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RESUMO

Oliveira LVC, Oliveira LC. Sepse e Trauma: Descri¢cdo dos Métodos Diagndsticos
e Terapéuticos em Hospital Referéncia do Interior da Bahia. Trabalho de
Concluséo de Curso, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Medicina).
Salvador, Bahia, 2022.

INTRODUGCAO: A sepse é definida como uma alterac&o organica que ameagca a vida
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢cdo, sendo uma
das grandes causas de morbimortalidade ao redor do mundo. No Brasil, a incidéncia
da Sepse € de 36.3 casos por 1000 pacientes por dia. Desses, 56% morrem no
hospital, assim, de 419.047 pacientes que recebem tratamento de Sepse no Brasil,
233.409 nédo sobrevivem. A associacao da sepse com o trauma torna o cendrio ainda
mais preocupante. OBJETIVO: Descrever os métodos diagndsticos e terapéuticos
dos médicos responsaveis pelo tratamento dos pacientes vitimas de trauma com
sepse na maior cidade do interior da Bahia. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, tipo corte transversal, de carater descritivo. O estudo foi realizado com
76 profissionais médicos - sendo essa uma amostra ndo probabilistica de
conveniéncia - que sao responsaveis pelo manejo de vitimas de trauma que trabalham
na UTI, semi-intensiva ou emergéncia no Hospital Geral Cleriston Andrade (HGCA),
em Feira de Santana — BA, através de um questionario via Google Forms. Os dados
coletados através das respostas foram analisados e contabilizados em um formulério
previamente elaborado, com base no instrumento de coleta. RESULTADOS: No
presente estudo, 76 médicos(a) responderam ao questionario, sendo 67.1% do sexo
masculino. O intervalo de idade mais prevalente foi o de 26-30 anos (31.6%). A maioria
dos médicos ainda ndo possui especialidade (57.9%). Referente ao ano de formatura,
60.5% se formaram entre os anos de 2017-2021. Ao serem perguntados sobre o grau
de suspeita de sepse mantido ao se atender um paciente politraumatizado, 55.3%
disseram que mantém um alto grau. Para 68.4% dos médicos(a), sepse é definida
como “infeccdo com disfungcdo orgéanica”. Referente a utilizacdo de escores na
avaliacdo do paciente, 69.7% afirmaram que utilizam o SIRS e 77.6% utilizam o
gSOFA. Com relacdo aos marcadores utilizados para avaliar disfungcdo organica,
96.1% dos médicos relataram utilizar o nivel de consciéncia como marcador, seguido
por “Hipotensao” e “Lactato” com 92.1%. Referente ao tratamento do paciente séptico,
100% dos médicos(a) relataram que ja utilizaram “Antibidticos” e “Reposicao
volémica” em suas praticas clinicas. Ainda sobre o tratamento, 57.9% dos
profissionais relataram conhecer os bundles da sepse. CONCLUSAQ: Ao analisar os
métodos diagndsticos e terapéuticos dos médicos que trabalham na unidade de
referéncia proposta, foi identificado uma preferéncia em parcela desses profissionais
em relacéo a utilizagdo do qSOFA como triagem em detrimento de outros scores, 0
gue vai de encontro a literatura atual, que preconiza o uso de escalas mais sensiveis,
como o SIRS. Ha também uma dificuldade em parte desses médicos na identificacédo
dos bundles de tratamento da sepse. Apesar desses fatores, ainda € possivel afirmar
gue existe uma aproximacao com as diretrizes vigentes e 0s principais protocolos
adaptados para a realidade da Ameérica Latina.

Palavras-Chave: Sepse, Trauma, Métodos Diagnosticos, Métodos Terapéuticos.



ABSTRACT

Oliveira LVC, Oliveira LC. Sepsis and Trauma: Description of Diagnostic and
Therapeutic Methods in a Reference Hospital in the Interior of Bahia. Graduation
Conclusion Work, Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (Medicine). Salvador,
Bahia, 2022.

INTRODUCTION: Sepsis is defined as a life-threatening organic alteration caused by
a deregulated host response to an infection, being one of the major causes of morbidity
and mortality around the world. In Brazil, the incidence of sepsis is 36.3 cases per 1000
patients per day. Among these, 56% die in the hospital. Therefore, of 419,047 patients
receiving treatment for Sepsis in Brazil, 233,409 do not survive. The association of
sepsis with trauma makes the scenario even more difficult. OBJECTIVE: To describe
diagnostic and therapeutic methods of physicians that assist trauma patients with
sepsis in the largest city of inner Bahia. METHODS: This is an observational, cross-
sectional, descriptive study. The study included 76 medical professionals - a non-
probabilistic convenience sample - who are responsible for the management of trauma
victims, workers of the ICU, semi-intensive or emergency at Hospital Geral Cleriston
Andrade (HGCA), in Feira de Santana. — BA. They answered a questionnaire via
Google Forms. The data collected were analyzed and counted in a previously
elaborated form, based on the collection instrument. RESULTS: In this study, 67.1%
of the 76 physicians that answered the questionnaire were male. The most prevalent
age range was 26-30 years (31.6%). Most physicians still do not have a medical
specialty (57.9%). Regarding the year of graduation, 60.5% graduated between the
years 2017-2021. When asked about the degree of suspicion of sepsis maintained
when caring for a polytrauma patient, 55.3% answered they maintain a high degree.
For 68.4% of physicians, sepsis is defined as “infection with organ dysfunction”.
Regarding the use of scores in patient assessment, 69.7% stated that they use the
SIRS and 77.6% use the gSOFA. About the markers used to assess organ dysfunction,
96.1% of physicians reported using the level of consciousness as a marker, followed
by “Hypotension” and “Lactate” with 92.1%. Regarding the treatment of septic patients,
100% of physicians reported that they had already used antibiotics and “Volemic
replacement” in their clinical practices. Still on the treatment, 57.9% of professionals
reported knowing the sepsis bundles. CONCLUSION: When analyzing the diagnostic
and therapeutic methods of physicians working in the proposed reference unit, a
preference was identified in part of these professionals regards the using of gSOFA as
screening rather than other scores, what differs the current literature that recommends
using more sensitive scales, such as SIRS. There is also a difficulty on part of these
physicians to identify sepsis treatment bundles. Despite these factors, it is possible to
affirm that there is an approximation with the current guidelines and the main protocols
adapted to the reality of Latin America.

Keywords: Sepsis, Trauma, Diagnostic Methods, Therapeutic Methods.
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1. INTRODUCAO

A sepse é definida como uma alteracdo organica que ameaca a vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢do, sendo uma das grandes causas
de morbimortalidade ao redor do mundo!. Sé em 2017, ela custou mais de 38 bilhdes
de dodlares para os hospitais americanos, sendo responsavel por 8.8% dos gastos
agregados de todas as outras comorbidades?. No Brasil, a incidéncia da Sepse é de
36.3 casos por 1000 pacientes por dia. Desses, 56% morrem no hospital, o que
configura uma porcentagem altissima quando comparada com paises mais
desenvolvidos3. Assim, de 419. 047 pacientes que recebem tratamento de Sepse no

Brasil, 233.409 n&o sobrevivems.

A associacdo da sepse com o trauma torna o cenario ainda mais preocupante. O
trauma € a principal causa de morte entre pessoas com menos de 45 anos#*, sendo
responsavel por mais de 5,8 milhdes de 6bitos por ano ao redor do mundo, gerando o
maior nimero de incapacitagées permanentes entre todas as doencgas®. S6 em 2012,
mais de 300 mil jovens (15-29 anos) faleceram em decorréncia de lesfes traumaticas
no transito ao redor do mundo®. A sepse, por outro lado, é o que mais mata os
pacientes que sobreviveram por complicacdes tardias (45%) do trauma’. Nesse
interim, aproximadamente 25% dos internados por lesdo trauméatica desenvolvem
sepse nos hospitais, 0 que demonstra ainda mais a necessidade de um atendimento

direcionado e consciente 8.

Entretanto, a sepse ainda é pouco conhecida pela populagdo e pelos médicos de
forma geral. Ao passo que a conduta ao encontrar um supradesnivelamento de ST é
amplamente conhecida, uma parcela bem menor identifica de forma satisfatéria os
parametros para a avaliacdo da sepse’. E, ainda que a administracédo do Bundle da
sepse em até 3 horas diminua a mortalidade intra-hospitalar®, somente 20% dos
pacientes nos hospitais brasileiros recebem o tratamento adequado dentro do tempo
previsto®. Um dos agravantes dessa condicéo é o fato de que os pacientes graves que
adentram o0s hospitais sdo, frequentemente, atendidos por médicos menos
experientes, com conhecimentos mais fragmentados, que ainda ndo reconhecem

prontamente os sinais de deterioracéo que o doente apresenta no curso da sepse?®.
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Assim, quando médicos especialistas realizam o atendimento, a condi¢éo ja esta mais
agravada®®,

Com isso, descrever o conhecimento e a conduta em relacéo a sepse dos profissionais
de saude em um centro de referéncia de trauma, pode ajudar a identificar pontos

determinantes de progndéstico na conducao da vitima do trauma que evolui com sepse.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Primario:

Descrever os meétodos diagnosticos e terapéuticos dos médicos responsaveis
pelo tratamento dos pacientes vitimas de trauma com sepse na maior cidade

do interior da Bahia.
2.2 Objetivos Secundarios:

) Identificar os critérios usados pelos médicos para diagnéstico de
sepse nos pacientes vitimas de trauma.
1)) Correlacionar as condutas dos médicos que atendem vitimas de

trauma com as diretrizes internacionais do tratamento de sepse.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A sepse é uma doenga com um fardo gigantesco para o mundo!. Entretanto, ao
contrario de outras comorbidades que possuem exames padrdo ouro no escopo, a
sepse ndo possui tais métodos diagnosticos!. Por conta disso, sua definicdo e seu
modo de tratamento sdo discutidos pela comunidade médica h& décadas.
Inicialmente, tinha-se que sepse era a presenca da Sindrome da Resposta
Inflamatodria Sistémica (SIRS) associada a uma infeccdo documentada, sendo o
choque séptico a presenca de hipotenséo na sepse apesar da reposicéo volémicall.
Existia ainda a sepse severa, que seria a sepse com a presenca de disfuncéo
organica''. Porém, uma parte expressiva da populacdo médica acreditava que esses
conceitos ndo eram claros o suficiente!!. Assim, em 2001, outra forca tarefa foi reunida
para rever essas definicbes a fim de facilitar o diagndstico da sepse. Entretanto, ndo
houve mudancas significativas visto que faltavam evidéncias para isso, entretanto,
novos sinais e sintomas foram destacados para ajudar no diagnéstico da sepse a

beira-leito'?. Por fim, em 2016, esses conceitos sofreram mudancas significativas?.

Hoje, a sepse é definida como uma resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccdo com a presenca de disfungdo organical. Com isso, o antigo conceito de
sepse severa se tornou supérfluo e ndo é mais utilizado. Ademais, a SIRS néo faz
mais parte do conceito de Sepse, visto que ela esta presente em varios pacientes
hospitalizados que ndo apresentam nenhuma fonte de infeccéo, mas por ser bastante
sensivel para infecgdes, ela continua sendo utilizada para a triagem de pacientes?.
Nesse interim, A SIRS pode representar somente uma resposta adequada do corpo a
uma infeccdo, ao passo que a sepse € necessariamente uma resposta desregulada
do organismo!. O choque séptico, por sua vez, esta definidko como uma condicédo
derivada da sepse na qual as anormalidades do sistema circulatério e do metabolismo
sdo profundas o suficiente para aumentar substancialmente a mortalidade®. Nesse
contexto, os critérios para identificar o choque séptico séo: hipotensdo persistente e
um lactato > 2 mmol/L, com a necessidade de vasopressores para manter uma
pressdo arterial média maior ou igual a 65 mm hg apesar da reposi¢cao volémica.
Dentro desses critérios, a mortalidade excede os 40%?*. Entretanto, esses nimeros
nao refletem a realidade dos paises subdesenvolvidos, como o Brasil onde a

mortalidade da Sepse excede os 50%, e, além disso, a avaliacdo do lactato ndo esta
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amplamente disponivel nos hospitais, o que impossibilitaria, por definicdo, o
diagnéstico de choque '3, Assim, de acordo com a SSC e o ILAS, Choque Séptico é
definido como Sepse que evoluiu com hipotensdo n&do corrigida com reposicao

volémica (PAM<65mmHg), de forma independente de alteragbes de lactato!314.

O pulméo é o principal sitio de infeccdo da sepse, tendo a pneumonia como a
repercussdo mais comum?®. Em seguida vem o abdome, com peritonite, abcesso e
colangite, trato urinario com pielonefrite e pele/tecidos moles com celulite e fascite6:17.
Juntos, esses sitios correspondem a aproximadamente 90% dos casos de sepse?®.
As maiores mortalidades da Sepse foram associadas com Staphylococcus
(especialmente o resistente a meticilina), Pseudomonas spp., e C. albicans. Ja o

Streptococcus pneumoniae foi associado com uma menor taxa de mortalidade?8.

O tratamento da sepse € realizado através de pacotes, que sdo denominados bundles,
e, também, sofreu alteracbes recentes. Os antigos bundles de 6h e 3h foram
combinados em um bundle Unico de 1h no trabalho realizado por Levy MM et al'® e
também trazido pelo Surviving Sepsis Campaign 2021%, tendo como medidas: medir
o nivel de lactato (refazer se vier maior que 2 mmol/L); obter uma hemocultura antes
da administracédo dos antibidticos; administrar um antibiético de amplo espectro; fazer
30ml/kg de cristaloides caso hipotensao ou lactato = 4 mmol/L; aplicar vasopressores
caso o paciente esteja hipotenso durante ou apés a reposi¢ao volémica para manter
a PAM = 65 mm Hg14,17. A realizacdo desse pacote dentro da janela terapéutica
indicada é de fundamental importancia visto que a sepse € uma emergéncia médica,
e, assim como politrauma, infarto agudo do miocardio e AVE, a sua rapida
identificacéo e tratamento adequado melhoram o prognéstico do paciente141°,

Seus dados epidemiolégicos variam muito entre os paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, mas a sua letalidade se mantém nos mais altos niveis®. Nos
Estados Unidos, 751 mil casos de sepse ocorrem anualmente com uma mortalidade
de 28,65% e um custo de 22.1 mil délares por paciente'®. Na Europa, a mortalidade
dentro das unidades de tratamento intensivo alcancou a média de 18,5%, com
Portugal liderando as marcas com 35%?8. J4 a mortalidade hospitalar chegou a 24,1%
na Europa e 41% sé em Portugal®. Nos pacientes com choque séptico, a mortalidade
ficou em 54,1%, sendo que a mortalidade na UTI em pacientes que apresentaram

disfuncéo organica na admisséo foi de 6%, ao passo que aqueles com 4 ou mais
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disfuncdes tiveram uma mortalidade de 65%?2. No Japéo, a mortalidade na unidade
de tratamento intensivo dos pacientes com infeccdo e disfuncdo organica foi de
29,5%, sendo que a mortalidade dos pacientes com 3 ou mais disfungdes orgéanicas
foi muito maior comparada aqueles com 2 ou menos (42% vs 16,8%)'6. Além disso, a
mortalidade em pacientes com choque séptico foi significativamente maior, ratificando

o conceito abordado no Sepsis-3116,

Ja no Brasil, a mortalidade dos pacientes com sepse no estudo realizado em hospitais
de dois estados brasileiros (SP e SC) foi de 46,9%?2. Os pacientes com choque séptico
alcancaram 52,2% de mortalidade?!. Em um estudo mais recente, de Machado F. et
al®, com a participagdo de 277 UTIs bem distribuidas por todo o Brasil, ndo foram
encontradas diferencas importantes quando comparados hospitais publicos e
privados. Além disso, foi evidenciado um baixo comprometimento dos profissionais de
saude com os bundles. Entretanto, hospitais com menores orcamentos obtiveram
taxas de mortalidade mais elevadas, além de um menor comprometimento dos

profissionais com o protocolo adequado?.

A sepse é um importante causador de morbimortalidade em paciente com multiplos
traumas??. Nesses individuos, a pele e a barreira intersticial estdo lesionadas e os
mecanismos de adaptacdo do corpo estdo comprometidos, o que facilita o
agravamento e a resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgéo??.

Em uma coorte retrospectiva realizada na Alemanha?3, a incidéncia de sepse nos
pacientes politraumatizados foi de 10,2%, com 7% a mais de mortalidade comparados
aos pacientes nao-sépticos. E, por mais que a mortalidade dos pacientes
politraumatizados tenha diminuido no periodo (1993-2008), a mortalidade do
subgrupo com sepse se manteve constante?®. Além disso, foi visto que o género
masculino se configurou como um significante fator de risco para o desenvolvimento
da sepse pés-traumatica?3. Outros preditores para sepse no paciente traumatico sdo:
idade, condicdo médica pré-existente, glasgow < 8 em cena, ISS, numero de
ferimentos, quantidade de heméacias transfundidas, numero de procedimentos

realizados e a realizacéo de laparotomia?3.

Ja no estudo realizado por Osborn et al’4, a sepse estava associada com uma alta
mortalidade nos pacientes vitimas de trauma (23%). Na admissado, esses pacientes,

comparados com 0s nao-sépticos, apresentaram um alto ISS, um Glasgow menor,
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uma taxa de respiracdo baixa e uma hipotensao significativa®*. A Pneumonia foi a

principal causa de sepse nesses pacientes?*.
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4. METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, tipo corte transversal, de carater descritivo.

4.2 Populacdo/Amostra

O estudo foi realizado com 76 profissionais médicos -sendo essa uma amostra nao
probabilistica de conveniéncia - que sdo responsaveis pelo manejo de vitimas de
trauma que trabalham na UTI, semi-intensiva ou emergéncia no Hospital Geral
Cleriston Andrade (HGCA), em Feira de Santana — BA, através de um questionario
(APENDICE 1) via Google Forms.

4.3 Local da Pesquisa

O HGCA é a maior unidade publica hospitalar da rede propria do interior do estado,
pactuado com 126 municipios e atende uma populacdo em torno de quatro milhdes
de pessoas. O hospital possui mais de 300 leitos e é o Unico que atende
procedimentos de média e alta complexidade na regido. Ademais, a estrutura de
recepcdo e internamento do doente critico € composta por 68 leitos de UTI distribuidos
em 10 leitos na UTI 1 (geral), 8 leitos na UTI 2, 20 leitos na UTI 4 (neuroldgica) e 20
leitos na UTI 5 (cirargica), e na emergéncia ha uma estabilizacdo com 16 leitos e sala
vermelha com 7 leitos. A antiga UTI 3 foi transformada em uma unidade de

atendimento ao AVC em margo de 2022.

4.4 Critérios de Incluséo
Médicos (a) que trabalham com o manejo de paciente vitimas de trauma e sepse no
HGCA.

4.5 Critérios de Excluséo
Questionario respondido de forma incompleta (sem a resposta de perguntas

obrigatérias).

4.6 Procedimento e Instrumento de Coleta
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Os médicos foram acessados a partir de encontros no hospital em questdo (HGCA)
com 0s responsaveis pela pesquisa, grupos de WhatsApp e e-mail. Os individuos
foram orientados a responderem o questionario até o prazo previsto, e previamente
informados do tempo empregado para sua realizagdo (10 minutos, em meédia). Foi
aplicado um questionario (APENDICE 1) por meio do aplicativo Google Forms
descrevendo os critérios usados para diagnéstico e tratamento da sepse com
questbes fechadas e abertas e correlacionando com os dados encontrados na
literatura, sendo respondidos de forma anénima pelos médicos do HGCA. O Google
recolhe informacdes sobre as aplicacdes, os navegadores e o0s dispositivos que a
pessoa utiliza para aceder aos servicos Google. As informacg@es recolhidas incluem
os identificadores Unicos, as definicdes e o tipo de navegador, as definicdes e o tipo
de dispositivo, o0 sistema operativo e as informacdes da rede mdvel, incluindo o nome
e 0 numero de telefone do operador, bem como o nimero da versao da aplicacao.
Também sao recolhidas informacdes sobre a interacédo das aplicacées, navegadores
e dispositivos com os servigos Google, incluindo o endereco IP, os relatérios de falhas,
a atividade do sistema e a data, a hora e o URL referenciador do seu pedido. O
guestionario aborda os conceitos utilizados pelo profissional, assim como os métodos
seguidos para triagem, prognostico, reconhecimento e tratamento inicial da sepse. Ele
conta com 15 questdes de multipla escolha variadas com questdes obrigatorias e nao-
obrigatérias, bem como questfes de assertiva Unica e de escolha de uma ou mais
alternativas. O questionario aborda os conceitos utilizados pelo profissional, assim
como os métodos seguidos para triagem, prognostico, reconhecimento e tratamento
inicial da sepse. Também foram realizadas perguntas a respeito do perfil do
entrevistado (género, faixa etaria, ano de formacéo, especialidade médica e area de
atuacao do hospital). Para confeccdo desse questionario foram utilizados como base
os documentos disponibilizados pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS),
principalmente pela adequacéo de certos parametros a realidade da América Latina,
0 Surviving Sepsis Campaign (SSC) e o Sepsis-3.

4.7 Plano de Andlise Estatistica
Os dados coletados pelas respostas nos questionarios foram analisados e
contabilizados em um formulario previamente elaborado no Google Forms, com base

no instrumento de coleta (APENDICE 1). Posteriormente, os dados obtidos foram
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organizados em um Banco de Dados na plataforma Statistical Package for the Social
Sciences 14 (SPSS), por meio da qual foi realizada a analise estatistica, na qual as
variaveis foram apresentadas em numeros e porcentagem, e apresentados de forma
descritiva por tabelas e gréficos de acordo com a quantidade de respostas para cada

alternativa.

4.8 Aspectos Eticos

Para se ter inicio o projeto em questdo, ele foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) designado e aprovado por ele, de acordo com a Resolugdo CNS
466/12, do Conselho Nacional de Saude, sob o CAAE 49858521.4.0000.5544 e
parecer n°® 5.062.101 em 26/10/2021 (Anexo 1). As informacbes coletadas foram
utilizadas somente para fins académicos. Todos os profissionais que responderam a
esse questionario permanecerdo andnimos e foram esclarecidos acerca dos objetivos
do presente estudo. A concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2) foi de carater obrigatorio. Declaro que ndo ha nenhum

conflito de interesses.
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5. RESULTADOS

5.1 Perfil da Amostra

No presente estudo, 76 médicos(a) responderam ao questionario, sendo 67.1% do
sexo masculino. O intervalo de idade mais prevalente foi o de 26-30 anos (31.6%),
seguido pelo 31-35 (19.7%) e 36-40 (17.1%). A maioria dos médicos ainda ndo possui
especialidade (57.9%), e, dentro os que tém, cirurgia geral corresponde a 19.7 % e
terapia intensiva a 10.5%. Em relacéo a area de atuacao, 76.3% atuam em unidades
de terapia intensiva e 23.7% na emergéncia do HGCA. Referente ao ano de formatura,
60.5% se formaram entre os anos de 2017-2021, 19.7% entre 2012-2016. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas da amostra de pacientes que responderam ao
guestionario completo. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021.

Variaveis N=76 N (%)

Idade (intervalo em anos)

20-25 12 (15.8%)
26-30 24 (31.6%)
31-35 15 (19.7%)
36-40 13 (17.1%)
41-45 6 (7.9%)
46-50 4 (5.3%)
51-55 2 (2.6%)
Sexo

Masculino 51 (67.1%)

Feminino 25 (32.9%)

Area de atuacgéo
UTI 58 (76.3%)
Emergéncia 18 (23.7%)

Especialidade
Sem especialidade 44 (57.9%)
Clinica geral 4 (5.3%)




Cirurgia geral 15 (19.7%)
Cirurgia vascular 1(1.3%)
Cirurgia do ap. digestivo 1(1.3%)
Ultrassonografia 1(1.3%)
Terapia intensiva 8 (10.5%)
Neurologia 2 (2.6%)

Ano de formatura (Intervalo em anos)

1990-2003 7 (9.2%)

2004-2011 8 (10.5%)
2012-2016 15 (19.7%)
2017-2021 46 (60.5%)

5.2 Métodos Diagnésticos

suspeita elevada (Figura 1).

Ao cuidar de um paciente politraumatizado na UTI, o
profissional mantém alto grau de suspeita para Sepse?
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=Sim = N&do =Depende da gravidade do doente
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Ao serem perguntados sobre o grau de suspeita de sepse mantido ao se atender um
paciente politraumatizado, 55.3% disseram que mantém um alto grau e 34.2%

mantém a depender da gravidade do doente, sendo que 10.5% n&o mantém a

Figura 1. Grau de suspeita de sepse mantido pelos médicos(a) ao atender um
paciente politraumatizado na UTI. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de
(n=76).
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Para 68.4% dos médicos(a), sepse €& definida como “infeccdo com disfungéo
organica”, ao passo que 27.6% a definem como “2 critérios SIRS mais infecgéao”.

Nenhum dos participantes acredita que sepse seja apenas uma infeccao (Tabela 2).

Tabela 2. Definicdo de sepse no conceito dos participantes. Feira de Santana,
Bahia, outubro/novembro de 2021.

Variaveis N (%)
N=76
Infeccdo com disfuncao organica 52 (68,4%)
2 critérios SIRS mais infeccao 21 (27,6%)
Infeccéo presumida com lactato alterado 1(1.3%)
Infeccdo com resposta desregulada do paciente 1(1.3%)
Infeccao 0 (0%)
Tanto SIRS como a infecgcdo na presenca de 1 (1.3%)

disfungéo organica

Referente a utilizacdo de escores na avaliacdo do paciente, 69.7% afirmaram que
utilizam o SIRS e 77.6% utilizam o qSOFA (Tabela 3). Dos que disseram utilizar o
gSOFA, 67.8% utilizam para triagem, 25.4% como escore de gravidade e 6.8% para
definir sepse (Figura 2). Um dos participantes que disse nado utilizar o qSOFA
assinalou que o utiliza como “survey”, gerando, assim, uma incongruéncia na

resposta. Por esse motivo, “survey” néo foi considerado como resposta valida.

Tabela 3. Profissionais médicos que utilizam o SIRS e o0 (SOFA,
respectivamente, na pratica clinica relacionada a SEPSE. Feira de Santana,
Bahia, outubro/novembro de 2021.

Variaveis N (%)
N=76
SIRS 53 (69,7%)

qSOFA 59 (77,6%)




20

Figura 2. Modo que os entrevistados utilizam o gSOFA na prética clinica. Feira de
Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021 (n=59).
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Com relagéo aos marcadores utilizados para avaliar disfuncdo orgéanica, 96.1% dos
médicos relataram utilizar o nivel de consciéncia como marcador, seguido por
“Hipotensao” e “Lactato” com 92.1%, “Débito Urinario com 88.2%, “Bilirrubinas” com
67.1%, “Plaquetas” com 65.1% e SvO2 com 55.3% (Tabela 4).

Tabela 4. Marcadores utilizados pelos profissionais médicos para avaliar
disfuncéo organica. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021.

Variaveis N (%)
N=76
Hipotenséao 70 (92,1%)
SvO2 45 (55,3%)
Lactato 70 (92,1%)
Nivel de consciéncia 73 (96,1%)
Bilirrubinas 51 (67,1%)
Plaquetas 50 (65,1%)
Débito Urinario 67 (88,2%)

Creatinina 2 (2,6%)
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Gasometria 1(1,3%)
Bicarbonato 1(1,3%)
Eletrélitos 1(1,3%)
Ph 1(1,3%)
Relacéo pO2/fi02 1(1,3%)
Dessaturagao/Dispneia 1(1,3%)
Mottling 1(1,3%)
Febre 1 (1,3%)
Frequéncia respiratoria > 22 inc/min 1(1,3%)

5.3 Métodos Terapéuticos

No que diz respeito ao tempo para administrar a primeira dose de antibiético no
paciente séptico, 94.7% dos participantes administram em até 1h e 5.3% entre 1h e

3h apoés a suspeita (Figura 3).

Figura 3. Tempo para a administracdo da primeira dose de antibiético no paciente
séptico pelos profissionais. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021
(n=76).

Tempo do antibidtico

= Até 1h =1h-3h
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Referente ao tratamento do paciente séptico, 100% dos médicos(a) relataram que ja
utilizaram antibioticos e “Reposigdo volémica” em suas praticas clinicas, 96.1% ja

langaram méao de vasopressores e 78.9% de corticosteroides (Tabela 5).

Tabela 5. Tratamentos utilizados pelos profissionais médicos nos pacientes
sépticos. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021.

Variaveis N (%)
N=76

Antibidticos 76 (100%)
Reposicao volémica 76 (100%)
Vasopressores 73 (96,1%)
Corticosteroides 60 (78,9%)
Vitamina C 1(1,3%)
Imunoglobulinas 2 (2,6%)
Hemoderivados 1(1,3%)
Trombomodulina 0 (0%)
Beta Bloqueadores 0 (0%)

Ainda sobre o tratamento, 57.9% dos profissionais relataram conhecer os bundles da
sepse (Figura 4). Dos que conhecem, 90.9% dizem utilizar em sua prética e 6.8% néo.
Um dos participantes referiu que conhecia, mas ndo assinalou se o utilizava na pratica
(a pergunta ndo era obrigatoria), correspondendo a 2.3% dos que relataram conhecer

os bundles (Figura 5).
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Figura 4. Conhecimento dos profissionais acerca dos bundles de tratamento da
sepse. Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021 (n=76).

Conhecimento sobre os Bundles

33

= Conhece = N&o conhece

Figura 5. Utilizacdo dos bundles na prética clinica pelos médicos(a) que os conhecem.
Feira de Santana, Bahia, outubro/novembro de 2021 (n=44).
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6. DISCUSSAO

No presente estudo, ao avaliar o perfil da amostra, fica evidente que a maioria dos
profissionais que responderam ao questionario sdo recém-formados ou possuem
pouco tempo de carreira, visto que 31.6% se encontram na faixa entre 26-30 anos e
60.5% se formaram entre 2017 e 2021. Ademais, a maior parte (57.9%) é composta
de médicos sem especialidade, que ja trabalham no regime de plantdo nas UTl's e
emergéncias. Somente 10.5% desses profissionais sdo especialistas em medicina
intensiva e nenhum em emergéncia. Esse dado corrobora com o estudo de Jones et
al.’%, no qual é citado que os atendimentos do paciente grave geralmente s&o

conduzidos por médicos sem muita experiéncia no contexto clinico.

Nesse interim, 10.5% dos médicos afirmaram que ndo mantém um alto grau de
suspeita para sepse no paciente politraumatizado. De acordo com Wafaisade et al.
10.2% dos pacientes com mudltiplo trauma desenvolve sepse no hospital®?, e segundo
Osborn et al.?* a taxa de mortalidade é 23% maior se comparada a paciente néo-
traumaticos vitimas de sepse, ao passo que a coorte de Lakomkin et al. encontrou
uma taxa de mortalidade 128% maior quando comparado pacientes com sepse que

haviam sofrido trauma ortopédico com aqueles sem esses ferimentos?® .

No que diz respeito a definicdo de sepse, a maioria dos médicos (68.4%) utilizam o
conceito trazido pelo Sepsis 31, que a caracteriza como uma infeccdo com disfuncéo
organica. Porém, 27.6% dos profissionais continuam classificando sepse com uma
infeccdo com 2 critérios SIRS presente, como definida anteriormente. Por mais que
essa ndo seja a definicdo atual, ela dialoga com o cenario brasileiro de alta
morbimortalidade associada a essa patologia, como trazido nos estudos SPREAD? e
BASES?!. Essa definicédo, por ser mais sensivel, eleva o nimero de casos nos quais
a sepse se torna um dos possiveis diagndsticos, como elucidado pelo Instituto Latino-
Americano de Sepse (ILAS)3. Ainda nesse ambito, mais de 30% dos profissionais
gue responderam ao questionario nao utilizam mais o SIRS no dia a dia, descartando
uma ferramenta sensivel e (til para o rastreio de infec¢des e, consequentemente,
sepse. Ademais, € valido ressaltar que nenhum dos profissionais acredita que sepse
seja apenas uma infeccdo, visto que essa definicdo poderia diminuir o grau de

importancia que deve ser atribuido ao diagnéstico e tratamento dessa condicéo.
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Ao se tratar dos parametros envolvidos para avaliar a presenca de disfuncao organica,
a maioria dos médicos seguem parametros presentes no SOFA, como o nivel de
consciéncia do paciente (96.1%), a hipotensdo (92.1%) e o lactato (92.1%),
demonstrando um conhecimento acerca dos achados que traduzem a resposta
desregulada do corpo a infeccdo. Todos esses marcadores sdo preconizados pelo

Sepsis 3! e 0 Sepsis Surviving Campaing!4, além de confirmados pelo ILAS?*S.

A revisdo sistematica de Vincent et al.?® encontrou que existe um melhor prognéstico
nos pacientes graves que apresentam uma queda do lactato durante o tratamento,
demonstrando a eficAcia dessa avaliagdo. No presente estudo, 92.1% dos
profissionais afirmaram utilizar desse meio diagnostico, consonante com os achados

recentes da literatura.

No estudo de Machado et al.2 foi encontrado que em somente 20% dos hospitais do
Brasil os antibioticos de amplo espectro sdo administrados dentro da primeira hora de
atendimento ao paciente com Sepse®. Entretanto, no presente estudo, 94.7% dos
profissionais médicos relataram que fazem essa administracdo dentro da primeira
hora, e todos eles assinalaram que utilizam antibioticos durante o tratamento, o que
estd mais proximo do encontrado pela coorte de Vincent et al.!8 realizada na Europa
(64%), e esta de acordo com as recomendacgfes da The Surviving Sepsis Campaign
Bundle!® e do ILAS?3,

Quando questionados sobre o conhecimento acerca dos bundles - os pacotes de
tratamento da sepse, quase metade dos médicos (42.1%) afirmaram que ndo o
conhecem. Entretanto, as respostas referentes aos tratamentos utilizados
demonstram que, na pratica, os bundles estdo presentes, mesmo que os profissionais
ndo confirmem o seu conhecimento. Porém, 6.8% dos médicos que referiram
conhecer os bundles disseram nado os aplicar na pratica clinica, o que se afasta das

evidéncias sobre o tratamento inicial da sepse, como trazido por Levy et al*®.

O estudo realizado Seymour et al.?” encontrou que a maioria dos pacientes com
infeccéo (73-90%) pontuavam com menos de 2 pontos no gSOFA, demonstrando que
essa ferramenta ndo € adequada para a triagem de pacientes. Entretanto, no presente
estudo, 67.8% dos médicos que relataram utilizar qSOFA, usam-no como triagem.
Ainda segundo Seymour et al.?”, o0 qSOFA possui mais valor como um marcador de

gravidade, funcionando como um preditor ndo estatisticamente diferente do LODS
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(Logistic Organ Dysfunction System) e até mais eficiente que o SOFA. Nesse interim,

25.4% dos médicos responderam que o utilizam como um escore de gravidade.

Esse estudo tem como uma das limitacGes o fato de que as repostas dadas pelos
profissionais carecem de confirmagdo externa, tendo como Unica fonte os proprios
médicos. Ademais, se trata de um estudo transversal, sem acompanhamento da rotina
do hospital e dos tratamentos empregados pelos médicos no decorrer do tempo. Sem
esse acompanhamento, ndo é possivel afirmar se o que foi dito no questionario é

refletido na pratica clinica.



27

7. CONCLUSAO

Ao analisar os métodos diagnosticos e terapéuticos dos médicos que trabalham na
unidade de referéncia proposta, foi identificado uma preferéncia em parcela desses
profissionais em relacdo a utilizacdo do gSOFA como uma ferramenta de triagem, o
que contradiz o SSC 2021, que ndo recomenda o uso dessa ferramenta de forma
isolada. Ha também uma dificuldade em parte desses médicos na identificacdo dos
bundles de tratamento da sepse. Apesar desses fatores, ainda é possivel afirmar que
existe uma aproximacdo com as diretrizes vigentes e 0s principais protocolos

adaptados para a realidade da América Latina.
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APENDICE 1

Questao 1. Com qual género vocé se identifica?
O. Feminino
O. Masculino

O. Prefiro ndo informar

Questao 2. Qual a sua idade?
0. 20-25
0. 26-30
0. 31-35
0. 36-40
0. 41-45
0. 46-50
0. 51-55
0. 56-60

O. Mais de 60

Questéao 3. Qual seu ano de formatura?

Questao 4. Qual sua especialidade?

O. Médico Generalista
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O. Clinica Geral
O. Cirurgia Geral
O. Cirurgia Toracica
O. Cirurgia Vascular
O. Ortopedia
O. Neurocirurgia
O. Urologia
O. Terapia Intensiva

O. Outros

Questao 5. Qual sua area de atuacdo no HGCA?
O. Emergéncia
O. UTI

O. Semi-UTI

Questédo 6. Ao cuidar de um paciente politraumatizado na UTI, vocé mantém alto

grau de suspeita para Sepse?
O. Sim
0. Nao

O. Depende da gravidade do doente

Questao 7. Na sua pratica clinica, qual definicdo de sepse vocé utiliza para guiar

suas condutas?
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O. 2 critérios SIRS mais infec¢éo

O. Infeccdo com disfuncao organica

O. Infecgéo

O. Outro

Questao 8. Para a triagem de pacientes com suspeita de sepse, vocé utiliza o
SIRS?

0. Sim

0. Nao

Questédo 9. Vocé utiliza o gSOFA?
O. Sim

O. Nao

Questao 10. Se sua resposta anterior foi sim, como vocé utiliza o gSOFA?
O. Triagem

O. Definir sepse

O. Escore de gravidade

O. Outro

Questao 11. Qual(is) dos seguintes marcadores vocé ja utilizou para avaliar

disfuncéo organica?

Marque todos que se aplicam
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O. Hipotenséao
0. Sv02
O. Lactato
O. Nivel de consciéncia
O. Bilirrubinas
O. Plaquetas
O. Débito urinario

O. Outro

Questao 12. Qual sua orientacao para a enfermagem arespeito do tempo em que

sera administrada a primeira dose do antibiético?
O. Até 1h
0. 1h-3h
0. 3h -6h

O. Mais que 6h

Questao 13. Qual(is) dos seguintes tratamentos vocé ja utilizou no paciente

séptico?

Marque todos que se aplicam
O. Antibioticos

O. Reposicao volémica

O. Vasopressores

O. Corticosteroides
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O. Vitamina C
O. B bloqueadores
O. Imunoglobulinas
O. Trombomodulina

O. Outro

Questao 14. Vocé conhece os pacotes “bundles” da sepse?
O. Sim

O. Nao

Questao 15. Se sua resposta anterior foi sim, vocé os utiliza na sua pratica

médica?
O. Sim

O. Nao
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APENDICE 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada: "Sepse e trauma: descricdo dos métodos diagndsticos e terapéuticos em
hospital referéncia do interior da Bahia”, que tem como objetivo descrever os métodos
diagndsticos e terapéuticos dos médicos responséaveis pelo tratamento dos pacientes
vitimas de trauma com sepse na maior cidade do interior da Bahia. Vocé esta sendo
convidado por ser um(a) dos(a) médicos(a) responsaveis pelo manejo de paciente
vitima de trauma no Hospital Geral Cleriston Andrade.

Caso aceite participar, vocé sera direcionado(a) a responder um questionario que
aborda parametros para a triagem, prognaostico, avaliagdo da disfuncao orgéanica e
tratamento inicial da sepse. Vocé devera responder as perguntas conforme é realizada
sua préatica médica no HGCA.

Ha o risco de vocé ser identificado, porém, nds nos comprometemos que sua resposta
ao questionario ndo tera o seu nome e nem nenhum item que possa te identificar.

Todos os dados da pesquisa serdo guardados em um computador que s6 as
pesquisadoras terdo acesso e serdo destruidos de forma adequada e segura apos 5
anos.

Sua participacdo € voluntaria, ndo havera custos materiais ou financeiros para voceé,
bem como ndo havera remuneracdo pela sua participacdo. Em caso de danos
comprovadamente causados pela pesquisa, vocé poderd solicitar indeniza¢do. Vocé
tem a garantia de plena liberdade de participacdo na pesquisa, podendo recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento em qualguer momento da realizacdo da
pesquisa sem ter que justificar sua desisténcia e sem sofrer quaisquer tipos de coacgao
ou penalidade.

Para maiores informacdes e esclarecimentos sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com as pesquisadoras responsaveis: Lucio Couto de Oliveira Junior pelo
telefone: (75) 98123-7117 e-mail: luciocouto@hotmail.com ou com Luciano Vieira
Couto de Oliveira pelo telefone: (73) 99127-5874 e-mail:
lucianooliveiral8.2@bahiana.edu.br.

Em caso de davidas nao esclarecidas pelas pesquisadoras ou dendncias, contatar o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica - AV. Dom Joéo VI, 274 - Brotas (ao lado do Salvador Card)
- CEP. 40.2985-001 - Salvador-BA. Tel: (71) 2101-1921 ou (71) 98383-7127.

ApoOs ler e receber explicagcbes acerca da pesquisa, vocé devera selecionar se
concorda ou ndo em participar. Caso concorde, sera automaticamente direcionado(a)
ao questionario e estara também aceitando os termos desse documento.
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ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO
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FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEPSE E TRAUMA: DESCRIGAO DOS METODOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS EM HOSPITAL REFERENCIA DO INTERIOR DA BAHIA

Pesquisador: Lucio Couto de Oliveira Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49858521.4.0000.5544

Instituicao Proponente: Fundagao Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.062.101

Apresentagao do Projeto:

A sepse e definida como uma alteragao organica que ameaca a vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a uma infecgao, sendo uma das grandes causas de morbimortalidade ao redor
do mundo. No Brasil, a incidéncia da Sepse e de 36.3 casos por 1000 pacientes por dia. Desses, 56%
morrem no hospital, assim, de 419. 047 pacientes que recebem tratamento de Sepse no Brasil, 233.409 néao
sobrevivem. A associagao da sepse com o trauma torna o cenario ainda mais preocupante. O trauma e a
principal causa de morte entre pessoas com menos de 45 anos, a sepse, por outro lado, e 0 que mais mata
0s pacientes que sobreviveram por complicagdes tardias (45%). Entretanto, a Sepse ainda e pouco
conhecida pela populagéo e pelos médicos de forma geral: ao passo que a conduta ao encontrar um supra
desnivelamento de ST e amplamente conhecida, uma parcela bem menor identifica de forma satisfatoria os
parametros para a avaliagao da Sepse. Com isso, ao avaliar o conhecimento e a conduta em relagao a
Sepse dos profissionais de saude que atendem vitimas traumaticas na maior cidade do interior da Bahia,
sera possivel direcionar a ateng¢ao para pontos relevantes no tratamento adequado dessa condicéao tao
deletéria em territorio nacional e regional.
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Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 22/09/2021 |Lucio Couto de Aceito
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Outros Termo_de_Anuencia.pdf 29/06/2021 |Lucio Couto de Aceito
20:15:02 | Oliveira Junior
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 27/06/2021 |Lucio Couto de Aceito
18:25:48 | Oliveira Junior

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao

SALVADOR, 26 de Outubro de 2021

Assinado por:

Roseny Ferreira
(Coordenador(a))



