MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

NOVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SEPSE E SUA APLICACAO
NO PRONTO ATENDIMENTO HOSPITALAR

ARTIGO DE REVISAO

TORRES, Fernanda Rodrigues?
RODRIGUES, Simone Alves Pereira?
SILVA, Fabiana Martins da3

NUEVO, Ricardo Antonio Bottura*

TORRES, Fernanda Rodrigues. Et al. Novos critérios diagnosticos de sepse e sua

aplicacdo no pronto atendimento hospitalar. Revista Cientifica Multidisciplinar

1 Mestre em Biotecnologia pela Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP;
Especialista em Educacgdo Profissional na &rea de Saude — Enfermagem pela
Fundacdo Osvaldo Cruz — FIOCRUZ; Especialista em Centro Cirargico pela
Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP; Graduacédo em Enfermagem e Obstetricia
pela Universidade do Estado de Minas Gerais - UEMG; Académica de Medicina pela
Universidade Brasil.

2 Especialista em Protese Dentéria pela Faculdade Sdo Leopoldo Mandic; Graduacéo
em Odontologia pela FOA- Faculdade de Odontologia de Aracatuba- UNESP;
Académica de Medicina pela Universidade Brasil.

3 Especializacdo em Farmacologia pelo Conselho Regional de Farmacia — CRF-MS;
Pos-Graduacdo em Gestdo de Assisténcia Farmacéutica pela Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul — UFMS; Graduagdo em Farmacia Bioquimica pela
Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da Regido do Pantanal —
UNIDERP; Académica de Medicina pela Universidade Brasil.

4 Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia - SBA,
Especialista em Dor pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia - SBA, Especialista

em Medicina Legal pela Policia Civil do Estado de Sao Paulo.

RC: 32598
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/diagnosticos-de-sepse



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/diagnosticos-de-sepse
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 4 NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Nucleo do Conhecimento. Ano 04, Ed. 06, Vol. 09, pp. 96-104. Junho de 2019. ISSN:
2448-0959

RESUMO

A Sepse é considerada um grande desafio diagnostico devido a necessidade de seu
reconhecimento imediato bem como de seu tratamento precoce. Sua alta taxa de
mortalidade esta relacionada a demora do diagnéstico bem como com a inadequacéao
da abordagem do agente infeccioso. O objetivo deste trabalho € descrever os novos
critérios diagndésticos de sepse aplicados na pratica de pronto atendimento hospitalar
para evitar futuras complica¢cdes assim como os altos indices de mortalidade. Trata-
se de um estudo de pesquisa exploratdrio e descritivo, ancorado nas diretrizes da
Society of Critical Care Medicine (SCCM) e da European Society of Critical Care
Medicine (ESICM) 2016 que discorrem sobre o novo consenso internacional a partir
de critérios diagndsticos para a sepse e 0 choque séptico. Até o momento foram
realizadas trés grandes conferéncias para atualizacdo dos conceitos de sepse: a
Sepsis-1 (1992), Sepsis-2 (2001) e Sepsis-3 (2016). Essas conferéncias tiveram como
objetivo padronizar as definicbes e termos relacionados a sepse, a tratando como uma
forma de dinamizar e agilizar o processo de diagndstico e tratamento. O termo “sepse
grave” foi abolido uma vez que todos os casos de sepse devem ser vistos como
graves, sendo seu diagndstico clinico ndo mais baseado nos critérios da SIRS e sim
no preenchimento de 2 ou mais pontos no escore SOFA. Este novo score passou a
considerar variaveis como a elevacéo da frequéncia respiratéria e a diminuicdo do
nivel de consciéncia. Concluiu-se que para a pratica dos novos critérios € necessaria
atualizacao dos profissionais de saude com a finalidade de identificar e tratar a sepse
em tempo oportuno, garantindo, assim, melhores resultados bem como a diminuigéo

dos o6bitos.
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INTRODUCAO

O organismo frente a uma situagéo infecciosa seja esse causada por virus, bactérias,
fungos ou mesmo protozoarios definiu-se como Sepse. Devido aos diferentes tipos de
manifestacdes e seus estagios clinicos, esta afeccdo se trata de um desafio para
médicos de quase todas as especialidades, por conta da necessidade de um pronto
reconhecimento e do tratamento precoce (BARACHO et al, 2011). Estudos
evidenciaram indices elevados da sepse nas UTIs do Brasil em termos de
mortalidade, tendo o pais uma das taxas mais elevadas do mundo todo. Dessa forma,
0S pacientes possuem quadros mais graves e precisam de um tempo maior de
internacdo. No comeco do presente século, ainda se buscava uma compreensao
melhor acerca da doenca, devido a falta de dados. Avancos em relagéo ao diagndstico
precoce, ao rastreamento microbiano, ao uso mais otimizado das variaveis
hemodindmicas e das técnicas de suporte organico tem evoluido no campo das
pesquisas cientificas (JUNIOR, et al 2006).

A alta mortalidade por sepse nas fases mais avancadas esta relacionada a
inadequacdo da abordagem do agente infeccioso. O controle do foco infecioso é
primordial para que a antibioticoterapia tenha sucesso na eliminacdo do agente
agressor. A escolha inicial inadequada do esquema antimicrobiano pode levar ao
aumento significativo da taxa de mortalidade em pacientes sépticos (SATRIANO,
2017). Conforme o consenso de 2008, sepse, sepse grave ou choque séptico
representam a evolucdo temporal da mesma sindrome, associado as taxas crescente
de mortalidade e de gravidade. Quanto mais tempo se demorar para realizar o
diagnéstico, maior a chance de o quadro tornar-se grave, aumentando, assim, a
mortalidade (CARNEIRO; POVOA; GOMES, 2017). A ampliacdo dos conhecimentos
no campo da saude traz inovagdes ao diagndstico e a terapéutica, transformando-se

em temas de investigagao cientifica.

Pode-se enfatizar o recente papel das técnicas protedmicas, sobretudo na
identificacdo de todas as proteinas codificadas no genoma tém adquirido no estudo
da sepse, em termos da fisiopatologia, do diagnéstico, da terapéutica e do progndstico

by

para a incorporacdo a préatica clinica (BATISTA, et al, 2012). Foi promovido,
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recentemente, pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e pela European Society
of Critical Care Medicine (ESICM) uma nova conferéncia para a publicacdo de novas
definicbes relacionadas a sepse, conhecida como Sepsis 3. Essa definicdo ampla de
sepse pela nova publicacdo é definida pela “presenca de disfuncdo orgéanica
ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infecgéo”,
sendo o diagnostico clinico de disfungcédo organica baseado na variacdo de dois ou
mais pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) (MOURA ET
AL, 2017). A presenca dos critérios da sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SRIS) ndo é mais necessaria para a definicdo.

Todos os casos de sepse devem ser considerados como uma doenca grave, abolindo,
assim, a expressao “sepse grave”. Nesse sentido, define-se o choque séptico como
“‘um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam acentuadas anormalidades
circulatérias, celulares e metabdlicas e associadas com maior risco de morte do que
a sepse isoladamente”. E necessario nos critérios diagndsticos de choque séptico
observar-se a “necessidade de vasopressor para manter uma pressao arterial média
acima de 65mmHg ap6s a infusdo adequada de fluidos, associada a nivel sérico de
lactato acima de 2mmol/L” (MACHADO, et al, 2016). Estudos mostram contradicbes
médicas frente ao novo conceito de identificacdo da Sepse seja em qualquer area
hospitalar. As criticas concentram-se em trés aspetos: quanto aos conceitos tedricos
gue os informam, quanto a metodologia seguida e quanto ao seu potencial impacto
na aplicacdo clinica (CARNEIRO; POVOA; GOMES, 2017).

1. DESENVOLVIMENTO

1.1 METODOLOGIA

Trata-se de estudo de pesquisa exploratoria e descritiva com 0 objetivo de buscar
informacgdes junto a revisdo narrativa da literatura, ancorada nas diretrizes da Society
of Critical Care Medicine (SCCM) e da European Society of Critical Care Medicine
(ESICM) 2016 sobre o novo consenso internacional sobre os critérios diagndsticos
para sepse e choque séptico, obtendo-se, nesse sentido, uma nova percepc¢ao dele,
visto que houve a descoberta de ideias novas a partir da observacao, registro, analise
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e correlacdo de fatos elaborados por meio da pesquisa bibliogréfica. Como
instrumento de coleta de informacdes, foi realizada uma pesquisa bibliografica em
livros, revistas e outros textos bem como consultas a sites da internet para maior
embasamento tedrico sobre o assunto abordado neste trabalho. Foi feita uma
abordagem qualitativa do tema por considerar-se um assunto complexo e que envolve
varios aspectos que interferem na realidade dos processos aplicativos da pratica

sobre o diagndstico de sepse no pronto atendimento hospitalar.
1.2 OBJETIVO GERAL

Descrever 0s novos critérios diagnosticos de sepse aplicados na préatica de pronto
atendimento hospitalar para evitar complicacbes futuras e altos indices de

mortalidade.
1.3 DISCUSSAO

O crescente aumento da incidéncia da sepse exigiu na adocao de medidas urgentes
para seu enfrentamento em decorréncia das complicacfes trazidas aos pacientes bem
como para a saude publica, do ponto de vista coletivo. A populacdo idosa vem
crescendo assim como 0 numero de pacientes imunossuprimidos ou portadores de
doencas cronicas. Tais fatores facilitam o desenvolvimento de infecgdes graves (ILAS,
2015). Além disso, a maior resisténcia a microorganismos e a falta de infraestrutura
de atendimento em prontos-socorros e hospitais faciltam a sua disseminacao.
Levantam-se estimativas que apontam a existéncia de aproximadamente 600 mil
novos casos de sepse a cada ano no Brasil. Este cenario tem impacto direto nos
indicadores de morbi-mortalidade, sendo que as consequéncias da sepse Ssao
responsaveis pelas causas de 16,5% dos atestados de Obitos emitidos, ou seja, em
torno de 250 mil casos, tornando-se um grave desafio para a saude publica (ILAS,
2015).

Sepse é uma doenca dinamica que esta entre as principais causas de morte em UTI
sendo um grande desafio a ser vencido (JUNIOR, et al 2006). Segundo Shorr (2007),

as principais definicbes estdo relacionadas a sindrome de resposta inflamatoria

RC: 32598
Disponivel em: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/diagnosticos-de-sepse



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/diagnosticos-de-sepse
https://www.nucleodoconhecimento.com.br

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO

0 ) NUCLEO [D() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

sistémica, sepse, sepse grave e choque séptico. Na sindrome da resposta inflamatoria

sistémica (SRIS) h&a a presenca de pelo menos 2 dos seguintes itens:

a) temperatura central > 38,3° C ou < 36°C;

b) frequéncia cardiaca > 90bpm;

c) frequéncia respiratoria > 20 rpm ou PaCO2 < 32 mmHg ou necessidade de

ventilacdo mecanica;

d) leucécitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm?3 ou presenca de > 10% de formas
jovens (SHORR, 2007).

A Sepse é secundaria ao processo infeccioso confirmado ou suspeito, sem
necessidade da identificac@o do agente infeccioso (SHORR, 2007). Ja a Sepse grave
contém a presenca dos critérios de sepse associada a disfuncdo orgéanica ou sinais
de hipoperfusdo. Hipoperfusdo e anormalidades da perfusdo podem incluir, mas néao
estdo limitadas a elementos como a hipotensao, hipoxemia, acidose lactica, oliguria e
alteracdo aguda do estado mental (SHORR, 2007). O choque séptico, por sua vez, é
um estado de faléncia circulatéria aguda caracterizada pela persisténcia de
hipotensao arterial em paciente séptico, sendo a hipotensdo definida como a pressao
arterial sistélica < 90 mmHg, reducédo de > 40 mmHg da linha de base, ou pressao
arterial média < 60 mmHg, a despeito de adequada reposicdo volémica, com
necessidade de vasopressores, na auséncia de outras causas de hipotenséo
(SHORR, 2007).

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), tem como conceito uma
particularidade clinica, ndo sendo necessario a causa por uma infec¢do. A SIRS se
caracteriza pelos parametros de: temperatura maior que 38°C ou menor que 36°C,
frequéncia cardiaca maior que 90bpm, frequéncia respiratéria superior a
20/respiracdes por minuto ou hiperventilacdo, instituido por PaCO2 menor que
32mmHg e alteracdo na contagem de células brancas, superior a 12.000/cu mm ou
menor que 4.000/cu mm; ou a presenca de mais de 10% de neutrofilos imaturos.
(BONE et al., 1992) Fica claro a importancia de uma padronizacdo mundial destas
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definigbes e métodos de identificagdo, “uma vez que 6rgéos de influéncia, como a
Organizacdo Mundial da Saude, ndo se posicionam quanto ao endossamento de
qualquer diretriz, deixando a critério de cada estabelecimento o endossamento ou nao
das diretrizes publicadas, dificultando, assim, a coleta de dados coesivos para a
atualizacéo dos parametros” (SATRIANO, 2017).

Em 1992 foi realizada a primeira conferéncia, chamada de Sepsis-1, que veio mudar
as definicdes e diretrizes para a identificacdo de sepse e choque séptico, com o
objetivo de melhorar o diagnéstico de pacientes com a enfermidade, levando a uma
intervencao terapéutica precoce e a um melhor prognostico (JAPARI et al, 1992).
Baseado na evidéncia de que as definicbes de Sepsis-1 ndo promovem,
adequadamente, o estabelecimento de um estadiamento de risco do paciente com
sepse em 2001, foi realizada a segunda conferéncia de consenso para a atualizagcéo
das definicdes, a Sepsis-2 (GRANJA; POVOA, 2015). At¢é o momento foram
realizadas trés grandes conferéncias para atualizacdo dos conceitos envolvidos: a
Sepsis-1 (1992), Sepsis-2 (2001), e Sepsis-3 (2016). As conferéncias tém como
objetivo padronizar as definicdes e termos relacionados a sepse, como uma forma de
dinamizar e agilizar o processo de diagnéstico e tratamento (MATOS; VICTORINO,
2004).

Recentemente ocorreu a conferéncia da Sociedade Europeia de Medicina de
Cuidados Criticos (ESICM) e da Sociedade de Medicina de Cuidados Criticos (SCCM)
na qual publicaram as novas definicdes de sepse (SEPSE-3). Estas, por sua vez, nao
foram baseadas apenas em opinides de especialistas, mas sim embasadas em
revisdes sisteméticas bem como em analises de dados empiricos (SANTOS, et al
2017). Defende-se que Sepse é a presenca de uma disfungcéo organica ameacadora
a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infeccdo. Mediante esse
novo conceito, todos os casos de sepse sao graves, abolindo o termo “sepse grave”
(SANTOS, et al 2017). Apdés a conferéncia de 2016 o termo “sepse grave” foi
eliminado, uma vez que todos os casos de sepse devem ser vistos como grave. A
nova definicdo ampla de sepse ficou definida como “presencga de disfuncéo organica

ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada do organismo a infecgao”,
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sendo o seu diagnéstico clinico ndo mais baseado nos critérios da SIRS e sim no
preenchimento de 2 ou mais pontos no escore SOFA (CARNEIRO; POVOA; GOMES,
2017).

Atualmente, para a confirmacdo do quadro clinico do paciente, com o objetivo de
agilizar o diagndstico, foi desenvolvido um sistema de score chamado de SOFA
(Sequential Organ Faliure Assessment Score). E uma ferramenta usada na beira do
leito para identificar pacientes com suspeita de infec¢éo que estdo sob maior risco de
mortalidade (SINGER et al, 2016). Foi criado a partir do Sepsis-3 um parametro
simplificado do score SOFA: o“quick SOFA” ou qSOFA. Este parametro inclui: (1)
Frequéncia respiratéria = 22/minuto, (2) Estado mental alterado e (3) Presséo Arterial
Sistolica < 100 mmHg e é de rapida analise. Se pelo menos dois dos critérios forem
confirmados, considera-se alto risco de mortalidade (SINGER et al, 2016). SOFA é
utilizado para o diagnadstico clinico da disfuncdo organica, sendo necessario dois ou
mais pontos no score. Foi sugerido um score simplificado gSOFA utilizado apenas
para triagem de pacientes graves. Ele se torna positivo quando o0 paciente apresenta
dois de seus critérios (SANTOS, et al 2017).

Os critérios clinicos do gSOFA sao: frequéncia respiratoria maior ou igual 22 incursées
por minuto, alteracdo do nivel de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow
inferior a 15), pressdo arterial sistélica menor ou igual a 100mmHg. Estes séo
utilizados na beira do leito de forma rapida a fim de se identificar possiveis desfechos
clinicos desfavoraveis (MACHADO et al, 2016). Este novo score trouxe variaveis antes
negligenciadas como a elevacao da frequéncia respiratoria e diminuicdo do nivel de
consciéncia, que sdo marcadores de gravidade e mortalidade. Nao devendo ser
utilizado para diagndstico de sepse (MACHADO et al, 2016). Segundo Machado et al,
(2016) as novas definicbes de sepse apresentam como vantagens: uma melhor
descricdo de sepse como processo fisioldgico; o fato da padronizacdo ter sido
baseada em dados disponiveis e ndo na opinido de especialistas; ela ndo exigir a
presenca da SIRS, que ndo € nem sensivel e nem especifica para sepse; o abandono

do termo “sepse grave”, ja que toda sepse é grave; a melhor definicdo de choque
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séptico; o fato do qSOFA levar em consideracdo o nivel de consciéncia e a elevada

frequéncia respiratoria.

Como desvantagens h& a reducdo de sensibilidade para detectar casos que podem
ter evolugéo desfavoravel; o fato do escore ndo ser bem conhecido pelos profissionais
de saude que trabalham no pronto-socorro ou nas enfermarias e a sua aplicabilidade
ser complexa, pois pode demandar o calculo do SOFA nos dias subsequentes para
verificar se 0 paciente cumpre 0s critérios estritos bem como pode-se necessitar de
exames laboratoriais adicionais; h4, ainda e a desvalorizacdo de hiperlactatemia
isolada na fase aguda de infeccdo como uma disfuncao organica metabdlica; a nova
definicdo de choque séptico, na qual se exige hiperlactatemia como componente
obrigatério para a defini¢do, diferente dos consensos Sepsis 1 e Sepsis 2, nos quais
a simples presenca de hipotensdo refrataria a administracdo de fluidos era
considerada choque (SATRIANO, 2017).

A definicao de choque séptico também sofreu modificacdo, assim ficou definido como:
“‘um subgrupo de pacientes com sepse que apresentam acentuadas anormalidades
circulatéria, celulares e metabdlicas, associadas com maior risco de morte do que a
sepse isoladamente” e tendo como critério a “necessidade de vasopressor para
manter uma presséao arterial média acima de 65mmHg apdés a infusdo adequada de
fluidos, associada a nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L” (MACHADO et al.,
2016). Segundo Machado (2016), tanto a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) quanto o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) acreditam que o novo
critério para sepse é apropriado. Porém, elas consideram que ndo sera viavel o uso
de critérios estritos para definir sepse em programas de melhoria de qualidade no
Brasil. O autor defende que alguns aspectos das novas definicbes ndo seriam
aplicaveis em termos préaticos na beira do leito sem o risco de uma redugdo da

sensibilidade e de retardo no reconhecimento da sepse (SATRIANO, 2017).
CONSIDERA(;@ES FINAIS

Para a préatica dos novos critérios é necessaria a atualizacdo dos profissionais de

saude afim de se identificar e tratar a sepse em tempo oportuno, garantindo, assim
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uma adequada assisténcia a saude bem como resultados melhores, para, com isso
haver uma diminuicdo expressiva dos 0bitos causados por essa condi¢cdo (SANTOS,
et al 2017).
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