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Protocolos assistenciais para a reducao de mortalidade
por Sepse: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: identificar na literatura cientifica se o uso de protocolos assistenciais de identificacdo e tratamento precoce da
sepse reduz a mortalidade em instituicdes hospitalares. Método: revisao integrativa realizada por meio das seguintes base de dados:
SCOPUS, CINAHL, LILACS e Medline com amostra final de 27 artigos. Resultados: embora havendo uma variedade de protocolos
implementados, a maioria dos estudos (n=16) corroboram entre si, sugerindo que os protocolos assistenciais para identificacao e
tratamento precoce de sepse e choque séptico reduzem mortalidade.Conclusdo: os resultados sugerem que protocolos diminuem
mortalidade de pacientes com sepse e choque séptico.

Palavras-chaves: Sepse, Choque séptico, Protocolos.

ABSTRACT | Objective: To identify in the scientific literature whether the use of care protocols for identification and early treatment
of sepsis reduces mortality in hospital institutions. Method: integrative review conducted through the following databases: SCOPUS,
CINAHL, LILACS and Medline with final sample of 27 articles. Results: Although a variety of protocols are in place, most studies (n
= 16) support one another, suggesting that care protocols for early identification and treatment of sepsis and septic shock reduce
mortality. Conclusion: Results suggest that protocols decrease mortality. of patients with sepsis and septic shock.

Keywords: Clinical protocols, Sepsis, Mortality.

RESUMEN | Objetivo: identificar en la literatura cientifica si el uso de protocolos de atencion para la identificacion y el tratamiento
temprano de la sepsis reduce la mortalidad en las instituciones hospitalarias. Método: revisiéon integradora realizada a través de
las siguientes bases de datos: SCOPUS, CINAHL, LILACS y Medline con muestra final de 27 articulos. Resultados: aunque existen
varios protocolos, la mayoria de los estudios (n = 16) se apoyan entre si, lo que sugiere que los protocolos de atencion para la
identificacion temprana y el tratamiento de la sepsis y el shock séptico reducen la mortalidad. Conclusion: Los resultados sugieren
gue los protocolos disminuyen la mortalidad. de pacientes con sepsis y shock séptico.

Palavras claves: Sepsis, Shock séptico, Protocolos.
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INTRODUCAO

pesar de muitos avangos na
compreensdao da Sepse e de
recentes pesquisas indicando
melhores resultados em seu tratamento, tal
entidade ainda permanece com incidén-
cia epidémica e com taxa de mortalidade
inaceitavelmente elevadas'?. No Brasil,
quase 30% dos leitos de Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI’s) estdao ocupados por
pacientes com sepse grave ou choque sép-
tico. Além disso, a mortalidade € estimada
em 55,4% dos casos, um nimero bem su-
perior ao dos paises desenvolvidos®.
Semelhante ao politraumatismo, ao
infarto agudo do miocardio e ao aciden-
te vascular encefilico, a velocidade e a
adequagao dos tratamentos ofertados nas
horas iniciais apés o desenvolvimento da
Sepse tendem a influenciar seu resulta-
do final8. Por outro lado, as evidéncias
mostram que existe uma dificuldade im-
portante para identificagdo e tratamento
precoces da Sepseb6. As limitagdes podem
ser identificadas tanto no aspecto estrutu-
ral das instituicdes de salide, quanto na



€6

Essa situacdio reforca
a necessidade
de maiores
investimentos

no campo da
Sadde Piblica,
envolvendo os
dmbitos financeiro,
organizacional e
educacional.

9

insuficiéncia dos insumos, passando por
qualificacdo inadequada e contingente
reduzidos dos profissionais. ®°'".

Essa situacdo reforca a necessidade
de maiores investimentos no campo da
Satde Publica, envolvendo os ambitos fi-
nanceiro, organizacional e educacional. A
implantagdo de protocolos para otimizar
a deteccdo e o tratamento da Sepse iriam
impactar sensivelmente na histéria natural
da doenca ao melhorar a morbimortalida-
de, além de representar uma racionaliza-
¢ao do uso dos recursos publicos.

Semelhante a outras doencas, a ve-
locidade e a adequagao dos tratamentos
ofertados nas horas iniciais ap6s o desen-
volvimento da Sepse tendem a influen-
ciar seu resultado final. Por outro lado, as
evidéncias mostram que existe uma difi-
culdade importante para identificagao e
tratamento precoces da Sepse*®.

As diretrizes da Campanha de Sobre-
vivéncia a Sepse (CSS) de 2012 recomen-
dam fortemente que todas as institui¢des
tenham estratégias para detecgdo preco-
ce de pacientes com Sepse. Elas orientam
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também a instituicdo de programas que
melhorem a qualidade de atendimento,
baseados em indicadores bem definidos®.

Dessa forma, o presente estudo preten-
deu analisar as evidéncias disponiveis na li-
teratura sobre a relagdo entre o uso de pro-
tocolos assistenciais para reconhecimento
e manejo da sepse em pacientes adultos.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo revisao
integrativa da literatura. Empregou-se a es-
tratégia PICO (Quadro 1) para a elaboracao
da seguinte questao de pesquisa: o uso de
protocolos assistenciais reduz a mortalida-
de por sepse em instituigdes hospitalares?

Os artigos foram selecionados com a
utilizagao de acesso on-line em quatro ba-
ses de dados: LILACS (Literatura Latino-A-
mericana em Ciéncias da Sadde), PubMed,
CINAHL (Cumulative Indexo of Nursing
and Allied Health Literature) e SCOPUS .

O levantamento bibliografico foi rea-

Quadro 1 - Estratégia PICO utilizada

P (paciente)

Paciente adulto hospitalizado

lizado durante os meses de novembro de
2017 a janeiro de 2018 com leitura com-
pleta de dois pesquisadores dos resumos
dos 965 artigos rastreados e andlise do
texto completo dos 27 artigos incluidos.
Conforme mostra o Quadro 2, utilizou-se
os descritores controlados (Decs e Mesh)
e ndo controlados que foram combinados
maneira para a realizagao das buscas.
Os critérios de inclusdo estabelecidos
para a revisao foram: artigos de pesquisa pu-
blicados no periodo de 2012 a 2017, estar
escrito em portugués e inglés, estar dispo-
nivel eletronicamente na integra e abordar
o uso de protocolos assistenciais para a re-
dugdo da mortalidade por Sepse. Nao foram
incluidos descritores em espanhol devido a
ndo dominancia dos autores com o idioma.
Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor, estudos reflexivos, estudos inter-
rompidos, casuisticas especificas com
pacientes oncolégicos ou pediatricos,
bem como estudos que ndo abordavam
tematica relevante ao objetivo do estudo.

| (intervencao)

Utilizacao do protocolo sepse

C (controle)

Cuidado habitual

0 (resultado)

Ocorréncia de sepse, sepse grave ou choque séptico

Quadro 2 — Descritores utilizados para a realizacdo da busca nas bases de dados —

Fortaleza, CE, Brasil, 2018.
Base de dados

Descritores controlados

Descritores ndo controlados

Mortalidade

LILACS

Sepse

Protocolos

Clinical protocols

CINHAL

Sepsis

Mortality

Sepsis Protocol

Clinical protocols

PubMed

Sepsis

Mortality

Sepsis Protocol

Clinical protocols

SCOPUS

Sepsis

Mortality

Sepsis Protocol
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aos critérios de inclusio e exclusdo
estabelecidos. Conforme mostra o
Fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Fluxograma para selecao dos artigos incluidos na revisao - Fortaleza,

CE, Brasil, 2018.

|dentificagdo Registros identificados pela Registros adicionais Pz'lra andlise e sintese dos artl’g(.)s
pesquisa de banco de dados identificados por meio seleaonados, utilizou-se o formulério
de outras fontes H .
PUBMED (n=40) adaptado do estudo, o qual foi pre
(n=0) enchido para cada artigo da amostra
CINAHL [n=23) . . .
final, contemplando as seguintes infor-
LILACS (n=0) magdes: titulo do artigo, titulo do pe-
SCOPUS (n=514) riédico, autores, pafs, idioma, ano de
1 publicacdo, objetivos, caracteristicas

Registros apés remocio de duplicatas (n=5965) metodoldgicas, amostragem, nivel de
1 evidéncia e resultados.

| Triagem | |
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Elegibilidade

Registros rastreados

Registros excluidos

(n=565)

v

h 4

(n=829)

Artigos com textos
completos avaliados

para elegibilidade

Artigos de texto completos
excluidos por serem
editoriais, estudos

A andlise dos dados ocorreu median-
te a leitura exploratdria, seletiva, analitica
e interpretativa dos artigos que compuse-
ram amostra final da revisdo integrativa.
Cabe ressaltar que os niveis de evidéncia

in=36) reflexivos, estudas variam de 1 a 66.
* interrompidos, casuisticas
Inclusdo Estudos incluidos especificas com pacientes RESULTADOS
(n=27) oncologico ou pediatricos,

bem como estudos que ndo
abordavam tematica
relevante a presente
pesguisa

Foram incluidos 27 artigos na revi-
sdo nos quais 26 foram publicados em
inglés e 1 em espanhol. Em relagdo as
origens das publica¢des, houve diver-

Quadro 3: Caracterizacdo dos artigos segundo identificacao, delineamento, resultado, nivel de evidéncia e tipo de revista, Fortaleza,

CE, Brasil, 2018.

Protocolos Assistenciais para Sepse
Estudo/ano | Local do estudo | Amostra Tipo de estudo Resultado/Conclusao Nivel de evidéncia*
Andrews et Departamento de n=212 | Ensaio clinico randomizado 0 protocolo foi associado ao 7
al. (2017)" emergéncia - aumento de mortalidade
Bhikoo et al. . Houve um aumento de mortalida-
(2017)e Hospital n=70 Coorte de intra-hospitalar 3
Groot et al. Departamento de A.adesa'o do programa 4 rpelho-
o . n=1732 Coorte ria esta associada a redugéo de 3
(2017) emergéncia .
mortalidade
Guirais et al A adesao ao programa de melhoria
9 R Hospital n=3917 Coorte estd associada a redugéo de 3
(2017) )
mortalidade
A adesao ao programa esta asso-
Machado et Depart:ilmc_ento 3 ciada a redugdo de mortalidade,
9 emergéncia, UTI, n=3435 Coorte ~ R 3
al. (2017) . embora ndo em todas as institui-
enfermaria o .
¢oes avaliadas
Papali et al. Departamento de _ 0 protocolo néo foi associado a
(2017)© emergéncia n=166 Coorte reducdo de mortalidade 3
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Ramsdell et al.

A adesao ao protocolo néo esta

2017)21 Hospital n=158 Coorte associada a reducdo de mortali-
dade

Sevmour et al 0 protocolo foi associado a

y ’ Hospital n=49331 Caso controle reducdo de mortalidade ajustada
(2017)10 P ¢ j

ao risco

Teles et al. . B 0 protocolo foi associado a redugéo
(2017)22 Enfermarias n=167 Coorte de mortalidade
Wang et al. Departamento de . 0 protocolo foi associado a redugéo
(2013)23 emergéncia [=195 Coorte de mortalidade
Carvas et al. Departamento de n=178 Coorte 0 protocolo foi associado a redugdo
(2016)24 emergéncia B de mortalidade em 28 dias
Beardsley et al. Hospital Nao Observacional do tipo trans- | O protocolo foi associado a redugéo
(2016)8 P descreve versal de mortalidade
Mccoll et al. Departamento de _ 0 protocolo foi associado a redugdo
(2016)9 emergéncia n=352 Coorte de mortalidade
Thompson et _ 0 protocolo foi associado a redugdo
al. (2016)25 ol =T oo de mortalidade
Hayden et al. Departamento de =238 Quase experimental 0 uso do protocolo nao foi associa-
(2016)26 emergéncia - P do a redu¢do de mortalidade
Bruce et al. Departamento de =195 Coorte 0 uso do protocolo néo foi associa-
(2015)11 emergéncia . do a redugdo de mortalidade
Mouncey et al. . B s . 0 uso do protocolo nao foi associa-
(201513 Hospital n=1260 Ensaio clinico randomizado do & reducio de mortalidade
Gatewood et Departamento de =624 Coorte 0 uso do protocolo néo foi associa-
al. (2015)27 emergéncia a do a redugdo de mortalidade
Assuncao et al. B 0 protocolo foi associado a redugdo
(2014)28 uti n=828 Coorte de mortalidade
vanZanten et A adesdo ao programa de melhoria
al. 201429 uTl n=213677 Coorte esta associada a redugdo de

’ mortalidade

(2014)30 Departamento de =155 Coorte 0 protocolo foi associado a redugdo
y emergéncia B de mortalidade
Pro- Departamento de n=1341 Ensaio dlinico randomizado 0 protocolo nao foi associado a
CESS(2014)14 emergéncia 2 reducdo de mortalidade
ARISE (2014)15 DepartamAent_o de n=1600 Ensaio clinico randomizado 0 protoco~lo néo foi as§oqado a

emergéncia reducdo de mortalidade

Guerra et al. Departamento de n=112 Coorte 0 protocolo foi associado a redugéo
(2013)32 emergéncia B de mortalidade
Zhi-giang et al. B 0 protocolo foi associado a redugéo
(2013)33 utl n=218 Coorte de mortalidade em 28 dias
Kuan et al. Departamento de n=117 Caso controle 0 protocolo ndo foi associado a
(2013)34 emergéncia 2 reducdo de mortalidade

sidade, porém, existiu uma prevalén-
cia de publicagdes dos Estados Unidos
da América, 9, seguido do Brasil com

3 casuisticas. No que tange as revistas

de publicagdo, destacam-se o Journal

of Critical Care e o The New England
Journal of Medicine com 3 artigos cada
periédico.
Em relacdo ao nivel de evidéncia,
um estudo apresentou nivel de evidéncia

como mostra o Quadro 3.
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quatro, 22 estudos com nivel de evidén-
cia trés e 4 com nivel de evidéncia dois,

No que diz respeito aos cuidados cli-
nicos contemplados pelos protocolos, ob-

3580



serva-se uma pequena varidncia de inter-
vengdes, porém, todos contemplaram os
pacotes e intervengdes preconizados pela
CSS em seus protocolos. Algumas casuis-
ticas compararam somente o Tratamento
Guiado por Metas (TGM) com interven-
¢oes habituais.

No ambito do desfecho, 16 estudos
concluiram que o uso de protocolos assis-
tenciais reduziu a mortalidade por Sepse,
em um artigo, a mortalidade aumentou e,
nos outros 20, a utilizagdo do protocolo
ndo teve reducdo estatisticamente signifi-
cativa de mortalidade.

DISCUSSAO

Na sintese das evidéncias, observa-se
que, na maioria dos estudos, 16, houve
redugdo na mortalidade apés implantagao
do protocolo. E importante salientar que
se encontraram apenas quatro artigos com
nivel de evidéncia 2. Isso devido o fato
de que ja é evidéncia forte o fato de que
o atraso em cuidados adequados, como
inicio da antibioticoterapia, aumenta a
mortalidade’. O que tornaria as pesquisas
pouco éticas.

Nota-se na revisao que inlimeros pa-
ises e seguimentos profissionais estdo fa-
zendo esforgos para o controle e reducao
da mortalidade por sepse com uso de pro-
tocolos. Os mesmos sdo embasados nos
“pundles” de 3 e 6 horas preconizados
pela CSS8.

Mccoll et al. ressalta a importancia
dos principios bésicos de gerenciamento
da sepse como: reconhecimento, admi-
nistracdo de antibiéticos e reposicao de
volume precoces. Em seus resultados veri-
ficou-se que houve reducdo na mortalida-
de no grupo que recebeu terapia precoce,
30,7% versus 17,3% a diferenca absoluta
(p=0,006). Acrescenta-se ainda o fato de
que se obteve menos uso de vasopresso-
res e inotrépicos no grupo intervengao,
diminuindo a necessidade de internacdo
na Unidade de Terapia Intensiva. Isso so-
lidifica a crenca existente de que os pro-
tocolos de sepse tém impacto significativo
nos resultados de cuidados e mortalidade
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de pacientes com septicemia’.

Corroborando ainda mais com esses
dados, Seymour et al. revelou que um
tempo mais longo até a conclusdo do
“bundle” de 3 horas e a administracdo
precoce de antibiético de amplo espectro
estd associada a uma maior mortalidade
hospitalar ajustada ao risco'.

Nos dados obtidos também se obser-
va a importancia da agilidade operacional
do processo de cuidado. Isso envolve um
intenso envolvimento e sincronicidade da
equipe multiprofissional. Pode-se destacar
a relevancia do trabalho de equipe em
todo o processo de cuidado com o pacien-
te com sepse como evidencia a maioria
dos artigos em especial, Bruce et al. (2015)
e Beardsley et al. (2016)"2.

Em contrapartida, quatro ensaios cli-
nicos randomizados o Mouncey et al.,
Andrews et al.,ProCESS e o ARISE, ndo
mostraram diferenca estatisticamente sig-
nificante de mortalidade entre os grupos
que receberam cuidados habituais e os
que foram submetidos aos cuidados dire-
Cionad0512,13,]4,15.

O estudo ARISE foi um ensaio clinico
multicéntrico que avaliou se o0 TGM era
mais eficaz que os tratamentos habituais
para pacientes com diagnéstico de cho-
que séptico que deram entrada em De-
partamentos de Emergéncia. O resultado
primdrio, que foi a mortalidade por qual-
quer causa ap6s 90 dias, apresentou-se
similar entre os grupos, como mostram os
seguintes dados 18,6% dos pacientes do
TGM e 18,8% dos pacientes submetidos a
cuidados habituais. Tal fato corrobora com
outros ensaios clinicos sobre a eficiéncia
do tratamento guiado por metas'.

O ProCESS também um ensaio clinico
multicéntrico, avaliou trés tipos de inter-
vengao para pacientes com choque sép-
tico que foram: TGM, protocolo padrao
(ndo exigiu a colocacdo de um cateter
venoso central, administracao de inotrépi-
cos ou transfusdes de sangue) e o cuidado
usual. A mortalidade em 60 dias nao foi
reduzida (21% no TGM, 18,2% no proto-
colo padrao e 18,9% no grupo de cuida-
dos habituais)™.
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Mouncey et al. realizou também um
ensaio clinico randomizado que avaliou,
inclusive o custo-efetividade do TGM com
o cuidado habitual. A mortalidade nao foi
reduzida (p=0,90). Em média, o TGM au-
mentou os custos, e a probabilidade de ser
custo-efetivo ficou abaixo de 20%".

Diante do escopo de que houve re-
ducdo de mortalidade, as casuisticas sdo
pertinentes quando se fala na impor-
tancia dos elementos fundamentais no
manejo da sepse. Existem vdrias asso-
ciagdes biolégicas que ainda sustentam
tais intervengdes. Por exemplo, uma ad-
ministracdo mais rdpida de antibiéticos
reduz a carga de patégenos, modifica a
resposta do hospedeiro e pode reduzir
a incidéncia de disfungao organica sub-
seqiiente. Além disso, os clinicos que
averiguam mais rapidamente o nivel de
lactato sérico podem identificar o cho-
que ndo reconhecido inicialmente e,
portanto, oferecem medidas de ressuci-
tagdo mais precoces'%'*13,

Acrescenta-se também o fato de que
os protocolos ndo sdo apenas retratos
pontuais, o paciente precisa estar constan-
temente avaliado. Por isso a necessidade
do trabalho em equipe harmonizada que
tenha capacidade clinica para assisténcia
desse paciente que apresenta uma condi-
¢do que o coloca em risco de vida, porém,
se tratado precocemente e adequadamen-
te, consegue um melhor prognéstico. A
implantagdo de protocolos para detecgdo
e tratamento otimizado e precoce é uma
iniciativa voltada para a diminuigdo das
taxas de morbidade e mortalidade, e dos
custos associados a sepse’”.

As vantagens desses instrumentos
tém sido apontadas, tais como: maior
seguranga aos usudrios e profissionais,
reducdo da variabilidade de acées de
cuidado, melhora na qualificagdo dos
profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilidade para a incorpora-
¢do de novas tecnologias, inovagdo do
cuidado, uso mais racional dos recursos
disponiveis e maior transparéncia e con-
trole dos custos. Ainda como vantagens,
protocolos facilitam o desenvolvimento



de indicadores de processo e de resulta-
dos, a disseminacdo de conhecimento, a
comunicagdo profissional e a coordena-
¢do do cuidado®.

CONCLUSAO

O resultado do estudo sugere que
protocolos assistenciais diminuem mor-
talidade de pacientes sépticos. Sendo
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assim, a aquisicdo desse tipo de tecno-
logia tem como objetivo ofertar assistén-
cia direcionada por meio das melhores
evidéncias cientificas. Tal fato contribui,
assim, para a pratica em satdde com in-
tervengdo clinica adequada, conscién-
cia ética e zelo.

A avaliagdo em salde requer a inves-
tigagao de estrutura, processo e resultado.
Porém, a maioria dos artigos contempla

somente aspectos de resultado, no caso,
a mortalidade, que indiscutivelmente,
estd aninhado a caracteristicas anterior-
mente citadas. Salienta-se também que
grande parte dos artigos sdo oriundos de
paises de alta renda, o que culmina em
uma lacuna cientifica no que diz respeito
na aplicabilidade dos protocolos em pa-
ises de média e baixa renda, como é o
caso do Brasil. %
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