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RESUMO

Objetivo: identificar elementos que subsidiam a construgdo de protocolo clinico para detecgdo precoce de sepse em servigos
de urgéncia e emergéncia. Método: revisdo integrativa da literatura, do periodo de 2017 a junho de 2021, nas bases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online, National Library of Medicine, Scientific Eletronic Library Online, Scopus e Web
of Science. Resultados: foram encontrados 193 artigos e selecionados nove que compuseram a amostra final. Os elementos
identificados foram: recomendagdes da campanha de sobrevivéncia a sepse; triagem e abertura de protocolo por enfermeiro;
treinamentos; sistemas de alerta, uso dos critérios da sindrome da resposta inflamatoéria sistémica; times de resposta ou
gerente de protocolo; escore de alerta precoce; check-list de verificagdo; comunicagdo multiprofissional e lista de antibidticos.
Conclusao: os resultados contribuem para assisténcia ao paciente séptico em servigos de urgéncia e emergéncia, favorecendo
desfechos positivos, a partir do reconhecimento precoce e aplicagdo oportuna do tratamento inicial.

Descritores: Servicos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Sepse; Diagndstico Precoce; Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: to identify elements that support the construction of a clinical protocol for early detection of sepsis in urgent and
emergency services. Method: integrative literature review, from 2017 to June 2021, in the Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online, Scopus and Web of Science. Results:
193 articles were found and nine composed the final sample. The elements identified were: recommendations from the
surviving sepsis campaign; screening and opening of protocol by nurse; trainings; warning systems, use of systemic
inflammatory response syndrome criteria; response teams or protocol manager; early warning score; checklist of verification;
multiprofessional communication and antibiotic list. Conclusion: the results contribute to care for septic patients in urgent and
emergency services, favoring positive outcomes, based on early recognition and timely application of the initial treatment.
Descriptors: Emergency Medical Services; Emergency Nursing; Sepsis; Early Diagnosis; Clinical Protocols.

RESUMEN

Objetivo: identificar elementos que apoyen la construccion de un protocolo clinico para la deteccidn temprana de sepsis en
servicios de urgencia y emergencia. Método: revisidn integradora de la literatura, de 2017 a junio de 2021, en las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, National Library of Medicine, Scientific Electronic Library Online, Scopus
y Web of Science. Resultados: se encontraron 193 articulos de los cuales nueve compusieron la muestra final. Los elementos
identificados fueron: recomendaciones de la campafia supervivencia a la sepsis; cribado y apertura de protocolo por enfermero;
capacitaciones; sistemas de alerta, uso de los criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; equipos de respuesta
o gerente de protocolo; puntuacién de alerta temprana; lista de verificacidn de verificacidon; comunicacion multiprofesional y
listado de antibidticos. Conclusion: los resultados contribuyen a la atencién de los pacientes sépticos en los servicios de urgencia
y emergencia, favoreciendo resultados positivos, basados en el reconocimiento temprano y la aplicacién oportuna del
tratamiento inicial.

Descriptores: Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia; Sepsis; Diagndstico Precoz; Protocolos Clinicos.

INTRODUCAO

A sepse é caracterizada pela presencga de disfungdo organica decorrente da resposta desregulada do organismo,
frente a infec¢do, no qual ha risco de vida, podendo culminar com choque sépticol. Anualmente, 20 a 30 milhdes de
pessoas no mundo, sdo atingidas pela sepse, com estimativa de 24 mil casos a cada dia2. Estudo Global de Carga de
Doencas, ao analisar 109 milhGes de dbitos ocorridos em 195 paises de 1990-2017, revelou cerca de 48,9 milhGes de
registros de sepse e 11 milhdes de mortes pelo agravo, o que representa 19,7% das mortes globais>.

Relevante estudo realizado em 2017 no Brasil, o Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD), indicou que
37% dos pacientes sépticos eram admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI), seguido pelos servigos de
emergéncia com 34% dos casos e mortalidade de 47%". A sepse é uma prioridade global em detrimento de sua alta
incidéncia, prevaléncia, mortalidade®, e impacto financeiro nos gastos com saude®, inclusive em servigos de urgéncia e
emergéncia, porta de entrada do paciente na Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Brasil.
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Desta forma, uma vez diagnosticada a sepse, condutas de estabilizagdo sdo prioritarias e devem ser iniciadas de
forma multimodal, até o encaminhamento do paciente a servigo hospitalar, minimizando desfechos negativos. Dado
gue a sepse se agrava de forma temporal, evoluindo com choque séptico, sua identificagcdo precoce é o passo mais
importante para tratamento oportuno e melhor prognéstico’. Nesse sentido, o desenvolvimento e implementac3o de
protocolos gerenciados sdo essenciais em programas de melhoria e qualidade da assisténcia®, impactando na reduc3o,
em até 16%, de mortes?.

Protocolos clinicos sdo descritivos de situagdes especificas da assisténcia e do processo de cuidado, os quais
elencam detalhes operacionais e especificacdes que conduzem a tomada de decis3o clinica®, auxiliando na padronizacdo
do atendimento, promovendo a seguranca do paciente através da minimizac3o de erros®. S3o instrumentos construidos
a partir de evidéncias cientificas, na avaliagdo tecnoldgica e econdmica dos servigos de saude, cuja efetividade esta
atrelada as necessidades especificas do publico-alvo, expectativas dos profissionais e a realidade do servigo®'.

Destaca-se prevaléncia de protocolos de sepse para pacientes internados em UTI, observando-se uma lacuna
daqueles direcionados para o contexto assistencial em urgéncia e emergéncia. Partindo-se da hipdtese de que melhores
evidéncias cientificas sdo essenciais para a elaborag¢do de protocolos clinicos, e considerando a epidemiologia da sepse,
justifica-se a realizagdo desta revisdo integrativa que teve por objetivo identificar elementos que subsidiam a construgdo
de protocolo clinico para detecgdo precoce de sepse em servigos de urgéncia e emergéncia.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura conduzida em seis fases: (I) estabelecimento de hipdtese e questdo
norteadora; (ll) amostragem ou busca na literatura; (1) categorizagdo dos estudos; (1V) avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo; (V) interpretacdo dos resultados; e (VI) sintese do conhecimento ou apresentac3o da revisdo®2.

A questdo norteadora foi elaborada a partir da estratégia Problema, Conceito e Contexto (PCC)*3: P - caracteriza¢do
dos elementos que subsidiam a construcdo de protocolos clinicos, C - detec¢do precoce de sepse e C - servigos de
urgéncia e emergéncia. Formulou-se a pergunta: quais elementos subsidiam a construcdo de protocolos clinicos para a
deteccdo precoce de sepse em servigos de urgéncia e emergéncia?

O levantamento bibliografico foi realizado em julho de 2021, nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) através Biblioteca Virtual em Sauade (BVS), National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science, com aplicagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
para a lingua portuguesa e Medical Subject Headings para a lingua inglesa: Sepse; Protocolos Clinicos, Servicos Médicos
de Emergéncia (correspondentes em inglés — Sepsis, Clinical Protocols, Emergency Medical Services). Foi realizado
cruzamento entre os descritores controlados, utilizando-se o operador booleano “AND”, resultando na estratégia de
busca: Sepse/Sepsis AND Protocolos clinicos/Clinical protocols AND Servicos Médicos de Emergéncia/Emergency
Medical Services.

Foram critérios de inclusdo: artigos originais, completos, publicados de janeiro de 2017 a junho de 2021, em
portugués, inglés e/ou espanhol, que respondessem a questdo norteadora; estivessem disponiveis online na integra.
Optou-se por esse recorte temporal visto que o Gltimo consenso internacional de sepse foi publicado em 2016 (The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock - Sepsis-3'). Excluiram-se os artigos na categoria
editorial ou revisdo; ndo pertinentes ao tema central e realizados com o publico adolescentes, criangas e/ou neonatos.

A busca, andlise e inclusdo das publicagdes foram realizadas por dois pesquisadores independentes, inicialmente
mediante a leitura de titulo e resumo. Posteriormente, os estudos elegiveis foram lidos na integra e os que responderam
a questdo de pesquisa foram incluidos para compor o corpus da revisdo integrativa. Em caso de divergéncias, um
terceiro pesquisador foi consultado. Para a sele¢cdo dos estudos aplicou-se o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Flow Diagram**.

Para a categorizagdo dos artigos, coleta de dados e extra¢do de informagdes dos textos foi elaborado um quadro
sindptico, contendo os itens: nimero do artigo, autor(es), pais e ano de publicacdo, titulo do estudo, objetivos, método
e nivel de evidéncia. O nivel de evidéncia foi estabelecido conforme os parametros da Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine®®. Os elementos identificados nas publicacdes para a deteccdo precoce de sepse em servicos de urgéncia e
emergéncia foram agrupados para sintese, andlise e discussao das evidéncias.

RESULTADOS

Foram encontrados 193 artigos na busca primaria. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo e elegibilidade, nove
estudos!®2* compuseram a amostra final desta revis3o, conforme apresentado na Figura 1.
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FIGURA 1: Fluxograma de selegdo dos artigos incluidos na revisdo. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Fonte: os autores (2021).

A Figura 2 demonstra prevaléncia de publicagdes em 201

7 16-18

, na lingua inglesa!®-1921-23

, em paises da América

Central'®1%2123 o pesquisas de intervencdo®!®1921-22 Tras artigos estavam disponiveis na MEDLINE1%22 trés na
PubMed?*%2* um na Scopus'’ e dois na Web Of Science'®%.

Artigo Autor, pa_ls € f no Titulo Sintese dos objetivos Metod_o ? nlyel
de publicacao de evidéncia
A1 Arabi YM et al. The impact of a multifaceted intervention Descrever os resultados de intervengdo Estudo de coorte.
Ardbia Saudita, including sepsis electronic alert system and sepsis |multifacetada nos desfechos de sepse ou |Nivel 2B.
2017. response team on the outcomes of patients with |choque séptico.
sepsis and septic shock.
A2V Groot BD et al. Inclusion of emergency department patients in Avaliar o impacto na mortalidade de Estudo
Holanda, 2017. early stages of sepsis in a quality improvement programa de melhoria de qualidade, em  |observacional
programme has the potential to improve survival: |estagios iniciais em comparagdo com prospectivo.
a prospective dual-centre study. estdgios avangados de sepse. Nivel 2C.
A3 McColl T et al. Implementation of emergency department sepsis |Avaliar os efeitos de um pacote de gestdo |Estudo de coorte.
Canada, 2017. bundle and system redesign: a process de sepse sobre a mortalidade do paciente. |Nivel 2B.
improvement initiative.
A4 McDonald CM et al. |Sepsis now a priority: a quality improvement Desenvolver algoritmo de triagem para Estudo de coorte.
Canad3, 2018. initiative for early sepsis recognition and care. melhorar a qualidade do atendimento ao |Nivel 2B.
paciente com sepse.
A5% Scheidt SN et al. Sepsis management protocol implantation at the |Avaliar protocolo assistencial de manejo de|Estudo descritivo
Brasil, 2018 Emergency Department of the Campos Gerais sepse e caracterizar os pacientes transversal.
Regional University Hospital. submetidos a avaliagdo clinica. Nivel 2C.
A6% Moore WR et al. Improving 3-hour sepsis bundle care outcomes:  |Avaliar o impacto de protocolo; Estudo de coorte.
EUA, 2019. implementation of a nurse-drive sepsis protocol in|Desenvolver lista de verificagdo para Nivel 2B.
the emergency department. comunicagdo; Monitorar necessidades de
tratamento.
A7% Rosenqvist M et al. |/Improved outcomes after regional Avaliar o resultado do modelo de triagem. |Estudo de coorte.
Suécia, 2020. implementation of sepsis alert: a novel triage Nivel 2B.
model.
A8% Whitfield PL et al. Implementation of an adult code sepsis protocol |Avaliar o impacto de protocolo. Estudo
EUA, 2020. and its impact on SEP-1 core measure perfect observacional.
score attainment in the ED. Nivel 2C.
A9 Borguezam CB et al. |Managed clinical protocol: impact of Avaliar o impacto de protocolo clinico Estudo
Brasil, 2021. implementation on sepsis treatment quality gerenciado de sepse nos indicadores de  |epidemioldgico
indicators. qualidade do tratamento. observacional.
Nivel 2C

FIGURA 2: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa. Curitiba, PR, Brasil, 2021.
Fonte: os autores (2021).
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Foram identificados dez elementos para compor protocolos clinicos, objetivando detectar precocemente a sepse
em servigos de urgéncia e emergéncia; cada elemento foi apresentado por, pelo menos, dois entre os nove estudos da
amostra (Figura 3).

Elemento Artigo
Recomendagdes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9
Triagem e Abertura de Protocolo por Enfermeiros A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e A9

Treinamento ou Campanhas de Sepse

Alerta Eletronico ou Sinalizagdo em Prontudrio

Critérios de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
Times de Resposta ou Gerente de Protocolo de Sepse
Escore de Alerta Precoce

A2, A3, A4, A5, A6, A7, AS
Al, A2, A3, A4, A6 e A8
Al, A3, A4, A5 e A8

Al,A7e A9

A7*, AB** e AQ**

Check-list de Verificagdo A6 e A9
Lista de Antibidticos A3 e Ad
Comunicagao Multiprofissional A6 e A7

FIGURA 3: Elementos que subsidiam a detecgdo de sepse para inser¢do em protocolos clinicos nos servigos de urgéncia e
emergéncia. Curitiba, PR, Brasil, 2021.

Fonte: os autores (2021).

Nota: *Rapid Emergency Triage and Treatment System, ** Sequential Organ Failure Score.

DIscussAo

Recomendagbes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse

O tratamento de pacientes sépticos em servicos de emergéncia torna-se oportuno da mesma forma ao
atendimento daqueles com doengas cardiovasculares, cuja finalidade é favorecer o inicio de agGes em estagios iniciais,
melhorar os desfechos clinicos e minimizar a mortalidade®.

A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS), langada em 2004, foi marco importante no tema, pois a partir de reunides
de consenso entre especialistas e uma revisdo sistematica, foram listadas recomendacdes, baseadas na ressuscitagédo precoce
direcionada por metas a partir das primeiras seis horas de reconhecimento da sepse®. Essas diretrizes foram revistas em
2008, 2012 e 2016, com implantac3o de bundle de tratamento de 1 hora, desenvolvido em 201827, com nova atualizacdo
em 2021%, constituindo as evidéncias mais atuais para a abordagem do paciente séptico.

Protocolos baseados nas recomendagdes da CCS contribuem para melhorar o processo de identificagdo do agravo,
oportuno tratamento e minimizac3o de complicacdes sépticas e mortalidade'®?*; a identificac3o precoce é considerada
padr3o ouro para o gerenciamento da sindrome?!, sendo a Campanha referéncia em destaque nos estudos incluidos

nesta revisdo para a elaborag3o de protocolos clinicos'¢-24,

Os principais elementos da Campanha referem-se a mensuragao do lactato para identificar hipoperfusado tecidual;
coleta de dois pares de hemocultura para identificar o microrganismo infectante; administracdo de antibiético de amplo
espectro para cobertura de tratamento empirico; administracdo de fluidos cristaloides para restauracdo da hipovolemia
e administragdo de vasopressor no choque séptico, hipotensao refratdria a volume ou hiperlactatemia. Periodos de
tempo para implanta¢3o dessas medidas podem variar entre 1 e 3 horas?”%,

Os protocolos amparados nas recomendag¢des da Campanha, impactaram positivamente na adesdo ao pacote de
ressuscitacdo de sepse, reduzindo o tempo da triagem, mensuragdo de lactato, coleta de hemoculturas, infusdo de
fluidos e administracdo de antibidticos®1%?124, No quesito mortalidade, estudos de intervencdo com protocolo
mostraram reduzi-la quando associada a tratamento gerenciado de sepse'®823 especialmente, pelo fato de aumentar
em 14 vezes nas chances do paciente receber o pacote de medidas dentro do periodo de uma hora, com impacto em
todos os indicadores de tratamento?*. A administracdo de antibiéticos em uma hora aumentou de 22% para 90% apds
a triagem?, e a taxa de conformidade de todos os elementos do tratamento passou de 30,7% para 71,3%23, com a
mesma estratégia.

Tais resultados evidenciam a referéncia internacional para a uniformizacdo de conceitos, identificacdo e
tratamento de sepse, e solidificam a relevdncia e operacionalizacdo na elaboracdo de protocolos na urgéncia e
emergéncia, especialmente, ao fato que o emprego das recomendag¢des da Campanha em protocolos e correspondente
avaliacdo dos resultados mostram o impacto positivo na assisténcia ofertada a pacientes sépticos.

Nesse sentido, o uso das recomendacgdes da CCS para elaborar protocolos clinicos, deve ser incentivado e aplicados no
ambito extra hospitalar, reiterando os dados do SPREAD, onde servigos de emergéncia respondem por 34% das admissdes de
pacientes sépticos®, ressaltando a importancia da elaboragdo de protocolos para esse contexto assistencial.
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Triagem e abertura de protocolo por enfermeiros

A atuacdo do enfermeiro na triagem do paciente, identificagdo dos riscos e abertura do protocolo de investigagdo
foi identificada em oito produgdes analisadas!’2%. A triagem, em tempo hébil, com prioriza¢do do atendimento médico,
a partir de alteragdo nos sinais vitais'>?}, e histdria clinica torna-se primordial nos servicos de urgéncia e emergéncia.

No Brasil, as Unidades de Pronto Atendimento integram a RUE, e a triagem é realizada pelo enfermeiro, com
emprego de sistema de classificagdo de risco, exigindo conhecimentos clinicos e habilidades técnicas, gerenciais e de
tomada de decisdo, para garantir seguranca e rigor necessarios a fun¢do®. A literatura revela existir impacto e eficacia
de protocolo aplicado na triagem por enfermeiros, com melhoria no cumprimento geral de todas as métricas do
tratamento, tais como administracao de antibidticos, coleta de exames, implementag¢do de medidas iniciais e no periodo
de hospitalizagdo?™.

Pesquisa de coorte retrospectiva, com desenvolvimento de algoritmo com ordens de tratamento iniciado por
enfermeiras durante a triagem em emergéncia de paciente com suspeita de sepse, permitiu melhorias no processo de
atendimento, por meio de maior conformidade com os pacotes de ressuscitacdo, conscientiza¢do da identificacao e
tratamento oportuno®.

Dessa forma, o profissional enfermeiro, habilitado a realizar triagem clinica, pela formagdo generalista e como
gerenciador do cuidado, auxilia no diagndstico de casos de sepse, os quais necessitam de tomada de decisdo rapida e
ivya30
assertiva’.

Treinamento ou campanhas educativas

Aimplementagao de protocolos de sepse requer treinamento ou aplicagdo de campanhas educativas para orientar
os profissionais e padronizar a assisténcia oferecida, principalmente quanto a identificagdo precoce dos sinais e
sintomas?’. A capacitac3o da equipe impacta na sobrevida dos pacientes e otimiza a conducdo de a¢des de diagndstico
precoce?.

Estudos que realizaram implementacdo de protocolos com aplicacio de treinamentos?’2%24

educativas'®, observaram impacto na conscientizagio da equipe.

, OuU campanhas

Alerta eletronico ou sinalizagdo em prontuario

Alertas eletrénicos ou sinalizagdo nos prontuarios sdo estratégias empregadas de forma abrangente em servigos
de emergéncia??; gerados a partir da inser¢3o de sinais anormais em sistema eletrénico, contribuem para a detec¢io
precoce de sepse e apoiam a tomada de decis3o, pois contornam deficiéncias dos processos humanos'®. Essas
ferramentas auxiliam a efetiva comunicacdo da equipe, com destaque para a complexidade do processo de trabalho
vivenciado em unidades de emergéncia.

Ao aumentar a conscientizagdo da equipe em relagdo ao inicio precoce do tratamento, é estratégia associada ao
melhor desfecho de pacientes sépticos'®. Da mesma forma, o uso de alerta de sepse demonstrou significativa reducdo
no periodo de tempo entre a triagem, na solicitacdo de terapia antimicrobiana e na aplicacdo do tratamento empirico?.

Uso de critérios de Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica

Os critérios de sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS) foram elencados em varios estudos dessa
revis3o, constituindo uma das estratégias que favorecem a deteccdo de sepse’®182023 S350 critérios: temperatura >382C
ou <362C, frequéncia cardiaca >90bpm/min, frequéncia respiratéria >20rpm/min ou pressio parcial de gés carbonico
<32mmHg e contagem de gldbulos brancos >12.000/mm3 ou <4.000/mm3 ou >10% de bastonetes. A presenca de dois
ou mais desses critérios pode indicar sepse.

O uso frequente dos critérios de SRIS na triagem do paciente pode ser atribuido pelos resultados de estudos,
anteriormente ao Sepsis 3, de 2016, cujo documento considera os critérios da SRIS como muito sensiveis. Porém,
mesmo que ndo sejam mais requeridos para o diagndstico da sepse, auxiliam na detecgdo, principalmente em paises
com recursos limitados, apresentando alto grau de concordancia entre juizes especialistas3l. Neste sentido, o uso dos
critérios da SRIS pode ser util para servigos de urgéncia e emergéncia, considerando ser ambientes, frequentemente,
sem recursos laboratoriais, podendo ser empregados os critérios clinicos disponiveis.

Times de Resposta ou Gerente de Protocolo de Sepse

Times de resposta a sepse sdao compostos por profissionais de multiplas areas, capacitados para o atendimento de
pacientes com deterioracdo orgdnica aguda e acionados para identificar e implementar protocolos clinicos3?, reduzindo
a variacdo do atendimento e aumentando a confiabilidade da assisténcial®.

Tendo o mesmo objetivo, o gerente de protocolo de sepse é responsavel por auxiliar na detecgdo e na realizagdo
de medidas iniciais de tratamento, sendo possivel aumentar em oito vezes as chances de o paciente receber o
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tratamento em 1 hora, reduzindo a mortalidade em 10,33%2*. Considerando o contexto assistencial desta revis3o, em
servigcos de urgéncia e emergéncia, o médico e o enfermeiro sdo profissionais capacitados, e compdem as equipes
assistenciais rotineiramente, podendo a esses ser atribuida esta responsabilidade.

Utilizagdo de Escores de Alerta Precoce

O diagndstico de sepse na emergéncia pode ser dificil, frente a sintomas inespecificos e sutis, fonte desconhecida
de infecgdo e falta de recursos, principalmente laboratoriais, fazendo com que muitos pacientes sejam diagnosticados
em estagios tardios8. E necessario utilizar mecanismos de triagem validos na admissdo do paciente, sendo os sinais
vitais fundamentais nesse processo. Ressaltam-se os escores de alerta precoce, desenvolvidos com o objetivo de facilitar
e oportunizar o reconhecimento prévio de condi¢es que deterioram variadveis bioldgicas®?, que quando agrupadas
comp&em pontuacido ponderada, oportunizando a avaliacdo de deterioracdo organica3*. Tais alertas s3o considerados
padrdo de atendimento e Uteis em servigos de emergéncia??.

Escores de relevancia citados nos estudos incluidos nesta revisdo foram o Rapid Emergency Triage and Treatment
System?? (REETS) e Sequential Organ Failure Score®*2* (SOFA). O REETS combina sinais vitais e sintomas para estratificar
o risco dos pacientes??, enquanto o SOFA é aplicado para definir a presenca de disfuncio orgénica pela avaliacdo de seis
sistemas organicos: respiratério, hepatico, cardiovascular, neuroldgico, renal e coagulatdério. A cada sistema é
selecionado um indicador para o qual é atribuido de zero a quatro pontos, contabilizados dentro de um periodo de 24
horas. Tal escore proporciona progndstico de mortalidade?, e é Gtil para diferenciar pacientes na emergéncia quando
medidas mais especificas ndo estiverem disponiveis.

Ambos os escores sdo Uteis no contexto da emergéncia. Entretanto, o SOFA necessita de exames laboratoriais
para aplicacdo completa3’. O REETS pode ser facilmente aplicado na admissdo do paciente??, igualmente ao quick
Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA), usualmente utilizado a beira leito no Brasil, de rapida aplicabilidade das
varidveis de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e nivel de consciéncia33. Com a utilizacdo desses escores,
conforme perfil e demanda do servigo, pode-se identificar a suspeita de sepse, aumentando a detec¢do do agravo e
tratamento precoce.

Check-list de verificagdo

Os check-lists de sepse sao instrumentos que contribuem para a qualidade assistencial, especialmente em servigos
com dificuldades para alocagdo de recursos humanos exclusivos para o gerenciamento de protocolos clinicos. Em estudo
de implementacdo de protocolo, com desenvolvimento de check-list para auxiliar no tratamento de pacientes com
sepse, observou-se que o seu Uso aumentou em quatro vezes a chance de o paciente receber as medidas de tratamento
em 1 hora, contribuindo para a reducdo de 22,75% de mortalidade?.

Pesquisadores investigaram a conformidade da aplicacdo do pacote de tratamento de sepse, utilizando lista de
verificagdo composta pelo acronimo DART - Detectar, Agir, Reavaliar e Titular. A ferramenta apoiou o rastreamento da
progressao das medidas e contribuiu para a comunicagao da equipe sobre os cuidados realizados, com destaque para
os momentos de transi¢8es e transferéncias?*.

Listas de antibiéticos

A terapia antimicrobiana é um dos principais pilares para o tratamento do paciente séptico. A disponibilizagdo de
listas de antimicrobianos, compondo o protocolo clinico, contribui para a melhor escolha do médico?®. Ao disponibiliza-
las favorece a terapia empirica e a escolha mais adequada a fonte confirmada ou presumivel de infec¢do, indicando
padrdes de resisténcia local®®.

Reitera-se que a elaboragdo de protocolo clinico, além de baseado em evidéncias cientificas, deve considerar a
realidade do servico e necessidades do publico-alvol’. Neste sentido, importante conhecer o perfil de
resisténcia/sensibilidade das bactérias, mais frequentemente, identificadas na comunidade ou servi¢o para o qual o
protocolo se destina.

Comunicagao multiprofissional

A comunicagdao multiprofissional melhora os desfechos do tratamento do paciente séptico, reforgando a aderéncia
as medidas iniciais de ressuscitacdo, a sensibilidade ao tempo e a eficicia no manejo do agravo. Além disso, estratégias
gue agregam processos de comunicacdo entre profissionais proporcionam cuidados, transi¢cdes e transferéncias mais
seguros?!. Devem ser compartilhadas informag¢®es sobre a administracdo de antibidticos, resultados de testes e
respostas do paciente quanto as medidas terapéuticas®®. Tais feedbacks entre profissionais engajam a assisténcia??,
contribuindo para a seguranca do paciente.
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Limitagdes do estudo

Como limitagdo desta revisdo, apontamos o nimero reduzido de artigos encontrados no ambito da urgéncia e
emergéncia sobre a tematica sepse. Esta limitagdo, contudo, aponta para a importancia e necessidade de novos estudos
nessa area do conhecimento.

CONCLUSAO

Foram identificados dez elementos que contribuem para a detecgdo oportuna de sepse, com destaque para as
recomendacgdes da CSS, uso de alertas eletronicos, aplicacdo de escores de alertas precoce, inclusdo de equipe/gerente
do protocolo de sepse, treinamento para promover o conhecimento e sensibilizacdo da equipe e sistematizagcdo da
triagem com abertura de protocolo por enfermeiro.

A aplicagdo desses elementos deve ser norteada pelas caracteristicas do publico-alvo, do servigo de saude e dos
recursos humanos, com vistas a contribuir para o avanco de indicadores de qualidade assistencial.

As contribuicdes deste estudo, para a saude e enfermagem, ancoram-se na identificacdo de elementos que
subsidiam a construgdo de protocolo clinico para detecgdo precoce e tratamento de sepse direcionados para o contexto
da urgéncia e emergéncia, favorecendo desfechos positivos.
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