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RESUMO

No mundo a cada hora morre cerca de 1000 pessoas por
sepse; no Brasil a sepse é um dos principais problemas de
saude, sendo atualmente a principal causa de morte nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Diante do exposto,
objetivou-se identificar o conhecimento dos enfermeiros de
uma UTI acerca dos estagios da sepse, em um Hospital PU-
blico de grande porte no interior de Rondbdnia, Brasil. Tra-
ta-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo com deli-
neamento transversal, realizado no periodo de 17 a 21 de
junho de 2013. A amostra foi composta por 9 enfermeiros
assistenciais. A coleta de dados baseou-se em um questiona-
rio estruturado com 3 questdes objetivas, relacionado aos
dados demogréaficos e 8 questdes norteadoras acerca da
sepse. O resultado da pesquisa revelou que os enfermeiros
possuem conhecimento sobre prevencdo e controle da sepse
em UTI. Porém, constatou-se um déficit de conhecimento
baseado em evidéncia cientifica sobre o advento SIRS (Sin-
drome da Resposta Inflamatéria Sistémica), Sepse, Sepse
Grave e Choque Séptico, bem como sobre as formas de tra-
tamento que inclui os pacotes de ressuscitacdo de 6 e 24 ho-
ras. Observou- se no estudo a importancia da busca por mais
conhecimento através de educacdo continuada, implantagao
de bundles da sepse, contribuindo assim para redugdo da
mortalidade decorrente da sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, enfermeiros, conhecimento.

ABSTRACT

In the world every hour approximately 1,000 people die from
sepsis; in the Brazil, the sepsis is one of the major health prob-
lems, and is currently the leading cause of death in intensive
care units (ICU). Given the above objective was to identify
nurses' knowledge of a UTI about the stages of sepsis in a large
public hospital within Rondbnia, Brazil. This is a descriptive
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study, quantitative and qualitative cross-sectional, conducted
from 17 to 21 June 2013. The sample consisted of 9 nurses. Data
collection was based on a structured questionnaire with 3 objec-
tive questions related to demographics and 8 guiding questions
about sepsis. The result of the survey revealed that nurses have
knowledge about prevention and control of sepsis in ICU.
However, we found a deficit of knowledge based on scientific
evidence about the advent SIRS (Systemic Inflammatory Re-
sponse Syndrome), Sepsis, Severe Sepsis and Septic Shock, as
well as the forms of treatment that includes resuscitation packs
of 6 and 24 hours. Observed in the study of the importance of
seeking more knowledge through continuing education, imple-
mentation of sepsis bundles, thus contributing to reducing mor-
tality from sepsis.

KEYWORDS: Sepsis, nurses, knowledge.

1. INTRODUCAO

A sepse é definida como sendo uma sindrome da res-
posta inflamatdria sistémica, associado a uma infeccao
grave decorrente de qualquer tipo de microrganismo® 234°.
A sepse é motivo de grande preocupagdo, por ser uma
doenca grave e de alta letalidade nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Atualmente possui uma taxa de mortali-
dade anual entre 10% e 64% “.

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)
mostra um panorama da sepse no Brasil identificando que,
17% dos leitos de UTI séo preenchidos por pacientes com
diagnéstico de sepse grave/choque séptico®.

No mundo, morre uma quantidade consideravel de
pessoas, que sdo internadas em Unidades de Terapia In-
tensiva (UTI) por sepse, e mesmo apds muitos estudos
sobre esta tematica, ainda temos uma alta incidéncia da
doenca®.
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Atualmente, em todo mundo, cerca de mil pessoas
morrem por hora e 24 mil por dia em decorréncia da sepse,
e essa mortalidade pode ser reduzida com o reconheci-
mento precoce da doenca’.

Em servigos de terapia intensiva, é importante o en-
fermeiro ter conhecimento sobre os sinais e sintomas ca-
racteristicos de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico,
para melhorar a qualidade do servico prestado a esses
pacientes®.

Para manutencdo da reducéo de mortalidade da doenca,
foram criados dois pacotes com o prop6sito de facilitar a
adesdo ao tratamento, sendo eles 0s pacotes de ressusci-
tacdo em 6 e 24 horas. O tratamento de sepse é depen-
dente do tempo, e quando instituido de maneira precoce e
agil, contribui efetivamente para o bom prognoéstico do
paciente em sepse grave e choque séptico®*%*,

O enfermeiro como lider de uma equipe, deve buscar
capacitagbes e atualizagdes no &mbito de sua atuagdo.
Numa Unidade de Terapia Intensiva, onde as agfes sdo
realizadas com raciocinio clinico e tomadas de deciséo
imediata, os profissionais precisam aprofundar ainda mais
seus conhecimentos?,

Através de um conhecimento amplo sobre sepse, e
aplicando agdes que facilitem o servigo, como a Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), se alcanca-
rd o objetivo de minimizar as complica¢des de disfungdes
organicas no paciente séptico, pois o cuidado sera de for-
ma integral ™.

Pensando em um tema de grande relevancia, e sendo a
sepse reconhecida como um problema da satde mundial,
com alto impacto nos indices de hospitalizacdo e mortali-
dade nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e sabendo
que o enfermeiro exerce um valioso papel nesse cenério,
por ser o responsavel pelo cuidado direto ao paciente cri-
tico, percebe-se que é de grande importancia o conheci-
mento pratico e cientifico do mesmo quanto a sepse, ga-
rantindo assim uma melhor qualidade da assisténcia, au-
xiliando assim na reducdo da mortalidade e, por conse-
quéncia, seu impacto econémico e social.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem por obje-
tivo avaliar o conhecimento dos enfermeiros que atuam
no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital PU-
blico Estadual de grande porte do interior do Estado de
Rondénia, acerca dos estagios da sepse, sobre 0s pacotes
de ressuscitacdo de 6 e 24 horas e da prevencdo e controle
da sepse em UTI.

2. MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo de delineamento transversal e
descritivo, de abordagem quanti-qualitativa, realizado no
periodo de 17 a 21 de junho de 2013, com os enfermeiros
assistencialistas que atuam no Centro de Terapia Intensiva
(CTI). Foram incluidos na pesquisa, os enfermeiros que
estavam na assisténcia direta ao paciente na UTI. O
universo amostral era de 11 enfermeiros: 2 foram
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excluidos por ndo enquadrarem aos critérios de incluséo,
sendo a amostra final composta por 9 enfermeiros
assistenciais.

Para coleta de dados, utilizou-se de um questionario,
elaborado pelas préprias pesquisadoras, composto por 03
questbes objetivas e 8 subjetivas, foi incluido nesse
instrumento questBes acerca das caracteristicas da
populacdo, quanto a idade, titulo de especializagdo, tempo
de atuacdo em UTI, e demais questdes sobre o tema
estudado, quanto ao conceito, quadro clinico,
caracteristicas definidoras, conhecimento dos pacotes de
ressuscitacdo, farmacos utilizados e medidas profilaticas.
O questionario piloto passou por um processo de
validacdo por um enfermeiro especialista pela associacdo
brasileira de terapia intensiva, estudioso do assunto e com
mais de 7 anos de experiéncia em UTI, para a analise da
objetividade e se responderia aos objetivos propostos no
estudo.

Os enfermeiros foram orientados sobre a pesquisa e
convidados a participar da mesma por meio das
pesquisadoras, assim foi agendado um horario para a
coleta de dados, durante o seu plantdo, onde foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa, e os profissionais,
concordando em participar da pesquisa, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
respondendo ao questionario proposto.

A fim de garantir o anonimato dos pesquisados,
identificou-se cada um com os codigos: A, B, C, D, E, F,
GHel.

Para armazenamento e categorizagdo dos dados e
verificacdo da frequéncia de variavel investigada no
estudo, foi utilizado o programa Excel 2010 e Word 2010,
sendo apresentados em forma descritiva e em tabelas.

A execucdo deste trabalho se deu mediante aprovagéo
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Biomédicas de Cacoal - FACIMED (Protocolo
n°1033-13). Este estudo foi desenvolvido de acordo com
as diretrizes contidas na Resolugdo CNS 196/96, para o
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os dados sécio demograficos, verificou-se
que 5 (55,5%) eram do sexo feminino, e 4 (44,4%) do
sexo masculino, com idade entre 22 e 37 anos. No que diz
respeito ao tempo de formacgao, foi encontrado uma média
de 5 anos e 5 meses, com uma variacdo de 3 a 12 anos de
formagdo. Com relacdo ao tempo de atuacdo dos profis-
sionais em UTI, verificou-se uma média de 2 anos e 4
meses, sendo a maioria deles 1 ano (33,3 %) de atuacéo,
variando de 8 meses a 5 anos de trabalho. Quanto a espe-
cializacdo, observou-se que 9 (100%) possuem
p6s-graduacao lato sensu, sendo 3 na area de UTI.

O perfil do enfermeiro na UTI tem como predominan-
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cia 0 sexo feminino, e populagdo jovem, menor de 40
anos, apresentando formacéao e tempo exercido na unidade
entre 1 a 5 anos™®.

O tempo de formacdo e experiéncia de trabalho exer-
cido na UTI sdo fatores relevantes para a aprendizagem,
que acontece de maneira observacional levando a um co-
nhecimento maior tanto na teoria, quanto na prética®.

Porém, verificou-se na pesquisa que o tempo de for-
magdo e tempo de atuagdo, ndo influenciou de maneira
relevante nas respostas dos pesquisados.

A UTI (Unidade de Terapia Intensiva) & um setor de
atendimento de alta complexidade, que necessita de uma
equipe atualizada e capacitada para prestar uma assistén-
cia de qualidade, devendo entdo, buscar aprimoramento
tecnolégico, teérico e prético constantemente®***. Neste
estudo, verificou-se que, todos os enfermeiros entrevista-
dos possuem poés-graduacdo lato sensu; no entanto, ape-
nas 3 possuem especializagdo em UTI adulto. A partir
destes resultados pode-se dizer que 6 dos enfermeiros ndo
buscaram um conhecimento especifico na &rea de atuacéo.

Quando perguntados a respeito do conceito de sepse,
percebe-se que os enfermeiros entrevistados, apresentam
uma visdo adequada do mesmo, e a maior parte a concei-
tuam como uma infeccdo sistémica originada de um foco
infecioso e com agravamento de sinais vitais. Como ob-
servamos em alguns relatos:

“Sepse ¢ uma infec¢do generalizada com agrava-
mento de sinais clinicos, podendo evoluir para um choque,
tendo inicio com um foco infecioso.” (Enf. A).
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“Sepse € um quadro infeccioso generalizado, sisté-
mico que acomete 6rgdos e tecidos, ocasionando distdr-
bios metabdlicos, podendo levar a um choque e parada
cardiorrespiratoria” (Enf. H).

A sepse é uma sindrome complexa causada pela res-
posta inflamatéria sistémica descontrolada do individuo,
de origem infecciosa, caracterizada por manifestacoes
multiplas, e que pode determinar disfuncdo ou faléncia de
um ou mais 6rgaos ou mesmo a morte®>°,

Notou-se no depoimento dos enfermeiros, que todos
responderam de acordo com a literatura, ou seja, que eles
tém uma visdo adequada do assunto.

Quanto ao reconhecerem os sinais e sintomas da sepse,
66,6% dos enfermeiros reconheceram a hipertermia como
um sinal sugestivo da sepse. No entanto, apenas 11,1%
reconhece a hipotermia como outro sinal sugestivo de
sepse, 44,4% dos enfermeiros colocou a hipotensdo e
55,5% a taquicardia como parte do quadro clinico da
sepse, 33,3% dos enfermeiros mostrou a leucocitose e
apenas 11,1% a leucopenia. Dispneia e taquipneia apenas
11,1% dos enfermeiros relataram. 11,1% dos enfermeiros
salientaram as alteragcdes do nivel de consciéncia e risco
de morte, conforme mostra a Tabela 1.

De acordo com os resultados é possivel constatar que
a hipertermia é o sintoma mais citados seguido da taqui-
cardia citado cinco vezes. Quatro profissionais colocaram
a hipotensdo como um sinal de sepse, porém, a mesma
esta relacionada & sepse grave®.

Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros, sobre os sinais e sintomas da sepse. Cacoal, RO, 2013

Conhecimento Total
Sinais e Sintomas da Sepse Sim Né&o
N % N % %
Hipertermia 6 66,6% 03 33,3% 100%
Taquicardia 5 55,5% 04 44,4% 100%
Hipotensdo 4 44,4% 05 55,5% 100%
Leucocitose 3 33,3% 06 66,6% 100%
Taquipnéia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Hipotermia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Leucopenia 1 11,1% 08 88,8% 100%
Alteragdes do nivel de conscién- 1 11,1% 08 88,8% 100%
cia
Risco de morte 1 11,1% 08 88,8% 100%
Dispneia 1 11,1% 08 88,8% 100%

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013.

O reconhecimento das manifestacdes clinicas associ-
ada ao quadro de sepse, sdo fundamentais para a classifi-
cacdo correta do paciente. Estas sdo decorrentes da agres-
sdo causada pelo microrganismo. Uma das primeiras alte-
racdes encontradas é a dos sinais vitais'®. Observou-se
que os sinais vitais especificos da sepse, de uma forma
geral foram citados, porém, individualmente os enfermei-
ros ndo conseguiram responder todos os sinais e sintomas
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sugestivos da sepse. A falta de conhecimento sobre o
quadro clinico da sepse, pode retardar o diagndstico da
mesma, causando prejuizos ao paciente™***,

A respeito do reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas que diferem a SIRS, sepse, sepse grave e choque
séptico, 33,3% dos enfermeiros ndo souberam responder,
e observou-se que nenhum dos enfermeiros conseguiu
identificar a caracteristica principal, que difere todos os
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estagios da sepse.
relatos:

“Sepse é leucocitose com resisténcia a antibiotico;
Sepse grave é alteracBes graves, porém sem hipotensao e
drogas vasoativas; Choque séptico: alteracdes graves
com hipotensédo grave uso de drogas vasoativas, febre,
taquicardia, alteracdo de perfusdo tecidual, oliguria,
leucocitose” (Enf. ).

“SIRS: febre, taquicardia, leucocitose. SEPSE: SIRS
+ foco infeccioso. SEPSE grave: hipoperfusdo, hipoten-
sdo com resposta a hidratacéo volémica. Choque séptico:
Hipoperfusdo” (enf. G).

Observa-se que o enfermeiro G, tem uma visdo ade-
quada sobre SIRS, sepse e sepse grave, onde 0 mesmo
citou a caracteristica principal que os difere, no entanto a
respeito do choque séptico, nota-se um despreparo para
identificar o mesmo. No choque séptico a uma hipotensédo
ndo responsiva a volumes associada a sepse grave”.

Percebe-se na fala do Enfermeiro I, a falta de conhe-
cimento de todos os estagios da sepse, pois 0 mesmo ndo
soube identificar as caracteristicas definidoras dos mes-
mos.

O quadro de sepse € caracterizado por uma infeccéo,
associado a alteracdo de dois dos sinais da Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS). Na sepse grave e
choque séptico, a principal caracteristica que os difere da
sepse € a hipotensdo (PAM<90mmHg), verificou-se que
apenas dois enfermeiros relatam este sinal®.

Como podemos observar em alguns

V.4,n.4.pp.05-10 (Set — Nov. 2013)

Os enfermeiros que atuam na unidade de terapia in-
tensiva, devem ter conhecimento necessario para diferen-
ciar esses e outros conceitos, para identificar as possiveis
manifestacdes em um paciente no quadro de sepse e assim
intervir de maneira agil e adequada para cada estagio da
mesma®

Em virtude disto, e para uma assisténcia mais eficaz
ao paciente séptico, foi instituido em 2001 o Early Go-
al-Directy therapy (Terapia Precoce Orientada por metas
e objetivos), dois pacotes de ressuscitacdo, um nas pri-
meiras 6 horas e outro nas primeiras 24 horas, com o ob-
jetivo de reduzir a taxa de mortalidade®.

Quando indagados sobre a utilizacdo dos pacotes em
UTI e quais os itens que compde esses pacotes, 0s profis-
sionais se mostraram com dificuldades de descrevé-los,
como mostra a Tabela 2 sobre o pacote de ressuscitacao
em 6 horas.

Seguindo as diretrizes do Surviving Sepsis Campaig
(campanha sobrevivendo a sepse), deve-se adotar o pacote
de atendimento nas primeiras 6 horas, sendo estas de su-
ma importancia apés o diagndstico de sepse, para imple-
mentar as devidas intervencdes, criando uma oportunida-
de de tratamento e uma terapia precoce, que quando ins-
tituida, é capaz de reduzir a mortalidade da sepse grave e
choque séptico aproximadamente em 16%*. Apés a avali-
acdo do desenvolvimento desses pacotes, ficou compro-
vado que eles reduzem a taxa de mortalidade em pacien-
tes sépticos>®.

Tabela 2. Conhecimento dos Enfermeiros a respeito do pacote de ressuscitagdo em 6 horas.

Pacote de ressuscitagdo em 6 Enf.A Enf.B Enf.C Enf.D EnfE Enf.F Enf.G Enf.H Enf.l
horas

Coleta de lactato - - - - - - - - -
Hemocultura - - - - - - - Sim Sim
Antibioticoterapia de amplo - Sim Sim Sim Sim Sim - Sim Sim
espectro

Reposicao volémica Sim - - - Sim - - - -
Suporte ventilatorio Sim - - Sim Sim - - - -

Fonte: Belchior, Rodrigues, Lima e Souza, 2013.

Percebe-se na Tabela 2, a falta de conhecimento de
cada enfermeiro em relacdo ao pacote de ressuscitacdo em
6 horas, pois individualmente ndo relataram mais que trés
itens que compBem este pacote, podendo assim prejudicar
a assisténcia ao paciente. A adesdo completa de seis ou
mais intervencfes desse pacote, aumenta a sobrevida do
paciente, porém quando realizado quatro intervengdes, a
taxa de mortalidade também é reduzida®.

Quando perguntados sobre o pacote de manutencéo de
24 horas, o Enfermeiro | citou o uso de corticosteroides, e 0
Enfermeiro H citou o uso de ventilacdo Mecénica, ou seja,
citaram apenas um item do pacote. Os demais enfermeiros
ndo souberam responder a questdo, ou responderam de
forma inadequada.

Os itens que compde este pacote sdo: controle glicé-
mico, administracdo de corticosterdides, proteina C ati-
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vada e Ventilagio Mecanica®.

Nota-se a falta de conhecimento dos enfermeiros a
respeito do pacote de manutencdo em 24 horas, onde so-
mente dois itens foram lembrados, mostrando assim o
despreparo da equipe para atuar numa unidade de terapia
intensiva. E de responsabilidade do enfermeiro a imple-
mentacdo correta destes pacotes, o qual trara beneficios
aos pacientes em sepse'?.

Algumas intervengdes devem ser realizadas com o
objetivo de reduzir a mortalidade do paciente séptico,
quando instituidas as primeiras 24 horas’.

Quando abordados sobre as principais drogas utiliza-
das na reposicdo volémica nos pacotes de 6 e 24 horas,
somente 1 enfermeiro ndo sabia responder e 44,4% en-
fermeiros citaram a noradrenalina e dobutamina como
sendo as principais drogas, 22,2% citaram a dopamina e
noradrenalina, 66,6% enfermeiros citaram o soro ringer
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lactato e o soro fisiol6gico 0,9%.

O enfermeiro tem fungéo importante na monitorizagao
constante das drogas vasopressoras, e é de suma impor-
tancia o conhecimento de cada uma delas para designar
tal funcdo. As principais drogas utilizadas sdo: noradrena-
lina, dopamina e adrenalina®?.

Em se tratando de reposicdo volémica a droga de pri-
meira escolha é a noradrenalina, seguida da dopamina,
sendo a primeira mais eficaz que a segunda, e de segunda
escolha se encontra a adrenalina, fenilepinefrina e vaso-
pressina. E importante ressaltar que o inotrépico de esco-
Iha em sepse é a dobutamina, ou seja, em casos de dimi-
nuicdo do débito cardiaco, combinada com a noradrelina,
apresenta melhora na presséo arterial média®1%*21>1",

Nota-se, que de uma forma geral os enfermeiros nédo
tém conhecimento das principais drogas utilizadas, na
reposicdo volémica da sepse, pois todas as respostas fica-
ram incompletas.

Na pergunta sobre as acfes de enfermagem para o
controle da sepse em UT]I, apenas o enfermeiro G (11,1%)
ndo soube responder, e 0s demais citaram a lavagem das
maos, uso de equipamentos de protecdo individual (EPISs),
troca de dispositivos invasivos e a manutengdo de técnicas
assépticas, como observamos em alguns relatos:

“Higieniza¢do adequada das mdos, evitando assim
infeccdo cruzada, controle rigoroso de procedimentos
invasivos como (acesso venoso central-AVC, acesso ve-
noso periférico-AVP, tubo orotraquel-TOT, ventilacdo
mecanica-VM), troca dos dispositivos na data correta,
como equipos de soros a cada 72 horas, uso de luvas, uso
de matérias estéreis e educacao continuada para a equipe
sobre infec¢do hospitalar” (Enf.C).

“Monitorizag8o rigorosa dos curativos de AVC, e
troca de puncdo periférica em 72hs; troca de SVD,
quando necessario e conforme protocolo da CCIH; evitar
sepse de foco pulmonar, com posicionamento adequado
do paciente nas administracBes de dietas, prevenindo
broncoaspiracdo; realizar curativos com técnicas assép-
ticas; manter precaugdes padrdes com todos 0s pacientes;
lavar as mdos sempre antes ou apos os procedimentos”
(Enf. 1).

Uma das medidas profilaticas mais importantes é a
lavagem das méos, por ser a grande responsavel pela
propagacdo de infecdes'™. Uma boa higiene das méos,
poderia prevenir um percentual relevante de sepse’. A
utilizacdo de EPIs e a higiene do ambiente hospitalar co-
laboram para reduzir as taxas de infegdo e evitar o agra-
vamento do paciente hospitalizado. Algumas precaucdes
devem ser padronizadas para todos pacientes, indepen-
dentemente da patologia, entre elas esta lavagem das
méos, e uso de EPIs'™, Neste estudo nota-se que a maioria
dos profissionais relatou a medida mais importante, que é
a lavagem das mdos, e uso de EPIs, porém ndo ressalta-
ram a higiene hospitalar.

Verificou-se que os profissionais de uma maneira geral
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sabem algumas medidas adotadas para um controle de
infeccbes hospitalares, mais especificamente, quanto a
sepse, todos os que responderam a questdo, lembraram
um dos itens importantes e simples que é a lavagem de
maos.

4. CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa mostraram que todos 0s
enfermeiros tém uma visdo adequada do conceito de sepse,
no entanto revelou que esses profissionais possuem um
déficit de conhecimento baseado em evidéncia cientifica
sobre o advento SIRS, Sepse, Sepse Grave e Choque Sép-
tico, bem como sobre as formas de tratamento que inclui
0s pacotes de ressuscitagdo volémica de 6 e 24horas. A
respeito do conhecimento sobre prevencdo e controle da
sepse em UTI, observou-se que os enfermeiros demons-
traram estar cientes das medidas profilaticas, como lava-
gem das maos, 0 uso de EPIs e manutencdo de técnicas
assépticas.

Apesar dos mesmos terem demonstrado algum conhe-
cimento sobre o assunto, percebe-se a importancia da
busca por mais conhecimento atraves de educagdo conti-
nuada e a implantagio de bundles da sepse. E importante
a implantacdo desses pacotes de ressuscitacdo volémica
nas UTIs, e para que isso ocorra, é necessaria a colabora-
cdo de toda a equipe, partindo do enfermeiro a proposta
desta implantacéo, tendo ele conhecimento para tal fungéo,
garantido uma melhor qualidade de assisténcia e contri-
buindo para reducdo de mortalidade decorrente da sepse.
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