nos ultimos 3 dias; lactato acima do valor de referéncia,;
rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium; aumento significativo de
bilirrubinas maior que duas vezes o valor de referéncia (ILAS, 2015; LIMA et al.,
2020).
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O choque séptico € a evolucdo da sepse, quando o paciente cursa com
hipotensdo apds a reposicdo volémica e necessita de droga vaso ativa (DVA)
para manter niveis adequados de pressao arterial e perfusdo tecidual. Essa
evolucao é resultante da inflamacdo descompartimentalizada do 6rgédo de origem

para a corrente sanguinea, assim, espalhando-se em outros 6rgaos. (ILAS, 2018).

Considerado como uma das anormalidades circulatérias, celulares e
metabdlicas, o choque séptico tem maior risco de morte do que quando o paciente
apresenta sepse isoladamente, visto que o paciente apresenta um estado de falha
necessitando de drogas vaso ativas para manter os valores presséricos minimante
acetaveis para o paciente se manter estavel (KOCHHAN, MELLO, DANI,
FORGIARINI, 2020).

Somado a isso, tem sido constatado que disfun¢cbes na atuacdo dos
neutrofilos, em especial a migracdo dessas células, relacionada a reducdo da
expressdo de moléculas de adeséo e do receptor de citocinas CXCR2 por estas
células, juntamente a intensa liberacdo de mediadores pro-inflamatorios, € um dos
fatores responsaveis por quadros de maior gravidade da sepse (SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2011).

Caso o choque séptico ndo seja revertido, o paciente evolui para a disfuncao
multipla de 6rgdos, uma grave alteracdo da funcdo orgéanica, de forma que a
homeostasia s6 possa ser mantida por meio de intervencdes terapéuticas de suporte
(hemodialise, ventilacdo mecéanica, oxigenacdo por membrana extracorporal
(ECMO) etc.). E um processo continuo e dindmico, variando de disfuncéo leve até
a faléncia total do 6rgédo. Ha uma clara relacdo entre o numero de 6rgéos envolvidos

e a mortalidade, que costuma ser alta (ILAS, 2018).

A partir dos estudos de metanalises, da elaboracéo e da validagéo do escore
gSOFA, a triagem de um paciente com sepse, norteou o tratamento precoce
sinalizando as disfuncbes organicas e risco de morte, uma vez que esse escore
aponta para trés graves disfuncdes organicas: Pulmonar, SNC e hemodinamica
(aumento da frequéncia respiratoria, alteracdo do nivel de consciéncia e pressao

arterial sistolica abaixo de 100), a partir deste diagnostico faz-se a intervencéo com
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opacote de 1 hora, o qual € composto por: coleta de lactato sérico para avaliar o
estado perfusional, coleta de hemocultura antes de administrar antibioticoterapia,
administracdo precoce de antibidticos de largo espectro por via endovenosa,
ressuscitacdo volémica com cristaloide a 30ml/kg para hipotensdo ou lactato
>4mmol/l, e caso o paciente mantenha-se hipotenso durante ou apds ressuscitacéo
volémica é iniciado vasopressores para manter a pressao arterial média maior que
65mmHg, reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual e em pacientes com

hiperlactatemia inicial reavaliar também os niveis de lactato (ILAS, 2018).

O seguinte fator deve ser considerado: em pacientes com doenca cronica
grave com auséncia de possibilidade terapéutica confirmada pelo médico
assistente, a continuidade do tratamento pode ser interrompida (ILAS, 2018).

A importancia da elaboracdo desses protocolos é um esforco internacional
iniciado a partir da campanha "sobrevivendo a sepse" (Surviving Sepsis Campaign),
cuja meta final é reduzir os altos indices negativos da doenca e seu custo social e

econdmico em todos os paises (RHODES et al., 2017).

A partir dessas consideracdes analisamos a importancia dos protocolos
propostos para o tratamento dos pacientes sépticos. a necessidade de colocar em
acao essas diretrizes e sua importancia na reducdo de sua alta prevaléncia e

morbimortalidade.
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4 DISCUSSAO

Caracterizada por uma disfungéo organica ameacadora da vida, a sepse tem
um indice significativo de mortalidade mundialmente (ILAS, 2015). De acordo com
Polo et al., em 2021, a sepse € uma importante causa de pacientes hospitalizados
e a principal causa de morte em UTI. Além disso, de acordo com estudos, a maioria
dos pacientes internados desenvolveram choque séptico a partir da sepse.

Para que o paciente seja identificado com sepse, ele deve apresentar um
critério da SRIS associado a um critério da disfuncéo orgéanica (ILAS, 2015; LIMA et
al., 2020).

Caso a doenca ndo seja tratada precocemente, ela pode evoluir para o
choque séptico, que € considerado como uma disfuncdo mdultipla dos 6érgéos
podendo levar a 6bito, sendo assim, € de suma importancia a elaboracéo e pratica
do protocolo de sepse em pacientes diagnosticados (ILAS 2018; BARRETO et al.,
2016).

Quando o paciente cursa com hipotensdo apds a reposicdo volémica
necessitando de DVA para que sua pressdo arterial se mantenha em niveis
adequados e perfusdo tecidual, pode-se considerar que 0 mesmo estd em uma
evolucdo de sepse para chogue séptico. Esse avanco é o resultado da inflamacéao
descompartimentalizada do 6rgado com a infec¢éo para a corrente sanguinea indo a
outros 6rgdos posteriormente (ILAS, 2018). Sendo assim, esse agravante da sepse
tem maior risco de ir a 6bito do que a sepse isolada propriamente dita (KOCHHAN,
MELLO, DANI, JUNIOR, 2020).

O escore gSOFA aponta trés disfuncdes organicas como a pulmonar, sistema
nervoso central e hemodinamica, entéo, a partir dos estudos de metanalises, da
elaboracdo e da validacdo desse escore, norteou-se um tratamento precoce

sinalizando as disfun¢des orgéanicas e risco de morte pela sepse (ILAS, 2018).

De acordo com Rhodes et al., em 2017, € de grande importancia a elaboracao
dos protocolos iniciado a partir da campanha "sobrevivendo a sepse" (Surviving

Sepsis Campaign), cuja apresenta como objetivo a reducdo dos altos indices
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negativos da sepse e seu custo social e econdémico.

Portanto, de acordo com o protocolo elaborado, a partir do diagnostico faz-se
a intervencdo com o pacote de 1 hora. Esse pacote é composto pela coleta de
lactato arterial, coleta de hemocultura, administracdo precoce de antibioticos,
ressuscitacdo volémica com cristaloide a 30ml/kg para hipotensdo ou lactato
>4mmol/l, e se o0 paciente ainda assim se manter hipotenso, administra-se
vasopressores para que suapressao arterial média se mantenha maior que 65mmHg
(ILAS, 2018).

Assim, como resultado final a partir da revisao bibliogréfica, nota-se que é
necessario e eficaz o protocolo de intervencdo para o tratamento da sepse, pois é
notavel que apos a implementacdo efetiva do mesmo é capaz de melhorar a
evolugéo dos pacientes em sepse, reduzindo entdo a taxa de mortalidade, além da
adesdo das equipes de saude a essas diretrizes (ILAS, 2018). As instituicao as quais
implementam e gerenciam esse protocolo, tende a diminuir a mortalidade e melhorar
a qualidade do atendimento (ILAS, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao compreender a doencga e o grande impacto por conta do seu alto indice
de mortalidade, pode-se notar a importancia da elaboracdo do protocolo para o
tratamento da sepse a fim de reduzir a hospitalizacdo desses pacientes e por ser a
principal causa de mortes nas UTI’s, portanto, como consideracéao final, podemos
concluir que a implementagéo dessas diretrizes nas instituicbes de saude fazem
com que o atendimento seja melhorado e a mortalidade tende a diminuir quando
tratada precocemente e da forma correta, além de que os custos financeiros também

sdo reduzidos.
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