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“Existem muitas hipoteses em ciéncia que estdo erradas. Isso é perfeitamente aceitavel,
eles sdo a abertura para achar as que estdo certas”

Carl Sagan
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RESUMO

Introducgdo: A Sépsis ¢ um importante problema de saude a nivel mundial. Carateriza-se
como uma sindrome clinica, causada pela resposta inflamatéria sistémica a infe¢ao, podendo
provocar faléncia de 6rgaos ou mesmo a morte. A avaliagdo correta e terapéutica atempada
dos doentes com sépsis permite a diminui¢do da mortalidade e consequente reducao de custos.
O Enfermeiro Especialista assume um papel essencial na detegdo e reconhecimento atempado
da sépsis, o que contribui para o rapido diagndstico e abordagem terapéutica com melhoria
significativa do prognostico. A implementagdo de protocolos terapéuticos representa um meio

potencial para a sua melhoria.

Objetivo geral: Estudar o fendémeno sépsis no servico de Urgéncia do Hospital de Santa

Luzia em Elvas, de acordo com a Norma 010/2016 da Dire¢ao Geral de Satde.

Metodologia: Estudo descritivo simples, ndo experimental, retrospetivo, de caratér
quantitativo, realizado a uma populacdo, constituida pelos doentes que recorreram ao Servigo
de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia em Elvas durante o ano de 2017, a quem foi
diagnosticado sépsis e choque sético. Estes dados foram recolhidos com recurso a analise
documental dos processos clinicos, codificados e introduzidos numa base de dados do

programa Stastistical Package for the Social Sciences(SPSS®), versao 25.

Resultados: A taxa de prevaléncia dos doentes com sépsis, admitidos no Servi¢o de Urgéncia
do HSLE, no ano de 2017 foi de 0,14%. A maior parte dos doentes ¢ do sexo masculino, 55%,
com idade média de 79,63 anos. Recorreram com maior afluéncia ao SU no turno da manha
(8-16h), tendo-lhes sido atribuida a prioridade laranja, 47,5%. Permaneceram no SU cerca de
4 horas e 15 minutos e no servigo de internamento aproximadamente 14,39 dias. Foram
realizadas colheitas de amostras para estudo microbiologico a 47,5% dos doentes. A
administracao de fluidoterapia foi realizada a 100% dos doentes e antibioterapia a 61,1%. Nos
doentes com critérios para VVS, o inicio da administragdo de antibidtico, quando
administrado foi além do recomendado, 5 horas e 22 minutos. O sistema urinario constitui o
foco de infecdo maioritario. Os critérios SIRS, para ativagdo da VVS, mais frequentes foram
a Hipertermia/hipotermia em 55% e a taquicardia em 40% dos doentes, e como critério de

gravidade mais frequente a hipotensdao em 77,8% dos doentes.

Conclusio: Os resultados obtidos permitem concluir que ha diferenga entre o recomendado e
a realidade verificada. Visando a melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados, os

dados obtidos, permitem contribuir para a necessidade de implementacao de um protocolo
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hospitalar, direcionado para a Sépsis. S3o necessarios esforcos organizacionais/ equipa
multidisciplinar por forma a colmatar as dificuldades envolvidas no processo de mudancga e

consequente melhoria no desempenho.

Palavras-chave: Sépsis, Choque Sético, Via Verde Sépsis
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ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a major health problem worldwide. It is characterized as a clinical
syndrome, caused by the systemic inflammatory response to infection, which can lead to
organ failure or even death. The correct and timely assessment of patients with sepsis allows
mortality reduction and consequent cost reduction. The Specialist Nurse assumes an essential
role in the early detection and recognition of sepsis, which contributes to the rapid diagnosis
and therapeutic approach with significant improvement of the prognosis. The implementation

of therapeutic protocols represents a potential means for its improvement.

General objective: To study the sepsis phenomenon in the Emergency Department of the
Hospital of Santa Luzia in Elvas, according to the Norm 010/2016 of the General Directorate
of Health

Methodology: A descriptive, simple, non-experimental, retrospective, quantitative study
performed on a population consisting of patients who used the Emergency Department of the
Santa Luzia Hospital in Elvas during 2017, who was diagnosed with sepsis and septic shock.
These data were collected using documentary analysis of the clinical files, coded and entered

into a database of the Stastistical Package for the Social Sciences (SPSS®), version 25.

Results: The prevalence rate of sepsis patients admitted to the HSLE ER in 2017 was 0.14%.
The majority of patients are male, 55%, with a mean age of 79.63 years. They traveled with
more affluence to the SU in the morning shift (8-16h), having been assigned the orange
priority, 47.5%. They stayed in the SU around 4 hours and 15 minutes and in the inpatient
service approximately 14.39 days. Samples were collected for microbiological study in 47.5%
of patients. Fluid therapy was administered to 100% of patients and antibiotic therapy to
61.1%. In patients with VVS criteria, the onset of antibiotic administration when administered
was beyond 5 hours and 22 minutes. The urinary system is the focus of major infection. The
most frequent SIRS criteria for activation of VVS were hyperthermia / hypothermia in 55%
and tachycardia in 40% of patients, and hypotension was the most frequent criterion in 77.8%

of patients.

Conclusion: The results obtained allow us to conclude that there is a difference between the
recommended and verified reality. Aiming at the continuous improvement in the quality of
care provided, the data obtained, contribute to the need to implement a hospital protocol,
directed to Sepsis. Organizational / multidisciplinary team effort is required to address the

difficulties involved in the change process and consequent performance improvement.
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INTRODUCAO

A sépsis ¢ um importante problema de saude a nivel mundial, com uma incidéncia de 1,8
milhdes de casos por ano, refletindo as baixas taxas de reconhecimento e diagnostico. E uma
condi¢do comum com um grande impacto na satde, recursos e despesas, conduzindo a altos

custos de tratamento, morbilidade e mortalidade (Daniels, 2011).

Representa a principal causa de morte nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) em todo o
mundo e Portugal nao ¢ excegdo. De acordo com Povoa, Carneiro, Ribeiro & Pereira (2009),
citados pela Direcdo Geral de Saude (DGS) (2010), em Portugal a sépsis adquirida na
comunidade representa 22% dos internamentos em UCI, causando uma mortalidade hospitalar

global de 38%.

Segundo a DGS (2017) a avaliagdo correta e a terapéutica atempada de doentes com sépsis
permitem a diminui¢do da mortalidade e a reducdo substancial de custos. A implementacao de
protocolos terapéuticos representa um meio potencial para a melhoria da utilizagdo de

recursos ¢ contencao de custos associados.

Visando esta problematica a DGS desenvolveu em 2010 uma circular normativa relativa a
criacdo e implementagao da Via Verde Sépsis (VVS), direcionada a todas as unidades do
Servigo Nacional de Saude, com o intuito de ser implementada, que atualmente se revé em
formato de Norma. Esta preconiza um conjunto de atitudes que realizadas precocemente
reduzem as taxas de mortalidade e morbilidade por sépsis. Estas atitudes permitem a
identificacdo e estratificagdo rapidas dos doentes e a utilizacdo de terapéutica adequada,
nomeadamente antibioterapia e estratégias de ressuscitagdo hemodinamica guiada por
objetivos (DGS, 2017). Nao obstante, Dellinger et al. (2013) refor¢a que o problema central

no tratamento da sépsis ¢ a auséncia do seu reconhecimento precoce.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007), a Enfermagem afirma-se como disciplina do
conhecimento, auténoma, com um campo de intervencao proprio, tomando por objeto a
resposta humana aos problemas de satide e aos processos de vida assim como as transi¢des
enfrentadas pelos doentes, familias e grupos, ao longo do ciclo de vida, sendo que os cuidados
de enfermagem tomam por foco de atengdao a promocgao de projetos de saide que cada pessoa

vive e persegue.

A prética do exercicio profissional do Enfermeiro deve basear-se em conhecimentos

cientificos validos e relevantes — praxis baseada na evidéncia. Nunes (2008, p.15) refere que

14
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“a enfermagem ¢ um sistema organizado e abstrato que usa o seu conhecimento na pratica...
se o cuidado ¢ a nossa pratica (que se caracteriza por agdes e comportamentos de cuidar)

entdo esse € 0 nosso conhecimento”.

Os enfermeiros na sua qualidade de triadores, dettm um papel importante, quer na
identificacdo, quer na monitorizacdo e detecdo precoce de complicagdes assegurando uma
intervengdo precisa e eficiente em tempo Uutil. A suspeita de sépsis deve iniciar-se no

momento da Triagem de Manchester (TM) (Pinto,2013).

Enquanto elemento da equipa de enfermagem e multidisciplinar do Servigo de Urgéncia (SU)
de Elvas da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), EPE, o interesse pela
tematica assume especial relevancia para o investigador, atendendo a wurgéncia e
especificidade clinica associada ao cuidar da pessoa com sépsis, tendo em conta que nesta

Unidade Local, a VVS atualmente ainda nao foi implementada.

Deste modo, de forma a conhecer o fendmeno Sépsis na instituicdo em que exerce fungdes
estruturou-se a questdo de partida: Qual a dimensao do fendmeno sépsis no SU do Hospital de
Santa Luzia de Elvas (HSLE) no ano de 2017, de acordo com a Norma 010/2016 da Direcao
Geral de Saude?

De forma a responder a esta questao definiu-se os seguintes objetivos especificos:
- Determinar a taxa de prevaléncia de doentes com sépsis no SU;

- Conhecer algumas carateristicas sociodemograficas e de saude dos doentes, aos quais foi
diagnosticado sépsis, sépsis grave e choque sético;
- Identificar o encaminhamento dado aos doentes com o diagnostico de sépsis, sépsis grave e

choque sético, desde a TM até 4 alta hospitalar;

- Conhecer a amplitude do fendémeno sépsis e identificar e caraterizar os doentes que

preenchiam os critérios para integrar na Via Verde Sépsis.
- Determinar a taxa de mortalidade dos doentes com diagnostico de sépsis no SU.

Para a concretizagdo dos objetivos, foram analisados os processos clinicos dos doentes com

diagnéstico de sépsis, admitidos no SU do HSLE, ULSNA, EPE, no ano de 2017.

Trata-se de um estudo descritivo simples, retrospetivo e de abordagem quantitativa, com a
finalidade de contribuir, através da analise dos dados, ampliando o conhecimento acerca do
fenémeno sépsis no SU mencionado.

15
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Este trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos: o primeiro capitulo diz respeito a
fundamentagdo tedrica, que tem por base a problematica da pesquisa, recorrendo a bases de
dados nacionais e internacionais, assim como a consulta de outras fontes primarias; o segundo
capitulo descreve a metodologia utilizada na investigagdo, nomeadamente o tipo de estudo, os
objetivos, as questdes de investigacdo, a populagdo, os instrumentos de colheita de dados e os
procedimentos formais e éticos; no terceiro capitulo ¢ realizada a apresentacdo e andlise
estatistica dos resultados e no quarto capitulo a discussao dos resultados. Finalmente sera
apresentada a conclusdo, as referéncias bibliograficas e os anexos, que incluem os pedidos e

as autorizacdes formais para a implementa¢do da investigacao.

16
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo procura-se realizar um breve enquadramento tedrico da problematica em
estudo, baseada na literatura nacional e internacional, de forma a fundamentar a pertinéncia e

as op¢oes metodoldgicas assumidas na investigagao.

Ao longo do capitulo ird abordar os seguintes aspetos: Evolugdo historica do conceito sépsis,
fisiopatologia da sépsis, Triagem de Manchester/Via Verde sépsis e a intervencdo do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica: a Pessoa em Situacao Critica.

1.1. EVOLUCAO HISTORICA DO CONCEITO SEPSIS

A nivel historico, pode-se contextualizar a sépsis como uma doenca emergente, apesar de a
sua origem ser antiga. A palavra sépsis deriva do grego septikos. "Atribuida por Hipocrates
(460-377 a.C.), significa apodrecer, que causa putrefacdo. sépsis ¢ definida como a rutura do
tecido, a qual resulta numa desordem organica capaz de originar ou manter essa desordem ou

doenca"(Machado, Souza e Viana, 2017, p.13).

O conceito de sépsis assume-se como um conceito pouco preciso e as definigdes existentes
advém de consensos definidos por peritos. Consciente desta imprecisdao de definicdes e de
conceitos, o American College of Chest Physicians (ACCP) e a Society of Critical Care
Medicine (SCCM), tendo como principal impulsionador o Dr. Roger Bone, organizaram em
1991 uma " Conferéncia de Consenso" com o objetivo de criar uma estrutura concetual, com
aplicacdo pratica, que permite definir a resposta inflamatoria a infeg¢do, resposta esta que se
expressa por sucessivas manifestagdes clinicas que permitem identificar os doentes com
sépsis e disfungdes de orgaos associadas, tendo ficado estabelecidas novas definigdes, usadas

internacionalmente até aos dias de hoje (Bone, Balk, Grodzin, 1997; Bone et al., 1992 ).

Desta Conferéncia surgiu o conceito de SIRS (Sindrome de resposta inflamatdria sistémica) e
foram definidas as inter-relagdes entre os conceitos de infe¢do, SIRS e sépsis. O diagnostico
da sépsis passou a basear-se na identificagdo de duas condi¢des: infecdo conhecida ou

suspeita e dois ou mais indicadores clinicos de SIRS.

Levy et al. (2003) refere que dez anos depois do estabelecimento destas defini¢des, as
sociedades que tinham promovido o consenso de 1991 juntaram-se a outras associagoes,
nomeadamente a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), a American
Thoracic Society (ATS) e a Surgical Infection Society (SIS), e organizaram uma nova

conferéncia com o objetivo de realizar uma nova revisdo e atualizacdo das defini¢cdes
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emergidas em 1991. Esta conferéncia realizada em 2001, designada de International Sepsis
Definitions Conference, teve lugar em Washington, tendo os seus participantes chegado a
conclusao que a definigao de SIRS era muito abrangente e sensivel uma vez que os sinais de
SIRS podem ser observados em varios doentes doentes e saudaveis. Outra dificuldade desta
situacdo de saude derivava do facto de a infeg¢do sé ser identificada em apenas 25 a 50% das

pessoas com SIRS (Marino, 2007).

Tendo em consideragcdo estas limitacoes, desta conferéncia nasceram novos conceitos de

infecao, SIRS, sépsis, sépsis grave e choque sético (Levy et al., 2003):

*Infe¢do: ¢ um fendmeno microbioldgico, caracterizado pela resposta inflamatoria a

presenca de microrganismos num local/tecido normalmente estéril do hospedeiro;

*SIRS: ¢ uma resposta sistémica do organismo a uma variedade de situagdes que
geram inflamagdo (infecdo, queimaduras, pancreatite aguda, trauma, etc.) e para a sua

detegdo, ¢ necessdria a existéncia de pelo menos duas das seguintes situagoes:
Temperatura > 38,0 °C ou < 35,0 °C;

Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

Frequéncia respiratoria > 20 cpm ou PaCO2 < 32 mmHg

Leucocitos > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de formas imaturas.

* Sépsis: ¢ a sindrome de resposta inflamatoria sistémica a infecdo. Sdo os critérios
para a SIRS (presenc¢a de pelo menos dois dos quatro estabelecidos) associados a evidéncia de

infecdo, confirmada ou suspeita;

* Sépsis Grave: ¢ a sépsis associada a disfuncao de 6rgaos ou hipoperfusao tecidular,
cujas manifestacdes podem incluir acidose latica, oliglria, alteragdo aguda do estado de

consciéncia (agitacdo, desorientagdo, torpor, coma ou convulsdes), entre outros;

*Choque Sético: ¢ a sépsis associada a hipotensao arterial (pressdo arterial sistolica
<90 mmHg, pressao arterial média <60 mmHg ou reduc¢ao de 40 mmHg da linha de base) nao

revertendo com administracao de fluidoterapia.

Estes mesmos autores conscientes das necessidades de estadiar os doentes com sépsis, de
forma a aplicar estratégias terapéuticas mais eficazes, criaram o sistema PIRO
(Predisposition, Infection, Response, Organ Dysfunction). A predisposi¢cdo do doente inclui a
sua carga genética, tornando-o mais ou menos suscetivel a determinado evento, bem como o
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seu estado de saude prévio, idade, género e fatores culturais e religiosos que possam
comprometer a recusa de algumas medidas interventivas. A infecdo mostra a necessidade de
determinar a sua localizacdo e extensdo, investigando quais 0S microrganismos mais
provaveis de causar lesdo. A resposta do organismo perante o estimulo agressor ¢ variavel e
dificil de caraterizar sucintamente, apresenta-se sob a forma de SIRS e envolve a ativagdo da
cascata inflamatéria com mobilizagdo de neutréfilos, aumento de proteina C reativa,
procalcitonina ou interleucina 6. A disfuncdo organica representa uma continuidade de
eventos, dependentes de si € que pode culminar na faléncia organica e na morte (Levy et al.,

2003).

Existem scores utilizados no respeitante a sépsis, uns avaliam a morbilidade através de
parametros de disfungdo de 6rgdos, e outros avaliam a mortalidade e o progndstico do doente
com sépsis. O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), publicado em 1996 por Vincent
J. et al., ¢ o mais utilizado e credivel, existindo uma clara correlacdo entre a pontuagdo total
SOFA e a taxa de mortalidade (Vincent J., 2006). O SOFA avalia a fun¢do cardiovascular,
respiratoria, hepatica, renal, neuroldgica e de coagulacdo, pontuando estes seis (6) items de
zero(0) a quatro (4) consoante o grau de disfun¢do, obtendo-se com a soma destas pontuagdes
o “Total Maximum SOFA score” que nos indica a disfungdo de 6rgdos e portanto a gravidade
da situacdo (Vincent J. 1996). A principal vantagem desta classificacdo € ser simples e poder
ser repetida de forma a seguir a evolugdo da disfungdo organica e a resposta do doente a
terapéutica, sendo um importante score em ensaios clinicos e estudos epidemioldgicos

(Vincent J., 2000).

Em 2016 constituiu-se um novo encontro de especialistas de diversos dominios, que
possibilitaram o surgimento de novos conceitos e criadas novas definicdes. Concordaram no
entanto que os critérios SIRS apresentavam baixa validade discriminativa e convergente, uma
vez que varios doentes sem sépsis poderiam identificar-se nestes critérios e muitos doentes

com sépsis poderiam ndo se incluir em dois ou mais deles (Singer M. et al, 2016).

Segundo estes mesmos autores, Sépsis passa a ser definida como uma disfungdo orgénica

potencialmente fatal causada por uma resposta de hospedeiro desregulada a infecao.

Como pontos positivos das novas defini¢des, os critérios de SIRS passam a nao ser mais
solicitados para o diagnostico de sépsis. A expressao “sépsis grave” foi abolida, simplificando
a nomenclatura, sendo que o uso da palavra sépsis passa a ser limitado aos doentes com
disfungdo organica. Entretanto, houve alteragao do critério sugerido para definir a presenca de
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disfuncdo orgénica. Anteriormente, a presenca de apenas uma disfun¢do organica definia a

presenga de sépsis grave.

Pelos novos critérios, definiu-se como disfung¢do organica o aumento em 2 pontos no score
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), em consequéncia da infecdo. Esse novo
critério baseou-se na identificagdo de uma curva Receiver Operator Characteristic (ROC)
mais delineada para essa variagdo de SOFA do que a da presenca de SIRS. Mais tarde,
chegou-se a um novo sistema de pontuagdo, denominado qSOFA (quick SOFA) que fornece
critérios mais rapidos e simples para identificar doentes com suspeita de infe¢dao, ndo sendo
necessario resultados de exames, o que facilita a sua aplicacdo, tais como: Frequéncia
respiratéria > 22 cpm; Alteragdo do estado de consciéncia; Pressdao Arterial Sistdlica < 100
mm Hg (Singer M. et al, 2016) (Figura 1). Se pelo menos duas das trés varidveis forem
encontradas ¢ recomendado a investigacdo da disfungdo organica através do SOFA,
reavaliando a terapia, aumentando a monitorizag¢do e considerando referenciar o doente para a

especialidade de medicina intensiva (Singer et al, 2016).

Figura 1. Descri¢do do qSOFA

Alteragdo do Estado de Taquipneia FR>22cpm Hipotensdo PAS <100mmHg
Consciéncia Glasgow <15

Fonte: The Journal of the American Medical Association (Singer et al, 2016)

Em 2016, o choque sético passa a ser definido como um subconjunto de sépsis com disfungao
circulatéria e metabolica/celular associada a maior risco de mortalidade, interpreta-se assim
como a forma mais grave de sépsis € com necessidades terap€uticas mais especificas (Rhodes,
A. et al, 2017) Diz-se que existe choque sético quando sdo necessarios vasopressores para
manter a PAM >65mmHg e aumento do nivel de latato para > 2mmol/L, apesar da perfusao

adequada dos tecidos (Singer M. et al, 2016).

1.2. FISIOPATOLOGIA DA SEPSIS

Segundo Bone (1992), a inflamagdo ¢ uma resposta normal do hospedeiro contra agentes
infecciosos. A Sépsis caracteriza-se pela produgdo excessiva de mediadores inflamatorios e

pela excessiva ativacdo de células inflamatoérias, resultando numa anarquia metabdlica, na
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qual o proprio organismo nao consegue controlar o que ele proprio criou. Segundo Carneiro

(2011), o processo fisiopatologico da sépsis desenvolve-se em cinco etapas distintas:

1- Agressao local e ativagdo da resposta inflamatoria: a infe¢do inicia-se com a
invasdo dos microrganismos. Para controlar esta agressao o hospedeiro movimenta defesas e
desencadeia o processo inflamatdrio. Essa ativagdo ¢ individual e envolve o recurso a
mediadores inespecificos e especificos. Nessa resposta sdo libertados mediadores com

propriedades pro-inflamatorias e anti-inflamatorias;

2- Extensao da inflamagao para a circulacao sistémica com traducao clinica. Quando a
infecdo/inflamacdo deixa de estar contida no local da infe¢do provoca manifestagdes

sistémicas.

3- Manifestagdes clinicas que refletem um ambiente com predominio de mediadores

pro-inflamatorios designado por SIRS;

4- Ativacdo de mecanismos de contraregulacdo compensatorios com propriedades

antinflamatorias;

5- Faléncia da resposta imunoldgica, que traduz o esgotamento da capacidade de

resposta adaptativa do organismo.

De acordo com este autor, nem todos os casos de sépsis percorrem todas as fases descritas
anteriormente, cada organismo reage de forma diferente e depende de carateristicas proprias,
como também o tratamento e recuperagdo interrompem e invertem o processo (Carneiro,

2011).

Segundo Machado, Souza e Viana (2017), o inicio da resposta do hospedeiro & presenca de
um agente agressor constitui um mecanismo bdsico de defesa. Dentro do contexto dessa
resposta, ocorrem fendémenos inflamatoérios, que incluem a ativagdo de citocinas, producao de
oxido nitrico, radicais livres de oxigénio e manifestagcao de moléculas de adesao no endotélio.
Existem também alteragdes importantes dos processos de coagulagdo e fibrindlise. Todas
estas agdes tém o intuito fisiologico de combater a agressdo infeciosa e restringir o agente ao
local onde se encontra. Ao mesmo tempo, o organismo contra regula essa resposta com o
desencadear de resposta antinflamatdria. O equilibrio entre estas duas respostas ¢ essencial
para a recuperacdo do doente. Basicamente existem alteragdes celulares e circulatdrias, tanto

na circulacdo sistémica como na microcirculacdo (Machado, Souza e Viana, 2017, p.24).
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1.3. SISTEMA DE TRIAGEM DE MANCHESTER E VIA VERDE SEPSIS

Segundo Freitas (2003) citado pelo Grupo Portugués de Triagem(GPT) (2010, p.9) a triagem
no Servico de Urgéncia "tem como objetivo Unico priorizar os doentes consoante a gravidade
clinica com que se apresentam no servigo". Esta triagem permite a uniformizacao de
procedimentos e a tomada de decisdo sustentada em algoritmos clinicos, que possibilitam aos
profissionais de saiude, uma atuac¢do centrada em prioridades, encaminhamento precoce e a
garantia de uma oferta de cuidados seguros e de qualidade, ajustada as necessidades do doente

(DGS, 2015).

Em Portugal estd em vigor o Sistema de Triagem de Manchester (STM) desde o ano de 2000.
Este instrumento fornece ao profissional ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica
baseada na identificagdo de problemas. A primeira parte do instrumento de triagem requer que
o profissional selecione um dos cinquenta e dois (52) fluxogramas existentes, o que seja mais
especifico em relacdo a queixa apresentada. Depois percorre os discriminadores do
fluxograma, escolhendo o primeiro que seja positivo ou que nido se consiga negar. O
fluxograma estrutura este processo, mostrando discriminadores-chave em cada nivel de
prioridade - a avaliagdo ¢ realizada a partir da prioridade clinica mais elevada. O evento da
triagem ¢ um encontro rapido e focado, no qual ¢ recolhida informacao utilizada para atribuir
uma prioridade clinica. A andlise do doente pode ser executada rapidamente e com seguranca,

para se atribuir uma prioridade clinica apropriada e guiar a tomada de decisdo (GPT, 2015).

Segundo Dellinger (2015), os esfor¢os de melhoria do desempenho para sépsis estdo
associados a melhores resultados do doente. Os programas de melhoria do desempenho para
sépsis devem ter uma representacdo multiprofissional com partes interessadas de todas as
disciplinas principais, representadas no seu desenvolvimento e implementagdo. Os programas
de melhoria do desempenho para sépsis podem ser direcionados para o reconhecimento

precoce da sépsis.

Segundo a Norma n°® 002/2018 da DGS os hospitais e servicos de urgéncia devem ter
implementado Normas da DGS sobre a via verde da sépsis no Adulto, devendo ser no

momento da triagem a implementacgdo de algoritmos especificos (Figura n°2)
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Figura 2: Sistemas de Triagem dos Servigos de Urgéncia e Referenciagdo Interna Imediata

Idade = 18 anos (triagem
na Urgéncia Pediétrica, Pessoa Admitida no Servigo de Urgéncia

exceto no SUB)

T )<= | | | |

Monotrauma com "
o et b o Situagdes clinicas
Tsr::?: Ficapordade DDT Tordcica (consultar AVC Corondria consultar ponto 7
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Fonte: Norma n°002/2018 da DGS, 2018

Como para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Enfarte Agudo do Miocardio (EAM)
existe para a sépsis um conjunto de atitudes que se realizadas atempadamente reduzem a
morbi-mortalidade. A criagdo e implementagdao de um conjunto de atitudes a que se denomina
via verde sépsis, quando realizados numa fase precoce da doenga reduzem a morbilidade e
mortalidade, traduzindo-se numa consequente promog¢do e melhoria da qualidade dos
cuidados. E essencial instituir uma abordagem inicial do doente sético que seja homogénea,
rapida e universal, por forma a controlar as hipoteses de tratamento adequado e de
sobrevivéncia. A destreza do enfermeiro na instalacdo, manutencdo e interpretacdo da
monitorizagdo hemodindmica podem ser a diferenca entre a existéncia de sequelas e um

tratamento efetivo (Knobel, et. al, 2010).

E nesta sequéncia que no ano de 2009 a Administragdo Regional de Saude do Norte (ARSN)
apresentou uma proposta de criagdo da via verde sépsis, a qual viria a ser aceite e
posteriormente alargada a todo o territério nacional, através da circular normativa da Direcao
Geral de Saude n°® 01/DQS/DQCO " Criagdo e Implementagdao da Via Verde Sépsis" e mais
tarde em 2016 tomou a forma de Norma 010/2016 da DGS (DGS, 2017) (anexo 1)
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Nesta Norma constam os passos a seguir perante casos suspeitos de sépsis, num SU (DGS,

2017, p.12-14):

"Passo 1: Consiste na avaliagdo sistematica de todos as pessoas, no momento da
triagem, como possiveis candidatos a VVS. A presenca de uma suspeita clinica de
infecdo, deve determinar a avaliagdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
estado de consciéncia e tempo de preenchimento capilar. Pessoas com uma queixa
sugestiva de infecdo e com pelo menos um critério de inflamagdo sistémica

devem avangar para o Passo 2.

Passo 2: Baseia-se na rapida reavaliagdo da pessoa pela Equipa de Sépsis que deve
confirmar a suspeita clinica de infe¢do e a existéncia de critério(s) de inflamagao

sistémica e avaliar critérios de gravidade e de critérios de exclusdo da VVS.

Passo 3: O conceito de terapéutica antibidtica adequada estabelece a utilizagdo de
farmacos ativos com boa penetragdo no foco de infecdo e administrado na
primeira hora ap6s o reconhecimento do quadro. Devem ser colhidos exames
microbiologicos antes da administracdo de antibioticos, que incluam
hemoculturas, sendo os exames microbiologicos adicionais decididos com base no

foco de infe¢do suspeito. Os exames imagiologicos deverdo, igualmente, ser
decididos com base no foco de infe¢do suspeito. A fluidoterapia com cristaldides

deve ser iniciada nos primeiros quinze (15) minutos.

Passo 4: Deve-se orientar pelo objetivo de maximizar a entrega tecidular de
oxigénio, otimizando a volémia com cristaldoides, normalizando a PAM, se
necessario, com vasopressores e, quando indicado, melhorando débito cardiaco e
contetido arterial de oxigénio. Esta abordagem terapéutica deve decorrer em
simultaneo com as medidas diagndsticas e terapéuticas que visem estabelecer o foco

de infe¢do e o seu controlo efetivo A eficacia das medidas devera ser avaliada pela
melhoria da perfusdo cutanea, reducio do valor de latatos séricos >10% a cada 2

horas , e reposi¢ao de débito urinario (>0,5ml/kg/h). "

A avaliagdo correta e a terapéutica precoce de doentes com sépsis permitem nao sé a
diminui¢do da mortalidade, mas também a redu¢do substancial de custos. A implementagao
alargada destes protocolos terapéuticos representa um meio potencial para a melhoria da

utilizacao dos recursos existentes, com contencado simultanea dos custos (DGS, 2017).
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1.4. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica encontram-se claramente definidas e reconhecidas em Didario da Republica no

regulamento n°® 429/2018 de 16 de Julho.

Tendo por base esse mesmo documento, entende-se como pessoa em situagdo critica, toda
aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao

e terapéutica.

Os cuidados de enfermagem ao doente com sépsis sdo complexos e de grande
responsabilidade. Requerem uma abordagem adequada a sua especificidade e uma profunda
compreensdo da fisiopatologia da doenca e a antecipacdo dos efeitos de cada intervengao,
bem como um conhecimento solido de todo o processo de actuacdo, permitindo manter as
fungdes basicas de vida, prevenir complicagdes e limitando as incapacidades, tendo como

objetivo primordial a recuperagao total da pessoa.

De acordo com a OE (2018) e tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da
pessoa, os cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirurgica exigem a concecao,
implementa¢do e avaliacdo de planos de interven¢do em resposta as necessidades das pessoas
e familias alvos dos seus cuidados, com vista a dete¢do precoce, estabilizacdo, manutengdo e a
recuperagao perante situagdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos, tal como na promog¢ao da satde e

na prevencao da doenca em diversos contextos de agao.

Neste contexto, a Ordem dos Enfermeiros tem revelado uma preocupagdo constante na
melhoria da qualidade dos cuidados e na implementagdo de sistemas de melhoria continua da
qualidade, divulgada com a publicagdo dos padroes de qualidade dos cuidados de
enfermagem em 2001 (OE, 2001), e na publicacdo do Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (OE, 2011a),
permitindo atender e englobar os diferentes aspetos da profissdo de enfermagem. Deste modo,
neste documento, identificam-se algumas categorias de enunciados descritivos permitindo a

satisfacdo e melhoria de resultados:
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v' Satisfacdo do cliente - o enfermeiro especialista procura os mais elevados niveis de
satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca e/ou faléncia organica
através de uma intervengdo precisa, eficiente, em tempo util, eficaz e de forma
holistica; o empenho do enfermeiro especialista tendo em vista minimizar o impato
negativo na pessoa em situacdo critica, provocado pelas mudangas forcadas pelas

necessidades de assisténcia;

v" Promoc¢ido da saude - o enfermeiro especialista promove o potencial de satide na
pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica;
avalia ganhos em conhecimentos e capacidades visando a educac¢do da pessoa/familia

para a gestdo de processos complexos decorrentes da situacao critica;

v" Prevencio de complicagdes - o enfermeiro especialista previne complicagdes para a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia
organica, identificando rapidamente os problemas potenciais da pessoa em situagdo
critica, implementando e avaliando intervengdes que contribuam para minimizar
efeitos indesejaveis; referencia situagdes problematicas identificadas, para outros
profissionais da equipa envolvidos no processo de cuidados a pessoa; gere
adequadamente protocolos terapéuticos complexos e executa cuidados técnicos de alta

complexidade;

v Organizagio dos cuidados especializados - o enfermeiro especialista garante a
existéncia de registos de enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados e
intervencgoes de enfermagem especializados; assegura a existéncia de um sistema de

triagem promotor do atendimento sustentado em prioridades clinicas;

v Prevencio e controlo da infecio - o enfermeiro especialista maximiza a intervengo
e controlo da infegdo, participando na concegao de planos de prevengao e controlo da
infecdo; lidera a implementacdo desses planos em relagdo ao estabelecimento de
circuitos e procedimentos, face as vias de transmissdo na pessoa em situagdo critica

(OE, 2011a, p.4-8).

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situagdo critica exigem
observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados. E se,
em situacdo critica, a avaliagdo diagnodstica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de
importancia maxima, cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia organica ¢ uma competéncia das competéncias clinicas
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especializadas do enfermeiro especialista em enfermagem médico -cirrgica, assim como a

resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concegdo a ag¢ao (OE, 2018)

A triagem no SU ¢ realizada pela equipa de enfermagem. E fundamental para dar assisténcia
rapida a situagdes criticas que colocam em risco a vida do doente. A adopg¢ao de protocolos
direcionados para a sépsis na triagem de um servi¢o de urgéncia pode diminuir a mortalidade
dos utentes. A observagdo inicial do utente quando chega ao servico de urgéncia ¢

fundamental para detectar focos de infecao.

Segundo Nightingale: “A li¢do pratica mais importante, que pode ser dada a enfermeiros, ¢
ensinar-lhes o que observarem, como observarem, os sintomas que indicam melhora, os que
indicam o contrario, quais sdo os de importancia, os de nenhuma importancia...”

(Nightingale, 2005, p.147).

A identificagdo dos doentes em risco ¢ a redugdo da sua exposi¢cao aos microrganismos
invasores constituem medidas preventivas e sdo responsabilidade da equipa de enfermagem.
As decisodes clinicas em contexto de equipa multidisciplinar, as interven¢des autonomas dos
enfermeiros, o realce na limpeza e lavagem das maos, sdo as adequadas com énfase na

reducao dos riscos ambientais associados as infecgoes nosocomiais.

O avango no conhecimento, requer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico -
Cirurgica desenvolva uma pratica baseada nas mais recentes evidéncias, orientada para os
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo também o lider ideal para projetos de
formacdo, de assessoria e de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da sua area de especializagao

(OE, 2018).

Tendo em conta que o reconhecimento precoce da sépsis no Servigo de Urgéncia ¢ a melhor
arma no combate a problematica da sépsis, ¢ essencial que os enfermeiros detenham os
conhecimentos e competéncias especificas para melhor identificarem, actuarem e
encaminharem. Desta forma, o enfermeiro especialista devera “conceber um plano de
prevencao e controlo da infec¢@o para as respostas as necessidades do contexto de cuidados a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica”, bem como devera “liderar o
desenvolvimento de procedimentos de controlo de infec¢dao, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das Infec¢des Associadas a Prestacdo de Cuidados de Saude a

pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018).
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Urden, Stacy & Lough (2008), referem os procedimentos como a lavagem das maos e o uso
da técnica asséptica como componentes essenciais na prevengao da infe¢do. Do mesmo modo,
devem monitorizar-se sinais de infec¢do, nos acessos venosos e arteriais, incisoes cirurgicas,
feridas traumaticas, cateteres urinarios e ulceras de pressao. Uma vez instalado o choque, as
intervengdes de enfermagem, dirigem-se para a consecu¢do dos objetivos terapéuticos, sendo
fundamental a estreita e permanente vigilancia hemodinamica do doente e da perfusdo

tecidular dos diferentes 6rgaos.

Uma melhor compreensao destes mecanismos poderd ajudar a melhoria da atuacdo perante
situacdes criticas, tanto ao nivel dos cuidados de enfermagem imediatos que se prestam, bem
como na criagdo de todo um ambiente empatico que permita comegar a preparar a alta desde o

momento de admissao no servigo.

Deste modo, os conhecimentos do enfermeiro especialista perante esta tematica, permitem
melhorar continuamente a qualidade no sector da satde, permitindo que os cuidados prestados
sejam efetivos e seguros; para que a utilizacdo dos recursos seja eficiente; para que a
prestagao de cuidados seja equitativa; para que os cuidados sejam prestados no momento
adequado; para que a prestacdo de cuidados satisfaga os cidaddos e corresponda, tanto quanto

possivel, as suas necessidades e expectativas (DGS, 2015).

De acordo com o Plano Nacional de Saude - 2015-2020, a melhoria da qualidade no Sistema
de Saude ¢, assim, um imperativo moral, porque contribui para a melhoria da equidade e do
acesso aos cuidados de satide em tempo 1util, da seguranca e da adequagdo com que esses
cuidados sao prestados. A promogao da satde esta associada a sustentabilidade, na medida em
que “as melhores escolhas para a satde sdo também as melhores escolhas para o planeta; e as
escolhas mais éticas e benéficas para o ambiente sdo também boas para a saude” (Fundagao
Calouste Gulbenkian, 2014). O refor¢co da promocao e protecdo da saude deve valorizar o
potencial individual, ao longo do ciclo da vida, em cada momento e contexto, com destaque

para os principais determinantes de satide e para as agdes intersectoriais (DGS, 2015).
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2. METODOLOGIA

Segundo Fortin (2009) na fase metodoldgica o investigador determina a forma de proceder
para realizar a investigacdo. “As decisoes tomadas na fase metodologica determinam o
desenrolar do estudo!" (Fortin, 2009 p. 53) “A metodologia de investigagdao pressupde ao
mesmo tempo um processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem

realizar a investigagdo (Fortin, 2009 p.19).

No presente capitulo, pretende-se descrever todo o desenho da investigacdo deste estudo,
nomeadamente: a conceptualizacao do estudo, questdes, objetivos e hipoteses de investigagao;
tipo de estudo; a escolha da populacdo; métodos de colheita de dados; procedimentos formais

e éticos; e processo de tratamento de dados estatisticos.

2.1. CONCETUALIZACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

Segundo Fortin (2009, P.49), a fase concetual “¢ a fase que consiste em definir os elementos
de um problema...reveste-se de uma grande importancia, porque dd a investigagdo uma
orientacdo e um objetivo”.

2.1.1.Questao de investigacao

Segundo Fortin, a questao de investigacao “¢ uma pergunta explicita respeitante a um tema de
estudo que se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. E um
enunciado claro e ndo equivoco que precisa os conceitos examinados, especifica a populagao

alvo e sugere uma investigagdo empirica” (Fortin, 2009 p. 72-73).
Face & problematica em estudo definiu-se a seguinte questao de investigagao:

Qual foi a dimensao do fenomeno sépsis durante o ano de 2017, no SU do HSLE, de acordo

com a Norma 010/2016 da Direcao Geral de Saude?
Partindo desta questao, outras questdes de investigacdo foram elaboradas, nomeadamente:
- Qual foi a taxa de prevaléncia dos doentes com diagnostico de sépsis no SU?

- Quais foram as carateristicas sociodemograficas e de saude dos doentes diagnosticados com

sépsis no SU?

- Quais foram os doentes com critérios para inclusdo na Via Verde sépsis no momento da

™?
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- Qual foi o encaminhamento dado aos doentes com o diagnostico de sépsis, desde a TM até &

alta hospitalar?

- Qual foi a taxa de mortalidade dos doentes com diagnostico de sépsis no SU?

2.1.2.0bjetivos

Segundo Fortin (2009, P.52), o objetivo determina a maneira como o investigador obtera
respostas as questdes de investigacdo. “O enunciado do objetivo de investigagdo deve indicar
de forma clara e limpida qual ¢ o fim que o investigador persegue. Ele especifica as variaveis-
chave, a populagdo junto do qual serdo recolhidos dados e o verbo de acdo que serve para

orientar a investigagao".
No presente trabalho foram definidos os seguintes objetivos especificos:
- Determinar a taxa de prevaléncia de doentes com sépsis no SU;

- Conhecer as carateristicas sociodemograficas e de saude dos doentes com diagndstico de

sépsis no SU

- Conhecer a amplitude do fendémeno sépsis e identificar e caraterizar os doentes que

preenchiam os critérios para integrar na Via Verde Sépsis.

- Identificar o encaminhamento dado aos doentes com diagnostico sépsis desde a TM até a

alta hospitalar.

- Determinar a taxa de mortalidade dos doentes com diagndstico de sépsis no SU.

2.1.3.Tipo de estudo

“A precisao do desenho ou do plano de trabalho ¢ de uma importancia primordial em
investigacdo. Consiste num conjunto de diretrizes correspondentes ao tipo de estudo
escolhido, segundo se trata de descrever, de explicar ou de predizer fendmenos” (Fortin, 2009
p. 214) O tipo de estudo depende dos objetivos tracados e das pesquisas realizadas para o
estudo. Deste modo, conceptualizou-se um estudo de natureza nao experimental, descritivo

simples, de abordagem retrospetiva, recorrendo-se ao tratamento quantitativo de dados.

Trata-se de um estudo descritivo simples porque pretende identificar, descrever e caraterizar o
fenomeno da prevaléncia, tratamento, encaminhamento e desfecho da amostra. “O estudo

descritivo simples implica a descri¢gdo completa de um conceito relativo a uma populagado, de
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maneira a estabelecer as carateristicas da totalidade ou de uma parte desta mesma

populacao”(Fortin, 2009 p. 237).

Trata-se de um estudo ndo experimental, na medida em que ndo ha manipulacao nem controlo
de varidveis. E retrospetivo porque a recolha de dados foi processada com recurso aos
processos clinicos dos doentes admitidos no SU, durante o ano de 2017 a quem foi

diagnosticado sépsis e choque sético no SU.

Para o desenvolvimento do estudo recorreu-se ao método de investigagao quantitativo, visto
ser caraterizado pela medida de varidveis e pela mensuragdo e analise de dados em termos de
quantidades totais e numéricas. “A investigacdo quantitativa supde uma medida das variaveis

no ambito de um desenho bem estruturado” (Fortin, 2009 p. 41).

2.2. POPULACAO ALVO

O servigo de urgéncia do HSLE, enquadra a sua atividade na politica da ULSNA, EPE. Esta
classificado como Servico de Urgéncia Basico (SUB), de acordo com o despacho n°. 13
427/2015 de 20 de Novembro, no entanto continua a satisfazer todas as urgéncias da area
médico-cirurgica, que estejam no ambito das especialidades basicas — Medicina, Cirurgia e

Ortopedia.

O HSLE serve os 23 078 habitantes residentes na cidade, mais alguns dos habitantes dos
concelhos contiguos, perfazendo um total 56 194 habitantes (Pordata, 2015).

Fortin (2009) refere que a populagdo alvo consiste num conjunto de elementos que t€ém
carateristicas comuns. Para este estudo de investigagdo a populacao alvo definida ¢
constituida por todos os doentes que recorreram ao SU a quem foi diagnosticado sépsis e
choque sético no periodo de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017 no HSLE, com

os seguintes critérios de inclusao:
a) idade igual ou superior a 18 anos;

b) ter sido admitido no SU no periodo compreendido entre o dia 01 de Janeiro de 2017 e

31 de Dezembro de 2017;

¢) o processo clinico ter sido codificado, de acordo com o Grupo de Diagndsticos

Homogéneos (GDH) com sépsis (0389) e choque sético (78552)
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De acordo com a Administragdo Central do Sistema de Satide(ACSS), os GDH proporcionam
um sistema financeiro e de classificagdo dos doentes que utiliza o diagndstico, tipo de
tratamento, idade e outros fatores relacionados, como os critérios de triagem. Mensalmente a
informacao relativa aos GDH de todos os hospitais do Sistema Nacional de Saude ¢ recolhida

de forma a integrar a Base de Dados Nacional de GDH, sediada na ACSS.

Pelos dados obtidos, foram assistidos em 2017 no SU do HSLE, um total de 29 052 doentes,

tendo sido atribuido a 40 destes doentes o diagnostico de sépsis e/ou choque sético.

2.3.INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

“Como a investigacdo se aplica a uma variedade de fendmenos, ela necessita do emprego de
diversos métodos de colheita de dados. A escolha dos métodos de colheita dos dados depende

das variaveis estudadas e da sua operacionaliza¢ao” (Fortin, 2009 p.56)

Face a tematica em estudo e com base na revisdo sistematica da literatura, foram selecionadas
varidveis consideradas pertinentes para caraterizar o fendmeno da sépsis no SU,
nomeadamente: variaveis sociodemograficas (idade e sexo) e variaveis clinicas (data de
admissao; hora de TM; motivo pelo que o doente recorre ao SU; fatores que contribuem para
o diagnostico de sépsis; foco/local primario de infe¢do; intervalos de tempo; intervencgdes de

enfermagem; encaminhamento do doente admitido no SU e o indice de gravidade da sépsis).

Para efetuar a recolha de dados para a realizagdo deste estudo foram utilizados como fontes de
informacao os processo clinicos, nomeadamente os dados informéaticos de cada episodio de
urgéncia inseridos no programa ALERT, utilizados neste SU. Para efetivar a andlise

documental foi elaborada uma grelha de registo no programa Excel (ANEXO 2)

Assim no que respeita aos dados sociodemograficos a recolha foi efetuada através de duas

questdes operacionalizadas da seguinte forma:

1) Idade: A variavel idade diz respeito ao numero de anos completos de um individuo
desde o seu nascimento até 4 data em questdo (Porto Editora, 2007). E uma variavel
quantitativa continua, operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta e

para ser medida em niimero de anos de vida completos.

2) Sexo: A variavel sexo pode ser definida como sendo o conjunto de carateristicas

fisicas e funcionais que distinguem o homem da mulher (Porto Editora, 2007). Esta ¢é
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uma variavel qualitativa nominal, operacionalizada através de uma pergunta fechada e

dicotémica com duas alternativas de resposta: Masculino e Feminino.

Relativamente aos dados clinicos foram recolhidos os seguintes dados:

1)

2)

Data de admissao: E uma varidvel quantitativa continua, operacionalizada através de
uma pergunta de resposta aberta, respondida com a hora e data de admissdo em que

foi realizada a inscri¢do do doente no SU.

Hora da TM: E uma variavel quantitativa continua, operacionalizada através de uma

pergunta de resposta aberta, respondida com a hora em que foi realizada a TM.

Através destes dois dados foi possivel calcular o tempo decorrido entre a hora de admissao e a

hora de triagem, em minutos.

3)

Motivo principal pelo que o doente recorre ao SU: E uma variavel qualitativa
nominal, operacionalizada através de uma pergunta de resposta aberta. Refere-se ao

motivo que levou o doente ao SU e que justificou a sua admissao.

No item Triagem de Manchester, pretende-se avaliar o nivel de Prioridade atribuida, o

Fluxograma e o Discriminador escolhido.

4)

5)

6)

Prioridade: E uma variavel qualitativa ordinal, operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, com seis hipoteses de resposta: Emergente (vermelho);
Muito Urgente (Laranja); Urgente (amarelo); Pouco Urgente (Verde); Nao Urgente
(Azul) e sem critérios de urgéncia (Branco). A variavel prioridade corresponde 4
prioridade clinica com que o doente deve ser atendido, com a respetiva cor de

identificacdo e o tempo alvo recomendado até a observacao médica (GPT, 2010)

Fluxograma: E uma varidvel qualitativa nominal, operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada. Diz respeito ao fluxograma de apresentagdo relevante,
obtido através das informagdes do proprio doente, das pessoas que lhe prestam

cuidados e/ou qualquer profissional de satide pré-hospitalar.

Discriminador: E uma variavel qualitativa nominal, operacionalizada através de uma
pergunta fechada. Corresponde aos fatores que a discriminacdo dos doentes, permitem

a sua inclusao numa das seis prioridades clinicas (GPT, 2010)
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No item Fatores que contribuem para o diagnostico de sépsis, consideram-se trés variaveis:

7)

8)

9)

Alteracio dos sinais vitais — E uma variavel qualitativa nominal e foi

operacionalizada através de quatro questdes:

7.1. Taquicardia, definida como frequéncia cardiaca superior a 90 batimentos por
minuto (Griffiths Anderson, 2009). E uma variavel qualitativa nominal e foi
operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada e dicotdmica, com

duas alternativas de resposta: “Sim” e “Nao”.

7.2. Taquipneia, definida como hiperventilacdo evidenciada por frequéncia
respiratoria superior a 20 ciclos por minuto ou PaCO,; menor que 32 mmHg
(Griffiths ~ Anderson, 2009). E uma varidvel qualitativa nominal e foi

operacionalizada através de uma pergunta de resposta: “Sim” e “Nao”.

7. 3. Hipertermia, definida como temperatura corporal superior a 38°C ou
hipotermia, definida como temperatura corporal inferior a 35°C (Griffiths
Anderson, 2009). E uma varidvel qualitativa nominal e foi operacionalizada

através de uma pergunta de resposta: “Sim” e “Nao”.

7.4. Hipotensao, definida como pressao arterial sistdlica (PAS) menor que 90
mmHg (Griffiths Anderson, 2009). E uma variavel qualitativa nominal e foi

operacionalizada através de uma pergunta de resposta: “Sim” e “Nao”.

Alteracao do estado de consciéncia — A varidvel alteragcdo estado de consciéncia, diz
respeito a alteragdo do nivel de consciéncia em relagao ao estado prévio do doente. Foi
considerada alteragdo, sempre que o valor atribuido foi inferior a 15 ou aquando de
referéncia nos registos clinicos & diminuigdo do estado de consciéncia. E uma variavel
qualitativa nominal e foi operacionalizada através de uma pergunta de resposta: “Sim”
e “Nao”.

Comorbilidades — A variavel comorbilidade, refere-se a presenca de duas ou mais
doencas numa mesma pessoa (Porto Editora, 2007). E uma variavel qualitativa
nominal, que foi operacionalizada através de uma pergunta relativa aos antecedentes
de doenca clinica, agrupadas num conjunto de patologias, tendo seis opg¢des de
resposta fechada: “Diabetes Mellitus”; “Patologia respiratoria”; “Patologia
cardiovascular”; “Patologia renal”; “Patologia oncologica”; “Imunossupressdo” e uma

opcao de resposta aberta: “Outra, qual?”.
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10) Presenca de dispositivos invasivos — A variavel presenca de dispositivos invasivos,
refere-se a presenca ou auséncia de dispositivos invasivos no momento de admissao
no SU. E uma variavel qualitativa nominal e foi operacionalizada através de uma
pergunta de resposta: “Sim” e “Nao”. Se sim, especificou-se qual o dispositivo

invasivo, com uma pergunta de resposta aberta.

11) Foco de infe¢do — A variavel foco de infegdo, refere-se ao local primario da infe¢do. E
uma variavel qualitativa nominal, foi operacionalizada através de uma questao de

resposta aberta.

12) Intervencées de Enfermagem — E uma variavel qualitativa, operacionalizada através
de quatro hipoteses de perguntas de resposta fechada e uma pergunta de resposta

aberta.

12.1. Colher espécime para exame microbiologico, antes do inicio de
antibioterapia - E uma variavel qualitativa nominal, que foi operacionalizada
com uma pergunta de resposta fechada e dicotdmica, com duas alternativas de

resposta: “Sim” e “Nao”.

12.2. Administrar solucio de perfusio — E uma varidvel qualitativa
nominal e foi operacionalizada através de uma pergunta de resposta
fechada e dicotomica, com duas alternativas de resposta: “Sim” e
“Nao”. Em caso afirmativo, especificou-se qual a solu¢do administrada, com
uma  resposta  fechada, com trés  alternativas de  resposta:

“Cristaloides”;“Coloides”; "Cristaldides e Coldides”.

12.3. Administrar antibioterapia - E uma variavel qualitativa nominal e

foi operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada e

dicotomica: “Sim” e “Nao”.

12.4. Administrar terapéutica vasopressora - E uma variavel qualitativa
nominal e foi operacionalizada através de uma pergunta de resposta fechada e
dicotémica: “Sim” e “Nao”. Em caso afirmativo, especificou-se qual a
medicacdo administrada, com a possibilidade de trés respostas fechadas:
“Dopamina”; “Dobutamina” e ‘“Noradrenalina” e uma de resposta aberta:

“Outra”.
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13) Encaminhamento do doente — A varidavel encaminhamento do doente corresponde ao
servico de internamento hospitalar de destino do doente apds o seu episddio de
urgéncia. E uma variavel qualitativa nominal, que foi operacionalizada através de uma
pergunta de resposta fechada, com quatro hipoteses de resposta: “Servico de
Observacao (SO)”; “Servico de Medicina”; “Unidade Funcional de Diabetes” e
“Outro”. No caso de resposta “Outro”, especificou-se qual o servico, com uma

resposta aberta.

14) Desfecho — A variavel desfecho, refere-se ao final do episédio de internamento. E
uma variavel qualitativa nominal, que foi operacionalizada através de uma pergunta de
resposta fechada constituida por cinco alternativas de resposta: “Domicilio"; "Centro

Saude", "Consultas Externas", “Transferéncia Inter-hospitalar” e “Obito”.

15) indice de gravidade — A variavel indice de gravidade, corresponde a carateriza¢io da
sépsis no momento da alta hospitalar. E uma variavel qualitativa ordinal, que foi
operacionalizada através de uma pergunta fechada com duas alternativas de resposta:

“Sépsis” e “Choque sético”.

De modo a determinar o tempo decorrido entre a TM e as intervengdes dos profissionais da

equipa multidisciplinar, além dos dados ja referidos , também foram registados:
v Hora da primeira observagdo médica;
v Hora da primeira intervengéo de enfermagem;
v" Hora da colheita de espécime para microbiologia.

Através destes dados foi possivel calcular:

16) Tempo decorrido entre a TM até a observacao médica - ¢ uma variavel quantitativa
continua criada através da diferenca entre a hora TM e da primeira observacao médica,

respondida em minutos;

17) Tempo decorrido entre a TM até a intervencio de enfermagem - ¢ uma variavel
quantitativa continua criada através da diferenca entre a hora da TM e do primeiro

registo da prestacao de cuidados de enfermagem, respondida em minutos;

18) Tempo decorrido entre a admissido e a colheita de espécime para exame
microbioldgico - ¢ uma variavel quantitativa continua criada através da diferenca

entre a hora do registo da admissdo no SU e registo da colheita de sangue, urina,
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expetoragdo ou outro tipo de espécime para exame microbiologico, respondido em

minutos.

19) Tempo decorrido entre a admissao e o inicio da antibioterapia - ¢ uma varidvel
quantitativa continua criada através da diferenca entre a hora do registo da admissao

no SU e a hora do inicio de antibioterapia, respondido em minutos.

De modo a determinar o tempo de internamento também foi registada a data de alta

hospitalar.

20) Nimero de dias de internamento — A variavel numero de dias de internamento,
refere-se ao numero total de dias que o doente permaneceu internado nos diversos
servicos da instituicio de saide. E uma variavel quantitativa discreta, que foi
operacionalizada através de uma questdo de resposta aberta respondida em niimero de

dias.

21)Numero de dias de internamento no Servi¢o de Observacio — A variavel nimero
de dias de internamento no SO, refere-se ao numero total de dias que o doente
permaneceu internado no SO. E uma varidvel quantitativa discreta, que foi
operacionalizada através de uma questdo de resposta aberta respondida em niimero de

dias.

De forma a facilitar a consecucdo dos objetivos, procedeu-se ao agrupamento de algumas das

variaveis acima referidas, obtendo novas variaveis, nomeadamente:

22)Hora de admissao e horario de trabalho — Relativamente a variavel hora de
admissdo, agruparam-se as horas por turnos de oito horas, correspondendo-as ao
horario de trabalho dos enfermeiros, nomeadamente: turno da manha (08h-16h), turno

da tarde (16h-24h) ¢ turno da noite (00h-08h). E uma variavel qualitativa ordinal.

23)Meés de admissao — A variavel més de admissao, ¢ uma variavel qualitativa nominal, a
ser construida a partir da data de admissdo dos doentes no SU. Foi operacionalizada
através da organizagdo dos meses em quatro trimestres, nomeadamente: 1° Trimestre —
Janeiro, Fevereiro e Margo; 2° Trimestre — Abril, Maio e Junho; 3° Trimestre — Julho,

Agosto e Setembro; 4° Trimestre — Outubro, Novembro ¢ Dezembro.

Para caraterizar e permitir identificar o nimero de doentes que preenchiam os critérios para
integrar na Via Verde Sépsis foi criada uma varidvel nominal que foi operacionalizada através

de uma pergunta de resposta fechada, com duas alternativas de resposta: Sim ou Nao.
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24) Critério para ativacio da VVS- A variavel critério para ativagdo da VVS refere-se 4
presenga das condi¢cdes necessdrias para ativagdo da VVS, isto ¢, segundo a Norma
010/2016 da DGS, que implica a presenca de um critério de presungdo de infegdo e
pelo menos de um critério associado a inflamagdo sistémica associados a um critério

de gravidade considerados no algoritmo, no momento da TM (Anexo 1)

2.4 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Com o objetivo de cumprir os requisitos morais e ¢éticos inerentes ao processo de
investigagdo, foi enviado um pedido de autorizacio ao Conselho de Administracdo da
ULSNA, EPE - HSLE para a realizagcdo deste estudo, bem como, para a colheita de dados,
assegurando anonimato e confidencialidade dos dados, bem como a garantia da sua utilizagado

apenas para fins da investigacao(Anexo 3).

No mesmo ambito foi formulado o pedido para a Comissdo de ética da ULSNA, EPE. (Anexo
4).

Assim, apds autorizacdo da comissdo de ética e do presidente do conselho de administragao
da ULSNA, EPE foi efetuado o pedido ao gabinete de Planecamento e Controlo Clinico da
ULSNA solicitando os processos clinicos dos doentes codificados com o GDH de sépsis e

choque sético

2.5.TRATAMENTO DOS DADOS

Para Fortin (2009, p. 57), “Uma vez colhidos os dados, ¢ preciso organiza-los tendo em vista
a sua andlise. Recorre-se a técnicas estatisticas para descrever a amostra, bem como as

diferentes variaveis”.

Neste sentido, os dados foram codificados e introduzidos numa base de dados do programa
informatico Stastistical Package for the Social Sciences(SPSS®), versao 25, licenciado para
utilizacao pelo Instituto Politécnico de Leiria, apos o qual se procedeu ao seu tratamento

estatistico.

Para sistematizar e realcar a informagdo colhida recorreu-se a medidas de estatistica
descritiva, nomeadamente: Frequéncias absolutas (n) e relativas (%), medidas de tendéncia

central, (média e mediana) e medidas de dispersao ( desvio padrdo, minimo € maximo).
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3. APRESENTACAO E ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

No presente capitulo constam os resultados de todo o processo de investigacdo, tendo por

base os objetivos delineados, assim como os métodos tragados para os atingir.

A medida que ¢ realizada a analise descritiva dos resultados serdo apresentados os
procedimentos estatisticos utilizados. Todas as tabelas e graficos apresentados sdo referentes a
populacao do estudo, com um total de 40 doentes com o diagnostico de sépsis/choque sético

que deram entrada no SU de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de Dezembro de 2017.

3.1.Determinar a taxa de prevaléncia de doentes com sépsis admitidos no SU do HSLE

Para determinar a taxa de prevaléncia (%) de doentes com sépsis que foram admitidos no SU
do HSLE no ano de 2017, foram relacionados, o nimero total de doentes admitidos em 2017

(29052) e o numero total de doentes com diagndstico de sépsis (40), obtém-se:

N° de doentes com sépsis existentes em 2017

N° total de doentes admitidos no SU em 2017 * 100

Taxa de Prevaléncia =

40
5 [ = = 0,
Taxa de Prevaléncia 59052 x 100 0,14%

Deste modo, a taxa de prevaléncia da sépsis no SU do HSLE durante o ano de 2017 foi de

0,14%.

3.2.Caraterizacao da populagio alvo em estudo

A populacdo alvo da investigacdo foi constituida por 40 doentes com o diagndstico de sépsis
que deram entrada no SU do HSLE no periodo compreendido de 1 de Janeiro de 2017 a 31 de
Dezembro de 2017.

3.2.1. Caraterizac¢io da populacio alvo de acordo com as variaveis sociodemograficas

Na tabela 1 apresenta-se a distribui¢do da populacdo em fun¢do do sexo, verificando-se que

dos 40 doentes com sépsis, 22 sdo do sexo masculino (55%) e 18 do sexo feminino (45%).
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Tabela 1 - Distribui¢ao da populagdo alvo segundo o sexo

Sexo N° %
Masculino 22 55,00
Feminino 18 45,00
Total 40 100,00

Na tabela 2 apresenta-se a caraterizagcdo da populacgdo alvo relativamente a idade, verificando-
se que apresenta um intervalo etario compreendido entre os 47 e os 101 anos de idade. A

média de idades corresponde a 79,63 anos, desvio padrdo de 13,22 e mediana de 83,50.
Tabela 2 - Caraterizagdo da populagéo alvo segundo a idade

n’° Min Max Média Dp p25 p50 p75

Idade 40 47,00 101,00 79,63 13,23 73,00 83,50 87,75

3.2.2.Caraterizacio da populacao alvo de acordo com as variaveis de dados de saude

Na tabela 3 e de acordo com a distribui¢cdo dos doentes segundo as horas de admissao e turnos
de trabalho, verifica-se que durante o turno da manhd ocorreram mais admissoes,

correspondendo a 60%; no turno da tarde 40% e no turno da noite ndo ocorreram admissdes.

Tabela 3- Distribui¢ao da populacdo alvo segundo hora de admissao/turno de trabalho

Turno de trabalho/ hora de admissao n’ %
Noite (0-8h) 0 0,00
Manha (8-16h) 24 60,00
Tarde (16-24h) 16 40,00
Total 40 100,00

Na tabela 4, encontra-se a informacao relativa aos trimestres do ano em que ocorreram as

admissdes, verificando-se que a maior frequéncia de admissdo ocorreu no 3° trimestre 16
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admissdes (40%); no 1° trimestre 10 admissdes (25%); no 2° trimestre 7 admissdes (17,5%) e

no 4° trimestre 7 admissoes (17,5%).

Tabela 4 - Distribuigdo da populagdo alvo relativa ao trimestre de admissao no SU

Trimestre n’ %

1° Trimestre 10 25,00
2° Trimestre 7 17,50
3° Trimestre 16 40,00
4° trimestre 7 17,50
Total 40 100,00

Na tabela 5, encontra-se a informacao relativa aos dias da semana das admissdes no SU,
verificando-se que a maior frequéncia de admissdo foi a quinta-feira apresentando 14
admissdes (35%); no domingo e na segunda-feira 6 admissdes (15%); na quarta-feira 5
admissodes (12,5%); na sexta-feira e no sabado 4 admissdes (10%) e na terca-feira 1 admissao
(2,5%).

Tabela 5- Distribui¢ao da populacdo alvo segundo o dia da semana das admissdes no SU

Dia da Semana n’ %
Domingo 6 15,00
Segunda-feira 6 15,00
Terga-feira 1 2,50
Quarta-feira 5 12,50
Quinta-feira 14 35,00
Sexta-feira 4 10,00
Sabado 4 10,00
Total 40 100,00
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Em relagdo 4 prioridade atribuida na TM (tabela 6), verifica-se que 19 doentes foram triados

de Laranja/Muito Urgente (47,5%); de amarelo/Urgente 17 doentes (42,5%); de

Tabela 6 - Distribuigao da populagdo alvo segundo a Prioridade na TM

Prioridade n’ %

19 47,50

17 42,50
Verde 3 7,50

1 2,50
Total 40 100,00

Na tabela 7 encontra-se informacao relativa ao fluxograma utilizado na triagem. Dos 40
doentes, destacam-se trés fluxogramas: Indisposicdo no adulto utilizado em 16 doentes

(40%); Dispneia em 7 doentes (17,5%) e Diarreia/Vomitos em 5 doentes (12,5%).

Tabela 7 - Distribui¢@o da populagédo alvo segundo o Fluxograma escolhido na TM

Fluxograma n° %
Estado de Inconsciéncia/Sincope 2 5,00
Indisposi¢ao no adulto 16 40,00
Diabetes 2 5,00
Diarreia/ Vomitos 5 12,50
Feridas 1 2,50
Dispneia 7 17,50
Dor Abdominal 1 2,50
Branco 1 2,50
Queda 1 2,50
Problemas Urinarios 3 7,50
Comportamento estranho 1 2,50
Total 40 100,00
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A tabela 8 apresenta os dados relativos aos discriminadores utilizados na TM. Dos 18
discriminadores utilizados destacam-se trés: Alteragdao do estado de consciéncia de novo em 9
doentes (22,5%) seguido de SaO, Muito Baixa e Instalagdo Subita, ambos com 5 doentes

(12,5%).

Tabela 8 - Distribui¢do da populacdo alvo segundo o discriminador

Discriminador n° %
Pulso anormal 2 5,00
Problema recente 2 5,00
Hiperglicemia 1 2,50
Adulto quente 2 5,00
Novos sintomas/sinais neurologicos 1 2,50
Sa0, Muito Baixa 5 12,50
Alteracao do estado de consciéncia de novo 9 22,50
Dor que irradia para regido dorsal 1 2,50
Voémitos persistentes 2 5,00
Hipotermia 1 2,50
Hematoquesias/retorragias 1 12,50
Hematuria clinicamente evidente 2 5,00
Instalagdo subita 5 12,50
Sa0, Baixa 2 5,00
Dor ligeira inferior a 7 dias 1 2,50
Retencgdo urinaria/Oligoanuria 1 2,50
Branco 1 2,50
Alteracao de Imunidade conhecida 1 2,50
Total 40 100,00
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Na tabela 9 encontram-se dados relativos aos fatores que contribuem para o diagnodstico de
sépsis avaliados na TM até & observacdo médica. Considera-se presente cinco varidveis:
Taquicardia (16 doentes, 40%); Taquipneia (7 doentes, 17,5%); Hipertermia (22 doentes,
55%); Hipotensao (28 doentes, 70%) e Alteracdo do estado de consciéncia (AEC) (22
doentes, 55%).

Tabela 9 - Distribuigdo da populagdo alvo segundo fatores que contribuem para o diagndstico de sépsis

Taquicardia Taquipneia Hipertermia Hipotensao AEC

n° % n° % n° % n° % n° %
Sim 15 40,00 7 17,50 22 55,00 28 70,00 22 55,00
Nao 24 60,00 33 82,50 18 45,00 12 30,00 18 45,00
Total 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00

Na tabela 10 encontra-se a distribui¢do da populagdo de acordo com as comorbilidades
associadas, verificando-se que 35% dos doentes tinham 3 comorbilidades; 27,5% tinha 2

comorbilidades e 25% ndo tinham comorbilidades associadas.

Tabela 10- Distribui¢do da populacdo alvo de acordo com comorbilidades

Comorbilidades n’ %

1 Comorbilidade 4 10,00
2 Comorbilidades 11 27,50
3 Comorbilidades 14 35,00
4 Comorbilidades 1 2,50
Nenhuma Comorbilidade 10 25,00
Total 40 100,00

De acordo com a tabela 11, verifica-se que das comorbilidades associadas, 45% dos doentes

tinham patologia cardiaca prévia; 30% dos doentes tinha patologia renal; 22,5% dos doentes

44
Sandra Cristina Ribeiro Pita Margo 2019



Criagao e implementagdo da Via Verde Sépsis num Servigo de Urgéncia

tinha diabetes; 20% dos doentes tinha patologia respiratéria e 12,5% dos doentes tinha

patologia oncologica.

Tabela 11 - Distribui¢do da populagio alvo segundo as diferentes comorbilidades

Diabetes Pat. Resp Pat. Cartd. Pat. Renal Pat. Oncol.
n° % n° % n° % n° % n° %
Sim 9 22,50 8 20,00 18 45,00 12 30,00 5 12,50
Nao 31 77,50 32 80,00 22 55,00 28 70,00 35 87,50
Total 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00 40 100,00

Na tabela 12 encontram-se dados relativos & presenga de dispositivos invasivos no momento
de admissdao no SU, verificando-se que 30% dos doentes tinham presentes dispositivos

invasivos.

Tabela 12- Distribui¢do da populacio alvo segundo a presencga de dispositivos invasivos

Presenca de Dispositivo Invasivo n’ %
Sim 12 30,00
Nao 28 70,00
Total 40 100,00

Na tabela 13 encontram-se dados relativos ao tipo de dispositivos invasivos presentes,
verificando-se que, 75% apresentavam sonda vesical; 8,3% apresentavam sonda vesical e
sonda nasogastrica; 8,3% apresentavam cateter venoso periférico e 8,3% cateter subcutaneo

para quimioterapia.

Tabela 13 - Distribui¢do da populagio alvo segundo a presenga de dispositivos invasivos

Tipo de Dispositivo Invasivo n° %

Sonda Vesical 9 75,00

SNG+ Sonda Vesical 1 8,30

Cateter Venoso Periférico 1 8,30

Cateter Subcutaneo p/QT 1 8,30

Total 12 100,00
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Na tabela 14 encontram-se distribuidos dados relativos ao foco principal da infecdo, sendo
que, 57,5% dos doentes tinham como foco principal o urindrio, 17,5% o foco respiratorio e

12,5% o foco abdominal.

Tabela 14 - Distribui¢ao da populacdo alvo de acordo com o foco principal da infegao.

Foco Principal n’ %
Abdominal 5 12,50
Respiratorio 7 17,50
Sangue 1 2,50
Urinéario 23 57,50
Dermatolégico 4 10,00
Total 40 100,00

Na tabela 15 encontram-se dados relativos 4 colheita de espécime para exame microbiologico
antes do inicio de antibioterapia, verificando-se que foram efetuadas colheitas a 47,5% dos

doentes.

Tabela 15 - Distribuicao da populacdo alvo de acordo com a colheita de espécime para exame microbiologico.

Colheita de Espécime para exame Microbiologia n° %
Sim 19 47,50
Nao 21 52,50
Total 40 100,00

Na tabela 16 encontram-se dados relativos 4 administracao de antibioterapia, mostrando que

foi administrada antibioterapia a 22 doentes (55%).

Tabela 16 - Distribuicdo da populagdo alvo de acordo com a administra¢do de antibioterapia.

Antibioterapia n° %

Sim 22 55,00

Nao 18 45,00

Total 40 100,00
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Na tabela 17 encontram-se dados relativos com a administracdo de solucdo de perfusdo,

revelando que foi administrada a 97,5% dos doentes.

Tabela 17- Distribui¢cdo da populacdo alvo de acordo com a administracdo de solucdo de perfusao

Solucio de perfusao n’ %
Sim 39 97,50
Nio 1 2,50
Total 40 100,00

Na tabela 18 encontram-se dados relativos ao tipo de solucdo de perfusdo administrada,

verificando-se que a 94,9% dos doentes foram administrados cristaldides e a 5,1% coloides.

Tabela 18 - Distribuicdo da populacdo alvo de acordo com o tipo des olugdo de perfusdo administrada

Tipo de Solucio de perfusao n’ %
Cristaloides 37 94,90
Coloides 2 5,10
Total 39 100,00

Na tabela 19 encontram-se dados relativos com a administra¢ao de vasopressores, pelo que foi

administrado agente vasopressor a 12,5% dos doentes.

Tabela 19 - Distribui¢ao da populagdo alvo de acordo com a administrag@o de terapéutica vasoprresora

Terapéutica Vasopressora n° %
Sim 5 12,50
Nao 35 87,50
Total 40 100,00

Na tabela 20 encontram-se dados relativos com o tipo de agente vasopressor administrado,

verificando-se a administragdo de Noradrenalina a 100% dos doentes.
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Tabela 20 - Distribui¢do da populagdo alvo de acordo com o tipo de agente vasopressor administrado

Agente Vasopressor n° %
Noradrenalina 5 100,00
Total 5 100,00

Na tabela 21 encontram-se dados relativos ao encaminhamento do doente ap6s o seu episodio
de urgéncia, verificando-se que 52,5% dos doentes foram encaminhados para o Servico de

Observagao (SO) e 45% foram encaminhados para o servico de Medicina.

Tabela 21 - Distribui¢éo da populagdo alvo de acordo com o Encaminhamento do doente

Encaminhamento n° %
SO 21 52,50
S Medicina 18 45,00
U F Diabetes 1 2,50
Total 40 100,00

Na tabela 22 encontram-se dados relativos com o indice de gravidade dos doentes, sendo que

80% foram diagnosticados com Sépsis e 20% com choque Sético.

Tabela 22- Distribuicdo da populagdo alvo segundo o Indice de gravidade

indice de Gravidade n’ %
Sépsis 32 80,00
Choque Sético 8 20,00
Total 40 100,00

Na tabela 23 encontra-se a informacdo relativa ao desfecho do episédio de internamento
verificando-se o Obito a 17 doentes (42,5%), referenciados para o centro de saude 9 doentes
(22,5%), referenciados para consulta externa 7 doentes (17,5%), transferidos para outra

unidade hospitalar 4 doentes (10%) e alta para domicilio 3 doentes (7,5%).
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Tabela 23 - Distribui¢do da populagdo alvo de acordo com o Desfecho do episddio de internamento

Desfecho do Episédio de Internamento n’ %
Domicilio 3 7,50
Centro Saude 9 22,50
Consultas Externas 7 17,50
Transferéncia inter-hospitalar 4 10,00
Obito 17 42,50
Total 40 100,00

Na tabela 24 encontram-se dado relativos com:

tempo decorrido entre a admissao até a Triagem, verificando-se um tempo médio de
4,03 minutos, com um maximo de 14 minutos e desvio padrao de 3,37;

tempo decorrido entre a TM até a observagdo médica, verificando-se um tempo
médio de 14,88 minutos, com um maximo de 97 minutos e desvio padrdo de 21,01;
tempo decorrido entre a TM até a intervengdo de enfermagem, verificando-se um
tempo médio de 13,95 minutos, com um maximo de 40 minutos e desvio padrdo de
11,89;

tempo decorrido entre a admissdo e o inicio da antibioterapia, verificando-se um
tempo médio de 289 minutos, com um maximo de 743 minutos e desvio padrao de
168.,48.

tempo decorrido entre a admissdo e o internamento, verificando-se um tempo médio
de 232,75 minutos, com um maximo de 738 minutos e desvio padrdo de 133.

numero de dias de internamento, verificando-se uma média de 12,03 dias, desvio
padrao de 10,79 e mediana de 10 dias.

numero de dias de internamento em SO, verificando-se uma média de 1,13 dias,

desvio padrao de 1,34 e mediana de 1 dia.
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Tabela 24 - Caraterizagdo da populagdo alvo segundo o tempo de admissdo até TM, tempo de observacdo
médica, tempo de intervencdo de enfermagem, tempo de administragdo de antibioterapia, tempo ate

internamento, internamento e internamento em SO.

Variaveis n° Min Max Média D.P. p2S p50 p75

Tempo TM (min) 40 0,00 14,00 4,03 3,37 2,00 3,00 5,00
TM Obs. médica (min) 40 1,00 97,00 14,88 21,01 2,00 5,00 18,75
TM Int. Enf. (min) 40 1,00 40,00 13,95 11,89 1,25 14,00 19,75
Tempo Adm. ATB (min) 40 115,00 743,00 289,00 168,48 182,50 246,00 337,25

Tempo até Internamento (min) 40 88,00 738,00 232,75 133,00 137,75 198,00 301,75
Internamento (dias) 40 1,00 48,00 12,03 10,73 5,00 10,00 14,75

Internamento SO (dias) 40 0,00 5,00 1,13 1,34 0,00 1,00 2,00

3.2.3.Caraterizacido da populacio de acordo com as variaveis de dados de saude com

critérios para inclusio na Via Verde Sépsis

De acordo com os critérios de VVS descritos na Norma 010/2016 da DGS procedeu-se a
diferenciagdo da populacdo com a criagao de um grupo, definido pela presenga de um critério
de presuncdo de infe¢do e simultaneamente pelo menos de um critério associado a
inflamacao sistémica associados 4 inexisténcia de critérios de exclusdo e 4 existéncia de pelo

menos um critério de gravidade (Tabelas A a D da Norma 010/2016 atualizada em 2017)

Na tabela 25 encontram-se dados relativos aos doentes com critérios de VVS. Dos 40 doentes

que constituem a populacdo alvo, 18 doentes (45%) apresentam esses critérios.

Tabela 25 - Distribui¢do da populagio alvo de acordo com presenga de Critérios de VVS

Critérios VVS n’ %

Sim 18 45,00

Nio 22 55,00

Total 40 100,00
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Foi entdo realizada uma andlise dos dados relativamente ao grupo dos 18 doentes com

critérios de ativagao da VVS.

Na tabela 26 apresenta-se a caraterizagao destes em funcao do sexo, verificando-se que 10 sao

do sexo masculino (55,6%) e 8 do sexo feminino (44,4%).

Tabela 26 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o sexo

Sexo n’ %
Masculino 10 55,60
Feminino 8 44.40
Total 18 100,00

Na tabela 27 apresenta-se a caraterizagdo dos doentes com critérios para VVS relativamente 4
idade, verificando-se que apresenta um intervalo etario compreendido entre os 48 e os 101
anos de idade. A média de idades corresponde a 80,17 anos, desvio padrao de 14,04 e

mediana de 82.
Tabela 27 - Caraterizagdo dos doentes com critérios para VVS segundo a idade
n° Min Miax Média D.P. p25 p50 p75

Idade 18 48,00 101,00 80,17 14,04 72,50 82,00 89,00

Em relacdo 4 prioridade atribuida na TM (Tabela 28), verifica-se que foram triados de
Laranja/Muito Urgente 9 doentes (50%); de amarelo/Urgente 7 doentes (44,4%) e de
Verde/Pouco urgente 1 doente (5,6%).

Tabela 28 - Distribui¢do dos doentes com critérios para VVS de acordo com a prioridade atribuida na Triagem

de Manchester

Prioridade n’ %
Laranja 9 50,00
8 44,40
Verde 1 5,60
Total 18 100,00
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Na tabela 29 encontra-se informacao relativa ao fluxograma utilizado na triagem, destacam-se

dois fluxogramas: Indisposi¢cdo no adulto utilizado em 7 doentes (38,9%) e Dispneia em 5

doentes (27,8%).

Tabela 29 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o Fluxograma

Fluxograma TM
Indisposicao Adulto
Diarreia/ Vomitos
Dispneia

Dor Abdominal
Problemas Urinarios

Total

o

n

7

2

18

%
38,90
16,70
27,80
5,60
11,10

100,00

A tabela 30 apresenta os dados relativos aos discriminadores utilizados na TM. Dos 11

discriminadores utilizados destacam-se a Alteragao do estado de consciéncia de novo em 3

doentes (16,7%); a SaO, Muito Baixa em 3 doentes (16,7%); a Hematuria clinicamente

evidente em 2 doentes (11,1%); a instalacdo subita em 2 doentes (11,1%) e a SaO, Baixa em

2 doentes (11,1%).

Tabela 30 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o Discriminador

Discriminador TM

Pulso Anormal

Problema recente

Adulto Quente

Sa0, Muito Baixa

Alteracao do estado de Consciéncia Novo
dor que irradia para regido Dorsal
Vomitos Persistentes
Hematoquesias/ Retorragias
hematuria clinicamente evidente
Instalagdao Subita

Sa0, Baixa

Total

Sandra Cristina Ribeiro Pita
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n’ %

1 5,60

1 5,60
1 5,60
3 16,70
3 16,70
1 5,60
1 5,60

1 5,60
2 11,10
2 11,10
2 11,10
18 100,00
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Na tabela 31 encontram-se dados relativos a um dos critérios de gravidade presente na
admissdo do doente, Hipotensdo arterial sistolica inferior a 90mmHg, verificando-se esta em
14 doentes (77,8%).

Tabela 31 - Distribui¢do dos doentes com critérios para VVS de acordo com Critério de gravidade Hipotensdo

presente na Admissao

Hipotensao n’ %
Sim 14 77,80
Nio 4 22,20
Total 18 100,00

Na tabela 32 encontram-se distribuidos dados relativos ao foco principal da infecdo,

destacando-se o foco urinario em 12 doentes (66,7%) e o respiratorio em 4 doentes (22,2%).

Tabela 32 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o foco principal

Foco Principal n’ %
Abdominal 1 5,60
Respiratorio 4 22,20
Urinéario 12 66,70
Dermatolégico 1 5,60
Total 18 100,00

Na tabela 33 encontram-se dados relativos 4 colheita de espécime para exame microbiologico
antes do inicio de antibioterapia, verificando-se que foram efetuadas colheitas a 50% dos
doentes da amostra.

Tabela 33 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com a colheita de espécime para exame

microbioldgico antes do inicio de antibioterapia

Colheita de espécime n’ %

Sim 9 50,00

Nio 9 50,00

Total 18 100,00
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Na tabela 34 encontram-se dados relativos a administragdo de antibioterapia, tendo sido

administrada a 11 doentes (61,1%).

Tabela 34 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com a administracao de antibioterapia

Antibioterapia n’ %
Sim 11 61,10
Nio 7 38,90
Total 18 100,00

Na tabela 35 encontram-se dados relativos com a administra¢do de solucdo de perfusao, tendo

sido administrada a 100% dos doentes.

Tabela 35- Distribuicao dos doentes com critérios para VVS de acordo com a administragdo de solugdo de

perfusao

Solucio de perfusao n’ %
Sim 18 100,00
Nao 0 0,00
Total 18 100,00

Na tabela 36 encontram-se dados relativos ao tipo de solucdo de perfusdo administrada,

verificando-se que foram administrados cristaloides a totalidade dos doentes, 100%.

Tabela 36- Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo como tipo de solugdo de perfusdo

administrada

Tipo de solucio de perfusao n’ %
Cristaloides 18 100,00
Coloides 0 0,00
Total 18 100,00

Na tabela 37 encontram-se dados relativos com a administragdo de agentes vasopressores,
pelo que ndo foi administrada terap€utica vasopressora a 83,3% dos doentes e a 16,7% dos

doentes foi administrada Noradrenalina.
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Tabela 37- Distribuigdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com a administracdo de terapéutica

vasopressora e tipo de agente Vasopressor.

Terapéutica Vasopressora n’ %
Noradrenalina 3 16,70
Nenhum 15 83,30
Total 18 100,00

Na tabela 38 encontram-se dados relativos ao encaminhamento do doente ap6s o seu episodio
de urgéncia, verificando-se que 61,1% foram encaminhados para o Servico de Observacao

(SO) e 38,9% foram encaminhados para o servico de Medicina.

Tabela 38- Distribuigdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o Encaminhamento

Encaminhamento n° %
Servico de Observacao 11 61,10
Servico de Medicina 7 38,90
Total 18 100,00

Na tabela 39 encontra-se a informacgao relativa ao desfecho do episoddio de internamento,
verificando-se o 6bito de 6 doentes (33,3%), referenciados para o centro de saide 5 doentes
(27,8%), referenciados para consulta externa 2 doentes (11,1%), transferidos para outra

unidade hospitalar 3 doentes (16,7%) e alta para domicilio 2 doentes (11,1%).

Tabela 39 - Distribuicdo dos doentes com critérios para VVS de acordo com o Desfecho do episdédio de

internamento

Desfecho n’ %
Domicilio 2 11,10
Centro de saude 5 27,80
Consultas Externas 2 11,10
Transferéncia Inter-Hospitalar 3 16,70
Obito 6 33,30
Total 18 100,00
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Na tabela 40 encontram-se dado relativos com:

e tempo decorrido entre a admissdo até¢ a Triagem, verificando-se um tempo médio de
4,50 minutos, com um maximo de 12 minutos e desvio padrao de 3,18;

e tempo decorrido entre a TM até a observagdo médica, verificando-se um tempo
médio de 16,11 minutos, com um maximo de 59 minutos e desvio padrao de 20,03;

e tempo decorrido entre a TM até a intervengdo de enfermagem, verificando-se um
tempo médio de 13,39 minutos, com um maximo de 36 minutos e desvio padrao de
12,50;

e tempo decorrido entre a admissdao e o inicio da antibioterapia, verificando-se um
tempo médio de 264,73 minutos, com um maximo de 743 minutos e desvio padrao de
173,85.

e tempo decorrido entre a admissdo e o internamento, verificando-se um tempo médio
de 231,17 minutos, com um maximo de 738 minutos e desvio padrao de 148,07.

e numero de dias de internamento, verificando-se uma média de 14,38 dias, desvio
padrdo de 12 e mediana de 12 dias.

e numero de dias de internamento em SO, verificando-se uma média de 1,44 dias,

desvio padrao de 1,5 e mediana de 1,5 dia.

Tabela 40 - Caraterizagdo dos doentes com critérios para VVS segundo o tempo de admissdo até TM, tempo de
observacdo médica, tempo de intervengdo de enfermagem, tempo de administracdo de antibioterapia, tempo ate

internamento, internamento e internamento em SO.

Variaveis n° Min Max Média D.P. p2S p50 p75
Tempo TM (min) 18 1,00 12,00 4,50 3,18 2,00 4,00 5,25
TM Obs. médica (min) 18 1,00 59,00 16,11 20,03 2,00 4,50 32,00
TM Int. Enf. (min) 18 1,00 36,00 13,39 11,89 1,75 12,50 20,00
Tempo Adm. ATB (min) 18 116,00 743,00 264,73 173,85 160,00 220,00 255,00
Tempo até internamento (dias) 18 104,00 738,00 231,17 148,07 149,25 180,50 306,25
Internamento (dias) 18 1,00 48,00 14,39 12,00 6,75 12,00 17,25
Internamento SO (dias) 18 0,00 5,00 1,44 1,50 0,00 1,50 2,00
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo apresenta-se a discussdo dos resultados, articulando-os com estudos

recentes elaborados, no ambito da tematica em estudo.

A sépsis € considerada como uma sindrome complexa, causada pela resposta inflamatéria
sistémica descontrolada do individuo, determinada por manifestacdes multiplas, que pode
causar disfungdo ou faléncia de um ou mais orgdos ou mesmo a morte do individuo. E
considerada um importante problema de satde publica a nivel mundial, causando elevadas
taxas de morbilidade, tempo de internamento, mortalidade e custos elevados. Estudos
elaborados em Portugal indicam que cerca de 30 a 38% da mortalidade hospitalar global ¢
devido a sépsis adquirida na comunidade, sendo uma taxa superior 4 mortalidade de casos
internados por AVC no ano de 2007. A mortalidade das formas mais graves de sépsis atinge

0s 51% (DGS,2010).

Tendo como base este problema de satde publica surge a necessidade de uma abordagem que
diminua esta problematica, através de uma atuacdo planeada e organizada que reduza a morbi-
mortalidade. Como tal, e havendo atualmente evidéncia cientifica de que uma intervengao
precoce e adequada pode melhorar significativamente o prognostico das pessoas com sépsis e
choque sético. £ imperativa a implementacio de mecanismos que permitam a rapida
identificacdo e institui¢do de terap€utica otimizada em pessoas nesta condi¢do clinica. Foi

com base nesta necessidade que surgiu a presente investigagao.

Neste capitulo, pretende-se elaborar uma apreciagdo critica dos principais resultados e

analisa-los, confrontando-os com estudos desenvolvidos no ambito desta tematica.

Por forma a dar resposta ao primeiro objetivo do estudo, verificou-se que a taxa de

prevaléncia da sépsis no SU do HSLE, durante o ano de 2017, foi de 0,14%.

Relativamente s carateristicas sociodemograficas da populagdo alvo, verificou-se que 55%
dos doentes sdo do sexo masculino. Estes resultados diferem dos resultados encontrados por
Pereira (2016) e Scheidt et al.(2018), que nos seus estudos verificaram maior prevaléncia nos

doentes do sexo feminino, 53,2% e 56% respetivamente.

Contudo, estes dados sdao apoiados pelo Relatério Anual do acesso 2017 do Ministério da
Satde (2018) que evidencia que na procura de cuidados hospitalares de uma forma geral

predominou o sexo masculino (64%).
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Relativamente 4 idade, a populagdo alvo apresenta um intervalo com idades compreendidas
entre os 47 € os 101 anos de idade, com uma média de 79,63 anos. De modo semelhante, nos
doentes com critérios VVS, a média de idade é de 80,17 anos. Estes dados sdo semelhantes ao
estudo de Pereira (2016), no qual a média foi de 78,41 anos e superiores 4 média (66 anos) do

estudo realizado por Scheidt et al (2018).

Através destes dados constatou-se que, segundo o Ministério da Satde (2018) a maior
prevaléncia dos doentes com sépsis na faixa etaria mais elevada justifica-se pelo aumento da
esperanca média de vida e consequentemente com o aumento da populagdo idosa e maior
longevidade das pessoas com doengas cronicas. Em Portugal continua a registar-se um
aumento da esperan¢a média de vida a nascenca, cuja estimativa, no periodo 2015-2017, se
situou nos 80,8 anos para o total da populagdo, sendo 77,7 anos para os homens e 83,4 para as
mulheres. Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2018) indicam que, numa
década, verificou-se um aumento de 2,3 anos de vida para o total da populagdo, 2,6 para os
homens e 1,8 anos para as mulheres. Enquanto no sexo feminino esse aumento resultou,
essencialmente, da reducao da mortalidade em idades iguais ou superiores a 60 anos, no sexo
masculino o acréscimo continua a ser maioritariamente proveniente da redugdo da
mortalidade em idades inferiores a 60 anos, embora a contribui¢do da redugao na mortalidade
nas idades mais avancadas tenha vindo a destacar-se. Na regido do Alto Alentejo verificou-se
uma esperanga média de vida de 80,19 anos, comparada com a regido de Leiria do estudo de

Pereira (2016) que apresenta uma esperanga média de vida superior (81,40 anos) (INE, 2018).

Relativamente ao periodo do dia em que os doentes com sépsis recorreram ao SU verificou-se
que a maior afluéncia foi no periodo da manha (8h-16h), 60%. Estes dados sdo corroborados
pelo estudo de Pereira (2016) que conclui que neste periodo deram entrada no SU maior

numero de doentes (47,6%).
No que diz respeito a prioridade atribuida aos doentes com sépsis verificou-se que a

47,5% dos doentes a prioridade foi considerada muito urgente , tendo sido atribuida a cor
Laranja, seguido de 42,5% dos doentes a que foi atribuida a cor amarela considerada urgente.
Do mesmo modo, também se verificou que a 50% dos doentes com critérios para ativacao da
VVS a gravidade de risco clinico foi considerada muito urgente e 44,4% foram considerados

de prioridade urgente.
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A triagem permite identificar precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de
uma forma objetiva e continua ao longo do tempo e permite ainda integrar vias verdes e

normas de orientagdo clinica nos servigos de urgéncia (DGS, 2018).

A uniformizacao de procedimentos e as tomadas de decisao suportadas em algoritmos clinicos
permitem aos profissionais de satide do servico de urgéncia, dado o afluxo significativo de
pessoas nestes servicos, uma atuagdo centrada em prioridades, um encaminhamento precoce
da pessoa e a garantia de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade

e seguranca (DGS, 2018).

Em relagdo aos fluxogramas do STM, verificou-se que os mais utilizados na primeira
avaliagdo dos doentes foram: indisposi¢do no adulto (40%), Dispneia (17,5%) e
Diarreia/Vomitos (12,5%). Também nos doentes com critérios de ativacdo de VVS, se
observa prevaléncia do fluxograma Indisposicdo no adulto (38,9%). Este fluxograma ¢
utilizado de forma generalista, quando a queixa principal do individuo ¢ inespecifica e

permite uma ampla aplicabilidade e interpretagao.

Verificou-se que grande parte dos doentes da populagdo alvo apresentavam na admissao
algumas comorbilidades, sendo as mais frequentes, a patologia cardiaca (45%) e renal (30%).
Estes resultados vao de encontro ao estudo de Zonta et al (2018) em que foi constatada uma
alta frequéncia de comorbilidades entre os doentes, com prevaléncia da hipertensdo arterial
sistémica (45,9%), seguida das patologias do sistema cardiovascular (19,3%). A presenca de
comorbilidades certamente reflete a idade elevada ou, possivelmente, a maior suscetibilidade
da populacdo com doencas cronicas a desenvolver complicacdes graves. Diante disso, nota-se
que as doencas associadas constituem um fator predisponente para o desenvolvimento de
sépsis e, consequentemente, contribuem para agravar o prognostico do individuo. No estudo
de Scheidt et al (2018) a maioria dos doentes apresentavam algum tipo de doenga cronica,

sendo as mais prevalentes, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus (24%).

Estes resultados podem estar relacionados com o fato da literatura referir que os idosos
dispdem de um sistema imunologico mais vulnerdvel aos processos infeciosos e quando
associado as doencas cronicas aumentam a susceptibilidade do desenvolvimento de outras
doencas, como sépsis, além do risco do obito (Scheidt et al, 2018). Na abordagem inicial do
doente, a primeira atitude do profissional € verificar os critérios de presuncao e de inflamagao

sistémica para identificacdo da gravidade do caso e agdo mais eficaz, visto que a presenca de
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mais do que dois critérios em doentes infetados associa-se ao maior risco de desenvolvimento

e consequentemente de sépsis, choque sético e aumento claro da mortalidade (DGS, 2017).

O enfermeiro que realiza a TM identifica os focos de instabilidade que permitem detetar
precocemente complicagdes, pela avaliacdo do doente e interpretacdo dos sinais vitais de
forma a priorizar as intervengdes direcionadas para a sua melhoria. No presente estudo, a
maioria dos doentes apresentaram hipertermia/hipotermia (55%), taquicardia (40%), alteragao
do estado de consciéncia (55%), condi¢cao que ocorre normalmente no estado critico de sépsis,
e acredita-se que agrava significativamente o prognostico do doente, uma vez que indica a
dificuldade do organismo em continuar a lutar contra o agressor. Estes resultados sdo
apoiados pelo estudo de Scheidt (2018) que evidencia (68%) de casos com hipotermia,
taquicardia (26%), taquipneia (16%) e alteragdo estado de consciéncia (92%) e também pelo
estudo de Pereira (2016) em que 86,7% dos doentes apresentavam no momento da TM

taquicardia, 76,7%, taquipneia e 70% alteragcdo da temperatura corporal.

Ap6s a avaliacdo, os doentes com queixa sugestiva de infe¢cdo e com pelo menos um critério
de inflamagdo sistémica devem avangar para o passo dois do algoritmo, que se baseia na
rapida reavaliacao do individuo e adicionalmente, avalia critérios de gravidade e de exclusao
(DGS, 2017). No que diz respeito a critérios de gravidade presentes, ou sinais de disfungdo
organica, verificou-se que 77,8% dos doentes suspeitos de sépsis apresentavam hipotensao,
condicdo que pode levar 4 hipoperfusdo tecidular e a alteragdo do estado de consciéncia. Estes
dados sdo apoiados por Scheidt (2018) que evidencia 96% dos doentes do seu estudo com
hipotensdao. O estudo de Pereira (2016) difere destes resultados, apresentando valores

inferiores dos apresentados (41,1%).

O enfermeiro especialista tem responsabilidade de colaborar para a gestdo da sépsis por meio
de intervencgdes autonomas no ambito da prevengao e controlo de infegdo, identificacao de
pessoas de risco € monitorizacao de sinais clinicos de sépsis, como a avaliagdo de sinais
vitais, detecdo do desenvolvimento de disfun¢do orgdnica como manifestacio de choque

sético e acompanhamento da resposta da pessoa/familia as intervengdes implementadas.

Com base no cumprimento do algoritmo da VVS, foram analisadas algumas intervengdes de
enfermagem necessarias apds a determinacdo do diagnostico, de forma a dar resposta as
necessidades e a manter e restabelecer as fungdes basicas do doente com sépsis. O enfermeiro
encontra-se numa situagdo privilegiada para a prossecucdo destes objectivos porque € o
profissional de saude que mais tempo se encontra em contato com os doentes, € o enfermeiro
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especialista na sua competéncia de cuidar da pessoa em situagdo critica tem capacidade de

identificar alteragdes precocemente e implementar medidas para minimizar os riscos.

Em relacdo ao tempo médio decorrido desde o momento da TM até ao registo da primeira
intervengao por parte da equipa de enfermagem foi de 13,39 minutos, com um tempo maximo
de espera de 36 minutos. Estes resultados diferem dos apresentados por Pereira (2016) que

teve uma média de 69,92 minutos.

Em relagdo & administragdo de solugcdo de perfusdo necessaria para a estabilizacdo da
hipoperfusdo induzida pela sépsis verifica-se neste estudo que a 100% dos doentes da
populacdo foi administrada solucdo de perfusdo atempadamente, sendo na sua totalidade
cristaloides. Estes dados correspondem as diretrizes da DGS (2018) que recomendam como
sendo uma das prioridades e iniciada nos primeiros quinze minutos. Por outro lado, para
Scheidt (2018), a escolha precoce e correta da terapia a ser instituida, incluindo o tipo e o
tempo de administragao de fluidos, ¢ importante para que se aumente a taxa de sobrevivéncia
desses doentes. A solucdo de perfusdo de escolha para a reanimagdo inicial dos doentes com
choque sético ¢ a solugdo cristaldide. Com a correcdo de hipovolémia e hipoperfusao tecidual
por meio da administragdo de liquidos, o objetivo ¢ aumentar a oferta de oxigénio aos tecidos
ao aumentar o débito cardiaco. A DGS (2017) recomenda a avalia¢do da resposta a fluidos e a
decisdo sobre necessidade de inicio de suporte vasopressor ocorra rapidamente apos o final

da primeira hora de ressuscitagdo com fluidos.

Neste estudo em relacdo & utilizagdo de terapéutica vasopressora verificou-se que apenas foi
administrada a 12,5% dos doentes, tendo sido a noradrenalina a terapé€utica utilizada em todos
os casos. Este resultado estd de acordo com as diretrizes da DGS (2017) que recomenda a
instituicdo inicial de noradrenalina como suporte vasopressor aquando da persisténcia de

hipotensao arterial inferior a 65mmHg.

No que respeita a identificacdo do foco e dos microrganismos envolvidos, ¢ essencial uma
correta avaliacdo clinica e terapéutica do doente com sépsis. Neste estudo no que respeita a
colheita de espécime para exame microbioldgico, foi realizada a 47,5% dos doentes da
populagdo alvo. Estes resultados ndo estdo de acordo com Scheidt (2018) em que foi
realizada colheita a 100% dos doentes. No estudo de Zonta (2018) verificaram-se que apenas
a 29,7% dos doentes foi realizada colheita. Estes resultados sdo inferiores ao do estudo de
Scheidt (2018) mas aproximam-se aos de Zonta (2018), apesar de superiores a este. Segundo
a DGS (2017), devem ser colhidos exames microbioldgicos antes da administracdo de
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antibioticos, que incluam hemoculturas, sendo os exames microbioldgicos adicionais,

decididos com base no foco de infe¢do suspeito.

Em relacdo ao tempo de administracdo de antibioterapia de acordo com os resultados do
estudo de Scheidt (2018), 74% dos casos de sépsis iniciaram a antibioterapia na primeira hora
(60 minutos) ap6s o diagnostico, condicao favoravel, visto que o atraso na administra¢do do
antibidtico maior que duas horas, juntamente com a disfun¢do organica associam-se com uma
maior mortalidade. Neste estudo os resultados ficaram muito aquém do esperado, pois a
administracdo de antibioterapia foi realizada a 55% dos doentes da populagdo alvo com o

tempo médio de 289 minutos (4 horas e 49minutos).

Segundo Santos (2015) citado por Scheidt (2018), em casos de sépsis, onde ndo ¢ possivel
esperar os resultados laboratoriais para iniciar o tratamento, a Organizacao Mundial de Saude
preconiza o uso de um antibiodtico de largo espetro para que se tenha uma atividade contra o
maior nimero possivel de patogénicos. O tratamento antimicrobiano adequado e atempado ¢
o pilar desta estratégia, como demonstraram Kumar et al (2006) em doentes com choque
sético, onde verificaram forte relagdo entre o tempo de inicio da antibioterapia e o

prognostico.

O conceito de terapéutica antibidtica adequada, estabelece a utilizacdo de farmacos com boa
penetragcdo no foco de infecdo e administrado na primeira hora apds o reconhecimento do

quadro suspeito de sépsis (DGS,2017).

Em relacdo ao foco principal verificou-se que o mais comum foi o urinario (66,7%) seguido
do respiratorio (22,2%). Estes resultados sdo apoiados pelo estudo de Scheidt (2018) que
refere que a infecdo urinaria ¢ a mais comum (76%). Contudo, estes dois estudos, diferem do
estudo realizado por Zonta (2018) que refere as infe¢des respiratorias (32,9%) como as mais
comuns ao contrario das urindrias (10,9%) e mais recentemente Markovic et al (2019) refere
no seu estudo que o foco principal mais comum foi o respiratorio (39%) seguido do urinario
(19%). Relacionado com o foco urindrio, ¢ importante realgar que no momento da admissao
30% dos doentes da populagdo eram portadores de dispositivos invasivos, na sua maioria

dispositivos urinarios.

ApOs a observagao, avaliacdo e tratamento no SU ¢ importante compreender qual o destino do
doente. Neste estudo verificou-se que a prevaléncia de internamento foi no Servigo de
Observacao 54,5% e nos doentes com critérios de VVS, foi de 61,1%. Quanto ao niumero de

dias de internamento, verificou-se que a média foi de 12,02 dias para a populagao e 14,39 dias
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para doentes com critérios VVS. A média de tempo de internamento verificado no SO ¢ de
1,12 dias e para doentes com critérios VVS ¢ de 1,44 dias, sendo posteriormente transferidos

para o servigo de medicina.

Quanto ao desfecho do internamento, este estudo revelou que 47,5% dos doentes teve alta
hospitalar. Quanto 4 taxa de mortalidade, verificou-se que 42,5% dos doentes teve como
desfecho o 6bito. No estudo de Scheidt et al (2018) verificou-se uma taxa de mortalidade mais
elevada (72%). Comparando com os dados reportados por Jacob (2016) que refere que a
sépsis € causa de morte de 25% das pessoas afetadas nos EUA, o presente estudo apresenta

mortalidade inferior em 17,5%.
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5. CONCLUSAO

Ao concluir este trabalho, considera importante mencionar os aspetos a que se devem dar
realce e refletir sobre a pesquisa efetuada, a partir da qual se devem efetuar propostas de

intervencgdo. Considera ter dado resposta as questdes e objectivos tragados.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica assume um papel
essencial na dete¢do e reconhecimento atempado da sépsis, o que contribui para o rapido
diagnostico e abordagem terapéutica com melhoria significativa do prognostico, conseguindo
detetar precocemente os sinais de alerta (alteragdo do estado de consciéncia, hipotensao
arterial, reducdo do débito urinario, hipo e hipertermia, entre outros). A formacdo dos
profissionais de satde, o uso de protocolos e a adocdo de medidas preventivas constituem
importantes estratégias a serem adotadas por diversas instituigdes de satide de modo a

diminuir as taxas de mortalidade, morbilidade e custos associados a patologia sépsis.

Como se pode constatar ao longo da apresentacdo dos resultados, apesar da rapida
identificagdo da sépsis, o tratamento direcionado foi demorado, muito além da "golden hour"
recomendada para o tratamento, nomeadamente na institui¢do terapéutica de antibidticos e na

utilizacao de agentes vasopressores, quando indicados.

Através deste estudo, pode-se concluir que a implementacdo de um protocolo hospitalar,
direcionado para a VVS, é um processo necessario de cardter urgente. S3o necessarios
esfor¢os organizacionais e da equipa multidisciplinar por forma a colmatar as dificuldades

envolvidas no processo de mudanca e consequentemente de melhoria.

Antevendo um aumento da incidéncia de casos de sépsis/choque sético devido ao
envelhecimento da popula¢do, na maior longevidade dos doentes cronicos, na crescente
existéncia de imunossupressdo por doenca ou por iatrogenia € no maior recurso a técnicas
invasivas, os servicos de saude, em especial os SU, devem estar preparados para identificar e
iniciar os procedimentos terapéuticos numa fase inicial, por forma a aumentar a sobrevida dos
doentes. Sdo necessarias intervengdes organizacionais urgentes, associadas a campanhas

educacionais por forma a alterar e aperfeicoar a acao dos profissionais que trabalham no SU.

O investigador compromete-se a dar conhecimento dos resultados a equipa multidisciplinar e
Conselho de Administragao da ULSNA, EPE, de acordo com a solicitagdo do Presidente do

Conselho de Administragdo, e sugere:
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- a avaliacdo da pressdo arterial no momento da Triagem de Manchester em casos suspeitos de
sépsis, acelerando assim o processo de identificacdo e atuagdo nos casos de sépsis, pois
quanto mais precocemente ¢ identificado e tratado, melhor o prognostico, o reconhecimento

precoce dos sinais e sintomas de sépsis € o principal ponto de partida para se iniciar o

algoritmo da VVS;
- a criacdao de um projeto de formagdo junto dos seus pares de acordo com esta tematica;

- a implementagao de um protocolo direcionado para a sépsis no SU, de acordo com a Norma
n°® 002/2018 da DGS, de modo a que se consiga um progresso na implementac¢ao do protocolo
da VVS e que este seja implementado ndo s6 no SU da institui¢do em estudo, como de outras
onde ainda ndo se encontra em vigor, por forma a dar resposta ao objetivo estratégico n°l do
Plano Nacional para a Seguranca dos doentes 2015-2020, ou seja, a melhoria da cultura de
seguranca do ambiente interno das instituicdo como condi¢ao essencial para a introdugao de
mudancas nos comportamentos dos profissionais de satde e para o alcance de melhores niveis

de seguranca e de qualidade nos cuidados que prestam aos doentes.

Este trabalho tem grande importancia para o futuro, sendo a sépsis uma problematica atual e
uma preocupacao cada vez mais marcada entre os profissionais de satde, que trabalham
especialmente nos SU. Pode surgir como ponto de partida para futuras investigacdes € como

suporte de comparagao entre entidades/regides para esta problematica.

Surgiram algumas limitagdes durante a investiga¢do, entre as quais o reduzido numero de
processos clinicos de doentes com sépsis possivelmente devido a falhas nos registos clinicos e
o tempo de demora para obtencao da autorizagdo da Comissao de Etica e da Administragado

Hospitalar da ULSNA, EPE.

Em suma, apesar das dificuldades sentidas ao longo de todo este trajeto, considera-se que os
objetivos do estudo foram atingidos, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e
profissional do investigador. Esta Dissertacdo foi desenvolvida considerando que o
enfermeiro especialista em enfermagem médico cirirgica deve desempenhar um papel

dinamizador, promovendo a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.
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ANEXOS



ANEXO 1 - Norma 010/2016 atualizada em 2017 "Criag¢ao e Implementagao VVS"
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TEXTO DE APOD

Condeitn, definiples & oriemiaies

A Fansim panme da YWWS odos o5 ekimantos do sEema de wghncl & emegincia nackcnal,
mecemead ama e COOLU, YMER, Hali @ Sarvigos da Ueglncia.

B. For servifo d& madicinag inensiva [SMI] enende-se om0 a0guait faid O Mo Do el &
Cra CATaaeG incensie da dosnies crivkioos, condonms dafinido pela Ordem dos Mddioos (DM

L. A ssmmincia da um SW & deenminanae, ndo 50 para aasepurar i local de tratmants & Wglbncia

adequados, mas também porgue o Passo 4 - agortmo avancado de avaliaglo © rerapuica
[aiinea d) do ponte 3 da presentd Morma) & alamente dependente das capacidades @
coMmpetnCias, caracteristicas da medicing inaereiva.

D. A aguipa de s8psis deve Sar ConSTRuda por

11 5U de ndsel 10 wm meddice do SU @ um enfermers om oomasidndas especificas do

anfermeit aspadalisia & snienrapem e peERsod &M eado ot Jrbuds pela Grdem
dos Enfarmainos (D€

21 5U de mivel 2= um medice do S, um medico de medicinag infensiva & wm enlenmsdro oo
companbncias espacifiices do anfermere dspecalema am enfenmagem Jde passod &m
Sl critica aribuda pals OE.
E ldendficagdo da Caso WS (Suspeiio ou Confirmadal

11 Fasso 1: idendficagdo de Caso Suspeno WS

2} Consiste na salagho SEemdtica de [odos a5 PRES0as, N0 Momento da trapem inical,
Coimo possikeis candidatos & WS, Os orindrios WYWS rndo substituem a Driagem de
pricndades (Triagam do Mandemer, consdltar Morma n® 005205 “Skemas de
Triagem dos Sendpos de Leginoa ¢ Feferondiacdo ntema Imediaca®, anbds 530
aduzidos a a5

bl A presanca da uma suspeita difnia de nfeids Tabela A) deve Molvar O FealiaCsd
cbrigariria da frequénda ardiacs, Tregulnda respiratdiia, emado de oorGilncia &

Mzrrras ' D DG S Sw BROR205E stuslesds & 1SAFL3T7 1227
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aimpo da presnchimento capilar jontdnios oF nflmagio skemcal PeRsoaxs oom
Uimad Gueim sugesta de nfeldo & coim Do menas umo oo O infamagio
sispdimeca {Tabala B devam sangar para o Passo X

Z) Faszo X idendficagdo de Caso Confirmado WS pala Eqguipa de Sdpaiss

a2y Easaid-ta na rdpada reavalachio da passod pala Equipa do Sdpsis e dena confinmar a
sarRpety clineca o infegdo @ a eistldinda de cricdriofs] da inflemacdo sispdmica [Labsa
El & adcionalmere, Faliar cricdnios e grovidads @ do orindros do aschedo da WS
(tabelas C & D). Passoas com uma Quiia sugestiva de infecla, com pedo miends wm
crinére e infamagdo sisidiméca [Labsla By, Coim Dl oS UM ofiéno de gravidade
(abala Of & sam qualgiesr orivdreo do axchisdo [absla O, 20 cisos oonfirmadas de
WS & pansam paa O passo

F. Avaliagso o ratsmientn:

1] Faszo 3 Algoriomo besico de avalagdo o mrapdisica (na tabada E da présencs Monma astds
da S as a6 inbensanpies fondamendaes dass Jkgormmiog
2) O conceite de erapdulica aMINOGCa adequada radica na utlizagle de fmacos
atives "' contra ofs] microrganEmols) causalais) provdvelieis), em doses masmisde ®,
Coem b penesragle no foco de infecds @ adminisarado na primsira hora ' apds o
reconhacimento do Quadno [tabala G da prasenta Nonmay;

B Dhowiam Ser colliddos daimaes microbiddgens antis da JAministradio o antibeeicns,
gue induam hemoouluras ), sendo os exames microbeldgioos adicionais decididos

Coim s e $o0o dis indedo SuRpeino. OF SXMmies imagddgeos devardo, igual mana,
sar deckdidhos com basa N fooo di infeldo suspeiio. Sa ndo Tol obtida annes ormiena,
il Saf Colhida, Mesie PISSO, M gaeometria ameral com kactaoo ™ & Nudoterapia
Coim cristalinces e sef iniciada nas primeros 15 minutoes

c] Todos of eks do proossso, B0 W1, S5U B2, Hell @ WMER devam reakzar o algoriomo
basico de avaliaglo & teapdutica.
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) Fasso 4: Algoritmo avangade de aaliaiho @ wrapisica (na @bela F da presenta Horma
@stdo descritas as intervangdes fundamantais desta algonoma:

2 Oowe noroarse pelo objemivo de marimizae 3 enega weddular de ooalgdnio,
odmizande 4 widmia com cristaloides, normakzando a TAM, s necsssdoo, oo
Vasopral Lot & juando indicado, mehorando débisn cardiacn & oomeeldo amarial de
oediginin ™

hhraamuqhmmanﬂn.mmmh-mnﬂmmpﬂrm

validaidos na limeraoara: | peasoas am wennboio espordnel variaidos do wokime
sispdlico ou de débiRo cardiaoo =15 durante a manchia O dsvaclo don Mo
infariores {pessie deg rosings . varacdo do indice de colapsibiidade da vela o
infarior 0% ] pessoas sob wrmilagio macinica imvashvia: sme de odusso @le-
axpirandrio " com aumeno da presslo de pulso anerial 5% ou aumento do indice
cardiacn £5%, indice do disteraiilidac da veia cava inferior 218%™

C] FRomenda-se gus 3 avalisfdo da resposta 3 Muidos @ dedisio sobre necessidade de
iMECED o SipiTe WasnprERor oooima rapdamante apds o final da primeira Foea de
MEE S LS Lo I'Iubd-ui'“';

d] Reconherando-se o5 efeins negatves da Auidomrapia eeessiva ™' aesodada a
aumante o momalidade &M PEISCas @M eSLado oibico, a uiliaglo d¢ uma doge
cumiilatva cotal da 30wy de oristalbides oom parsisoinda de Ripolsnedo armaral
infarior a &5 mmHE deve levar 4 Feinsgan de SUDoTe VaSORressor, recomendando-
s @ irstilvigdo inidal de noradrenaling ™™ (dose misima de Z0pgfgiming. Fara
obtanglo de pressio de periuso de drgdo adequada, pode Jnda ser considerada a
adminsraiks de i adranakna ™ {mair agdo S-adrandrgica)l am assocatdo OO
noradrenaking; i} vasopressing ™' [dose Tha de 003 WWmin) em assocagho com
noradrenaking; 6 dobimaming (e inorndpeis pradomenania)l na doss de 1.5
SOupMgimin &  pEEE0dG  fom eAddncia  da  disfungdo  miacdidica @
[preferencialmente) sob moniorizagio hemodndmica om avakagdo de débioo

cardiaco conmiruo "™,
Mz ™ O DV 16 e BATRE0H. siuslseds & |STERCIAT 1407
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@) Eita abordagem meraplunca dewe Oecomar &m Simulidlines com as  medidas
dlagnésmicas @ Tarapduticas que wisem estabaledss o f0co de infecdo @ o Seuw coniroka
alative, promoveands 3 repasicho da TAM {=ESmenHg ¢, eveniualmente, =75mmég =
a@m petscat com hisidria privia de Riperensio ameriall. & eficicda das medidas
dawarad Sar Faliadd pela malhona da parfusde ootines, redufds do walor de ctanss
séricos z10% a cada 2 horas ®", @ reposiglo de oébioo wrindrio (0Smlgm) B
fortairaands: recomandada 3 oolocagdo O CatEteT amerial nas passoas OO Mot
amerial & di CALE0ET WENoLl ORITal Nas pessnas oo hipoensio armenial refraciia 3
adminsragds de Nuides & com necessidade o iNSOLCIo 0k SUDOME vasoprasmor *5

f] E recomendada 3 instiuiglo de moniterizagdo kemodindmica duranie o processo de
FESSUSCILICo vantada o6 PESs0as oM sépsis grave ou chogque SéEtico [eoografia
cardiaca, esuda di varkiveis dindmicis Coms sariafeo da ondd de pldse, meipsdo di
ermodikiicdo pulmadal A esoodha do meodo de moniorzacdo hemodindmica deverd
depander da especifiidade das competlncias do médico iNesks @ da equipa
clinica

@ Em funglo da evolucdo clinica @ da condigo fsoldgica da passoa, poderdc ser
COMGderadas DURTas iNTarvantdaes:
i Transfuslo de confenrado da enrocins se salor de hamogiobina <7,0g/dl; &m

passoas oM valoras de hemoglobing »7.0gMdl & dedsdo dowe ST
indisidualizada ndo hasendo eviddnoa de benafico generalizada #%

. Hidrooomiona 200 mgidia prafansndalments &m parfuslo condinug apenas &m
passoas oM hipotansdo (TAM <55 memHg) refratdria o fuidoterapia @ doses
ehrvadas da vasopressones

il Sedagdo @ supoime wantbsdnie imashe - dedsdo indiddualizada, bassada na
avabagdo chnita & na persissincia de hiposemia, hiperlaoacdemia, esiono
MESpIFTIOreD eeressivD @fol SMuragao de oxigdnio do Sangue vencoeo oancral
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A Hawendhd J0ual manoe ssddncia Centifica o gied LM inTeEnamldo precods & Hdegiada, Tanhd &
mEmes i Wraphaica antiHnfeciosa om0 de supone  hemodindmico, pods  medhosar
significathamenie ¢ progndaicn das pessoas oM Sépsk grave @ dhoque sdptco P, @
iMparatha 3 I o O TR ST SFRANIEACoNals QUa PENTILIT 3 rapida identifcagso
@ inSODucdy do rapdhmica OTimizada om pesnods meema condigho dindca. Mesio sanoda, a
Direocao-Caral da Sadds, md uso das Suat oompebnoa foeo-nonmudivas, & aress da
raducdo @ adapiagdo das orieneagles sxstenies a nivel nacienal @ iemadonal, wakdadas por
LM grupo de parinos, demenmino, por reccemendaido do Dapamamento da Qualidade na Saide, a
crialao 3 mivel naciral da Ws, pala Groular Hommradva n® 01DGE/DDCD de 0620 que
aHpoira S rawd e fonmato de Morma.

B. Dados publicados na Ewmopa & nos Esados Unidcs da Amdnica (BUS) na Gioma dicada indecam
i @ SESHE representa W grave problema de sadce pablica, compandvel na Sua inciodnoa a0
atidenis vascular cerebral (A0 a0 endams agudo do miodhndio (ESW), 20 Tumeor cokemesal @ 3o
tumor da mama . O aurenta de incidénoia decerminou 0 aumanto do ndmano de mortos por
sdpeis nos GREMOS an0s. que & anwiments comgardval 3 mortalidade por AWC @ por EAM T
Dados Macionais recamas ™ parmitem assumir gua o masmo sutede am Porugal Se bem gue
alguma recente aviddncia sugira gue a magnitude desta wenddnda possa estar sobreavaliada ™, a
vardads & Gud MEEMmo O SSTmaivag mais conserdadoras " o aumenic da incidinoia continua
A sobaporsd 4 diminugdss da morakdade, condicionands uma akvaide sustentada do ndmen

s MOorTEs por $55a Sindroma.

C. Este aumenio de incidénca pode explcarse peo evefecmento da populaclo, pela maior
longevidadie de pessods oom doenga Cronica, peld orescents iInciddnda OF IMANCSSURMEssIo @
MY FRCLTED CFRECRIIG & RhCNICaS invasas. A grasidade dos Cas0s de Sépsis parece esar Emism
d Jumaniar, sEndo maior o nimaro o pashoas QU S8 3 preseniam com fadncia de um ol mas
gl @ sismmas ™.

D. Tall coimed para o AVC @ para o EAM, it para 2 Sdpais uim oonjunco O atinedes g, e realizedas
nsma fase pretode da doanga, redieem o morbimomalidode Emas atnedes ncheim a
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idantificagho & emratificacdo prococs das PESEnas, 00 a CONSeqUenta implementagdo aempada
i enratigian reapdunicas, Nomeadamenos erapdutca antibkdica adequada o FOSSARCRICED
hemodindmica guiada por objetivos. Sabamds, por exemplo, Que por cada hora da JITaso na
adminisiragds o anibioeags apoprisds 3 peEtoas (oM Sdpsis grave o chodguss S8 pocs, hd
LT Mg B0 e 7,6% na probabilidads de sobredebnoia ™.

E Dados porugueses indicam gue 27% "' 3 24% ™ dos inmenramenoos om senioos de medicna
inEnsha i dewidos 3 Sipss adguinda na comunidads. EmiS Casis assodiam-5@ 3 Wwma
mcetalidade hocpitatar global de 33% ™7, guase trds veees supenion 4 mortalidade dos cascs de
AW internados no ano de 2007, send0 gue 3 momakdads Nas Passoas oom chogue SEepGoD atingi

o5 49.51% L

F. A avaliacdo Coemeta @ 3 taraplatica [acocs oo Passoas oo SO permibeim ndo 56 3 diminuigss
i ol lads, mas [T 3 redugde sutsrancial de ouslos. A implsmentacio alargada dasas
profooolon Terapduicos napresenia um maio polendal para a melhoria da wolizagdo dos reoursos
@NESEENTES, DO COMRE NGO Smididinga Dot Cushos.

G Os dois esoudos mulicbnrioos pomugeeses " revelam que, apesar da progressiva methoria de
procasseds @ resultados no Tratamenan da sépsk, & ainda siprificativa a margem de malhoria da
rEsposkd quiE O SElema o emengéndafurgdnda nacional pode dar 3 Desscds com sdpsls graee @
chogue sépticn. E posshvel selecionar indicadones de desempenino que raduzam a eficlda de
processos no diagndstor @ na emraiicaddo da fisco de pEsRoas OO Sl SIS, COMO por assEmipko o
DD atl @0 OOSeATRND 0 ladain SETKo @ 0 Wmpo atd 3 admEnisTagio de antibiterapia
adequada. & prescrgde amibedics inadequada aings I6% dof Cascs, sendo g & oo da rsco
para aumento de mortakdade hospiratar ™

H. Exisrd sssdlincia Chntifhca de gus pessoal O SifEs grars oM QU s shim snais do gravidada

SEEbmIca 0om RipoparTusde oo Argde ou hipomensdo amarial radusidos por hiperiacracidamia
=2 0ommalfl ou TAM <6SmmHE)L aphs medidas inickis e ressusdacde, m oma monalidade

elevada ™. AL pemutagies Ssopaibgicas prasenies Nesias pEsEods S0 COMmpie s @ 0a ordem
diersa, Mas & guase universal a persim@nca de hipreolemia relaka @ de akeragdes do
meatabadisme do cxigdnio, radunidas por enirega & utilzacde deldodiias 3 nived eoidular. &
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instinuicde de medidis para o Uaamenn desia condigdo fislopatcligica deve ser micdada
PrRCOCRMans, assedande-e a um mpaao fraordese na sobrosida de pescoas com dlagnasoicn
de slpsic grave & o passoal gue woluem pard chogusr Sdploo. ESia J0uaQao Davapdemica
sismemairada {algoremo svangado de waliaiso & wraplaiica, @bala Fy dove ser eletuada nob
supanisae e mekdicos especialeas em medicnag inensiva @ prefersncalmense &m ambsnee
tado o SUPOME HONOGFKD Que INdud MONROTZaCle hemodindimica invasvg COM Catetar
armrial, possiofidades de oolacagko de eer senoso ceneral, aesso a ecografia candiaca,
variilagdn mechnica ineaciva o nd0 Peadka ¢ SSIemas de monEorizacdo  hemodind mica
awangada.

A A raaliahs da implireniagde da presants Momma & continua, esecutada a nivel local, regional @
macianal, airdesds i processos do Sedivoris iNbermia & S,

B. A paamaraids dof HSuamas de elormaido paa 3 moniorizacso & avalialio da
implementagso & impacs da prasants Norma & da responcabilidade das administraplas regionais
e sadde & dat direqdas dos hospitai.

C A slaiidade da impkimenaaido da presenis Norma na VRIERIDHEM do BNEM o nos curdados

hagpital ares & a emiEsds die diretivas @ Feruglas pana o se omprimanio & da responsabilidade
do prasdania o Folinmm Madonal de Emergéncia Méhdica INEM] o das direQSes chindcas dos

hezegpitai &
D. & imglemantagido da presente Mofma pods S Moniorizads ¢ avaliada arasds dos Seguinmes
indicadones:

1) Froporgho de Casos Confirmados WS referenciados 3 unidades de sa00e om sarifo de
urgincia de nivel 2

2 Mumarsdor M.° Caxmos Confirmados WS raferencados o unddades o8 salde oo
servigo e wglnoia de nivel 2, No periodo Considarads;
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& Danominador: N potal da Casoas Confirmados Vs, no mesma peroda.

@ it Q)| SNSHL

Ij Tempo &nire O DriMmsHng CONECo 0om O sisima da sadde {pré-nospralar ou hospioalar) o 3
idantificachs O Caso Sumpeino WS,
I Tempo anire 3 Eenailcacdo de Cass SUspao WS @ a realizaqdo 3 docsamanto de Ras
SR
&) Tempo &nere a dentfcagss da Camo Suspsine WS @ 3 adminswracio dojs) primainods)
anobddico] sk
5) Froporgho de Casos Suspsitos WS @ coim diagndsics microbildgico am quam o]
pri s ol =) s bebekoo]s) adeministraiio: Mol apeod a0
a) Mumerador BL* de Caeos Suspsitos Wh @ com diagndstioe microfbioldgoo am GQuam
of5] primeirods ) andibedroo 5] administrado ol apropriado, no peniod o Considanado;
b] Denominador: M. de Camos Sumpeipos WSS @ com diagndstoe microbiokigion, no
i e P ricecion
&) Tawa e modrtalclads de oo Confinmados de WS
) Mumarador: M. de Casos Confimmados W95 que monmanasm o primrssnes 30 dixs apds
& eV, no periodo considerado;

B) Danominadcs M.* de Casos Conlinmados WS, i mesmio e iedo.

Comnilog Chentificn

A A presants Momma fol albborada no Smibito do Deparmamsnio da Qualidads na Sadde da Diresio-
Garal da Sadde, 9o Corgelho para Sudiconia & Qualidade da Ordem dos Médicos, aonrass dos e

coldgios de especialidads @ do Consalho de Enfermagem da Ordem dos Enfnmaings, a0 atrigo do
Pl'ﬂﬂmmﬂ'ﬂ mamn;in-&nlmwl a Orden dos Misdoos & a Ordem dos

E P s
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B. A alaboracio da proposia da presenmia Morma fol efetuada por Anndnic Sanrenio, Antdnes
Taiboars, Arour Faka (ooordenacdo cientifica), jodo Miguel Farraira Fbaino, jorge Pmensed, josé |Gl
Mibiaga, Maria Helena Liscas, Padla Coutinhg, Pade Fgusinedo, Rl Moreno & Terasa Cardoss.

C. Foi ousdda Faulo Merpulhdo do Grupo de Infegdo & Sipsis.

D. A prasanis norma em o apoes do Grupe da infegdo & Sépsis, do instituno Madd onal de Emengdnoa
Médica o das Sockdades Pomupuesas de Cuidados beensieos & de Doengas indedosas @
Microbhogia Clineca

E Todos os paripcs ensobidos na elboraddo da presente MoMmra cumpricam o deienminade paks
Dacrezn-Lai 0 142004 de 12 O @ning, no Que S0 refere & decliiaddo do inasiEsbnci di
inComga b i,

F. A awvalagdo chemifica Jdo commeddo finad da presence MONma Mol efetuada no Jimdno oo
Depamamenio da Qualidads na Sadda.

Coordenagdso eaecutiva

A coordenaido axetulivg da 2ol verssd da pressee Mormra Toi assegurada por Flipa Sabina.

Coordenads tdonica
A coordenacdy téCnica da atual versdo da presense Morma Toi assegurada por Crishing Ribshng

o0 e

Comissbo Chentifica para as Boas Praticas Clinicas

Peic Despacho n. 346812015, do Secretario de ERado Adjunto do Minisoro da Sadde, de 23 de maic,
publicado no Didrio da Repdblica, 2.* séna, . 149, de 3 de agosio de 2015, a Comissdo Clentifica
para 35 Boas Praticas Clinicas tam coma miss3o a vallidagso cientifica do conteddo das Normas de
Orentagdo Clinica emitidas pela Direclo-Geral da Sadde Mesta Comissdo, @ reprisercaglo oo
Deparamanto da Qualidade na Sa0de & asegurada por Carlos Saneos Mongira
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Tabela § - Becomendaphes para a Mminiserackn da primeira coma 9 antibidcioss em VWS
Hoias pedwias

|, Exia absa desiona-58 urCamenio a0 Jpoie da dechdos 0bhfd 3 premiera soma de

amieidicn. B recomandadn g ema dacdsldn s reauafiada a o praos, dealmerne

AREE da 2 horma.

2. A mecomandagdes primarias prociupdem 4 ausindd de Esposiclo oomecida a
aRIDLCAETINLE s D0 chas JNnETior e,

3. No ConmEen deRaE NOTMGS af doRES prECONATadas S0 a5 A0EE  Mmidmimas
recormanckada &, incdepa ndeniETEanDe da eenTual presanga o isienClo orEdnica

4. Por nvolkrenci: oe aRD rEco 80% BN ISCITCOE BITONOE-SR  MEDSTia priva Oo
angioedema, dEcuklce reemirmdra & ST ou-Chogus a0l dno,

£, NO doenGe Mranedliniacn ranal (oim ueDsaps s Bravd, 1o D0IER ARLRICDENECD o iDLk

Prvaihogue sioticn 8 na infeclo nosocomial do SHC, Suadies am gud oo PG
tharamm midoplos iEMamanins LM &IpoSC3o recente & ambiddoot. a probabdidade
di Esiamm mpcacas S Poéladomonas, Qo ADWEnbacrasr, Qo batilos -anmndiood
G megacten produiores o ESEL Bsid aumeri@aca, oo gua i carha ponsiTa ooem
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ANEXO 2 - Instrumento de Recolha de dados



INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
PROCESSO DO DOENTE COM DIAGNOSTICO DE SEPSIS/CHOQUE SETICO

Variaveis Sociodemograficas

Idade
Sexo Masculino
Feminino
Variaveis Clinicas
Data / Hora de Admissdo Horério de Trabalho

Triagem de Manchester

Hora da Triagem de Manchester

Motivo pelo qual recorre ao SU

Muito Urgente

Urgente

Prioridade

Fluxograma TM

Discriminador TM

Factores que contribuem para o Diagnoéstico de Sépsis:

Taquicardia (FC > 90 bpm)

Alteracio de Sinais Vitais Taquipneia (FR > 20cpm ou PaCO, < 32mmHg)

Hipertermia (Temp.>38,3 °C) ou Hipotermia (Temp.<36 °C)

Hipotensao (PAS < 90mmhg)

Alteracao do estado de consciéncia

Diabetes Mellitus

Patologia Respiratoria

Patologia Cardiaca

Comorbilidades
Patologia Renal
Patologia oncologica
Outras: Qual? ‘
; ?
Presenca de dispositivos Invasivos Sim Qual? ‘
Nao

Foco / Local primario de Infecéao

Indice de Gravidade Sépsis

Choque Sético




Hora da primeira observagdo médica
Hora da primeira intervencdo de enfermagem | ‘ ‘ |
Hora da colheita de amostras para microbiologia
Sangue
. - . . s, Urina
Tempo Decorrido entre a admissao e a colheita de amostra para exame microbiologico
Expectoracao
Outra
Tempo decorrido entre a admissdo e inicio de antibioterapia
Intervengdes de Enfermagem:
Avaliagdo de Sinais Vitais (excepto utilizados Triagem de Manchester)
Colher amostras para exame microbiologico
Administrar Antibioterapia |
Cristaloides
Administrar fluidoterapia Sim Qual? Coloides
Ambos
Administrar Agente Vasopressor
Dopamina
. N .. Dobutamina
Se sim, qual medicagdo administrada?
Noradrenalina
Outra:

Servigo de Observacao (SO)

Servigo de Medicina

Encaminhamento do doente
Unidade Funcional de Diabetes

Outro (Qual?)

Domicilio
Centro de Saude

Desfecho Consultas Externas

Transferéncia Inter-hospitalar
Obito

Dias de Internamento

Dias de internamento em SO

Critérios para ativagdo Via Verde Sépsis ‘ |
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ANEXO 3 - Pedido de Autorizagao ao Conselho de Administracao



ULSNAES

INFORMAL R

W14, 2018, de 05 juihe

De: Maiia Luiza Lapes- Comissan de Etica

Para: 51, Diretar e 51.* Enf.* Chefe do Servign de Urgénea
(e

ASSUNTO: Estuda sobre SEPSS no Servigo de Ungénca do HSLE

DESPACKD,/ DRIEERACAD
FHRECER

—

e -

Foi solicitada pela 5r.* Enf.* Sandra Cristing Ribeiro Pita autorizagdo para realizacao de um estude sobre SEFSIS no
SEMvign de Urgéncia do HSLE,

Visando uma avakiagio pela Comissdo de Fica e posterios autorizaghs pelo 51, Presidente, venho selicitar que com
a maior brevidade passivel, e pranunciem sohie a pertinéncia do estudo, nomeadamente em funcio do ndrmero
de casos, e se exstem o5 meios humanos e T&onicgs adequados 3 sua realizagdo e implementacda do projetn,

£ tudo quantn cumpre infomar

A Presidente da Comissaa de Ftica para a Saide da ULSMA, EPE.



uLsnA-= aal

M 2 208, de 20 julha

L ERis, B

[e: Miadia Luiza Lopes- Comissao de Etica

Para: 5r. Wogal Exeoutiva do C&- Dr, Joagaim Araojo

LA
ASSUMTO; Estudn: “Criagao e implementago da Via Werde SEPSIS: Necessidades de um 3
- - DESPACHO /CELBERAAD T-K_E“ 5 _1||
FARECER in 1;“—‘:,' H'l'
Enm ‘-ut;-‘..-\] -lﬂ 1 e Wi DLL dﬂ_" gt
il e mw;_“ .J.A'I__H[;J_*\.JL 'f:l_.r‘m e t,-:l-a.q.m.i.;. 1&:1_4.;1,.-\
Fe Al wilaand, o ..,n,,‘__ LT | éji-.: [ R P hw»u..i.. & u[-'“mul.i,
Dot e B ol
v;uwu u:.-'ﬁ :.f... A ':14. LE *E..LEEE h:jt;f::: —t
0 s Aoy e oy vae T
‘u" ey il - [
| L iy

A 50 Ent? Sandra Cristing Ribeira Pita, enfermieira na Servigo de Uigéncia do HSLE, mestranda em Enfermagem,
com especializacdo em Especizlizacaio em Enfermagem sédico Cinmgia, na Escela Superics de Sadde de Lainla,
sodicitow autarizacia para realizagde de um projeto de intervengao, denaminada: “Criaf30 & implementatio da
Wia Werde SEPSIS: Mecessidades de wm culdar diferenclade.”

Junta @ documenia o sobre o estudo, cumpre entdo proceder 8 sua andlisz e informar o seguinte.

1- Enquadramenta do estudo

O presente estudo tem o seu enquadramente no dmbite do mestrado que a seguerente brequenta e na
necessidade sentida no Servigo de Urgéncia.

Pos autro lado, de acordo com ¢ enguadraments que fundamenta a necessidade da realizagdo do estudo, pode
constatac-se a nacessidade de adogho de medidas preventivas atents & gravidade desta doenca emergente,
coamo melhar resulta do enquadramento ledico do estuda,

- Objetivas

2.1- Objetiva geral -\E:NJ

- Determinar a taxa de prevaléndia da sepsis no SU. "]E‘

.ﬂu 3.

2.2- Objetivas especiticas
- Lonhecer as carateristicas sociodemografcas & de sadde dos doentes com disgnistico de sepsis na SU.

\
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INFORMALAD
M. 21,/7078, de 20 ¢ jubo

- Conhecer a dimensao do fendmena sepsis @ caraterizar as individuos cam critérios para integrad a wia verde
sepsis no momenta da T,

- Identificar @ encaminhamente dada aos doentes com diagndstico sepsis desde a T™M até a alta hospitalar.

- Determinar & faxa de morbilicade 4os doentes cam diagndstico de sepsis no SU

- Determinar & taxa de mortalidade dos daentes com disgnistico de sepsis na 50,

3- Populag 3o alvo

Critérios de indusdo:

<dade igual au superior a 18 anos.

- Ter sido admitide ne SU, ne periode entre 01 de janeino 3 31 de dezembio de 2017,
- ter sido deagnosticado Sépsis.

4- Tipo de Estudg
0 estudo & des oritive e de abordagem retrospetiva,

Metododogia e instrumentos de calheita de dados

O irstrumenta de colheita de dados serad a8 andlise documental dos processos cinices, mais concretaments do
episddia de urgéncia, através do sistema de informagio ALERT.

sera elaborada uma grelha de registo de dades contenda:

- Varigwels relativas a0s dados seciodemogrdficos & Varidves relativas aos dades de sadde.

7= Andlise

A Comissao de Etica em reundao, proceded 3 andlse de toda a documentacdo & metodelogla a aplicar na
presente projeto @ deliberou o seguinte:

0 abjetive do projeta, apresenta relevidncia que se encontra sulicientermente descrita na surmula do pratacolo
pely gue agui nas escusamas a repatir.

Quanty a5 questies Hicas e legais, BMos que no Mesente Momenta & nao ¢ necessanio a intervengds da
Comissda Macional de Protegde de Dados, devide & entra em viger do Regulamento de Protecdo de Dados
Fessoais,

A requerente, compromete-se a salvaguardar todas as questbes éticas, legals e de confidencialidade.

Ma apresemtacae do trabalhe a requerente nda podera enundiar quaisquer dades de farma a identificar qualgquer
cidaddde, nem suscelivel de ser identificado.

Meste sentido, consideramos que estas questbes élico-legais estdo salvaguardadas, devendo a requerenie
proceder d destrulgaa dos dados recolhidas um ane apds a conclusio do estude.

Prelendendo-se acauieler diversas opinides e, porque a realizagio de qualquer estude ou implemenagde de
guakuer procedimento, deverd ter em conta a concorddncia do Diretor do Serviga, a requerente solicitou a
concordancia da 5r.* Diretor do Servigo de Urgéncia e da 5r.* Enf.* Chefe do servigo.

W0 07 ADRLOZ Pdgima 2 de 3
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FORTALR D
W 21/2018, de 20 e julin

Mesta sequincia, a Comissio de Etica, delibera emitiv parecer favordwel pod estarem acaubteladas todas as
questiies dico-legais e, conseqguentemante, prapbe que seja autorizado a realizagio do projeto, subordinads ao
termiac “Criagio e implementagao da via Yerde SEPSIS: Mecessidades de wn cuidar diferenciado.”

Mao obstante, a requerente, deserd observar as recomendaghes efetuadas, cu seja:

A decishn que recair sobre a presente informacio. deverd ser notilicada:
- A requerente, 54 Enf.® Sandea Cristina Ribeira Fita;

- &g Sr. Diretor dao Servigo de Urgéncia, O Juan alba Gll;

= A Sr.# Enf® Chefe da Servigo de Uigénda, Dr.® Cataring Aranha;

= « A Comissie o Etica.

E tuda quanto cempre informar

A Comissde de Etica para a Sadde da ULSMEYE P E.
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ANEXO 4 - Pedido para Comissao de ética da ULSNA



Exmo. Sr. Presidente do Conselho de
administraciio da UTLSN A, EPE

Assunto: Solicitagio de parecer e autorizacio de estudo sobre Sepsis no Servigo de
Urgéneia

Exmo. Senhor,

Eu, Sandra Cristina Ribeiro Pita, enfermeira a exercer funcies no Servico de Urgéneia do
Hospital de Santa Luzia emy Elvas com o n® mecanogrifico 2604, venho por este meio
requerer a V. Exa. Autorizacio para a realizaclio do estudo de investigaciio referido em
epigrafe.

Mo dmbito do V. Mestrado de Enfermagem 4 Pessoa em Simacio critica, na drea de
especializacio em Enfermagem Médico-cimirgica, a decorrer ms Escola Superior de
Satde de Leiria- Instituto Politécnico de Leiria, tendo como ornentador do estudo o Prot.
Dr. José Carlos Quaresma Coelho.

Mo sentido de facilimar a avaliacio por V. Exas | abaixoe apresento um resuma dos aspetos

mais relevantes:

Titule do estudo: Crizcio ¢ Implementacio da Via Verde Sépsis: Necessidade de um
cuidar diferenciado.

Mome do Investigador responsdvel: Sandra Cristina Ribeiro Pita

Tipo de estndo: Descritmve Smmples, de abordegem retrospetiva

Merodo de tratamento de dados: CQuantsimiivo.

Servigos da ULSMNA goe participam: Servigo de Urgéncia do Hospinl de Samta Luxia
cm Elvas

Orhjetives: - Determinar a taxa de prevaléncia do sépss no 51U, durante o ano de 2007;

- Conhecer algumas das camteristicas sociodemografices ¢ de suide dos
docntes, aos gquals foi dingnosticado sépss no 51U, dummnte o ano de 2007,

- Identificar o encammhamento dedo aos doentes com o diagnostico die sépses,
desde 8 Trnnagem de Manchester aié a alta hospralar, durante o ano de 20017;

- Axvaliar a urgéncin da mplementacio da Via Verde Sepsis no 51

Popolacio oo amostra: A amostira cormesponde ao conjunto de dados sociodemograticos
¢ de saide recolhidos dos processos clincos dos  mdividoos, que apresentaram os
seguintes crigrios de inclusio:

- lkifade 1gual ou supenor & 18 amos;

- Ter sado pdmitido no 510, no pericdo compreendedo entre (01 de leneiro de
2T a 31 de Dezembro de 2017,



- Ter sido dmgnosticado Sépsis.

Através dn sua concegiio ¢ implementacdo, pretendo desenvolver compeiéncias na dnca
da especiahzacio de Enfermagenn Médeco-cimirgeea: A Pesson em Siwacio Cntica e
ptnglr competéncas de Mestre em enfermagem.

() investigndor compromete-se:
- A iniciar o estudo ppenas apos ter obtido todos os pareceres ¢ autorzagdes necessarias;
- A eodregar um exemplar do trabalbo fnal
Pora este pedido sepue em pocxo projeto elaborado para o estudo.
Pede defenmento,
Elvas, 28 de Fevercimo de 2018
_&MAM_" . PN o

{ Sandra Crestina Rabeiro Piem)
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