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RESUMO

As mudangas nos protocolos de classificacdo da Sepse tem
sido foco de grandes discussdes nos Gltimos congressos em
Medicina Intensiva, com isso foi elaborado um
questiondrio baseado nos consensos mais recentes, para
avaliar a atualizagdo dos médicos do PSA e da UTI do
HELGJ e dos internos da FMV sobre esses novos
critérios. O estudo, aprovado pelo comité de ética e
pesquisa do (CESVA/FAA) sob protocolo n® 2.366.101,
contou com a participacdo de 22 pessoas, sendo estes 12
internos FMV, e 10 médicos do PSA e UTI. Dentre todos
o0s participantes, a média geral de acertos foi de 63,75%,
sendo o grupo dos médicos responsavel por 70%,
enquanto que o grupo dos internos obteve uma média de
acertos de 57,75%. Observou-se uma importante recusa
em participar da pesquisa, refletindo uma amostra
reduzida provavelmente pela inseguranca e falta de
tempo dos profissionais. Apesar disso, 0s resultados
mostram-se satisfatorios, pois pelo percentual de erros
encontrados, nota-se que parte ocorreu  por
desatualizac8o e n&o por desconhecimento do contetdo. E
evidente a necessidade de mais trabalhos, com uma
amostra maior, refletindo de forma mais realista a atual
situacdo do conhecimento médico a respeito das novas
definicdes de sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Questionario, Valenca, choque.

ABSTRACT

The changes in Sepsis classification protocols have been the
focus of major discussions in the last Intensive Care
Congresses, with a questionnaire based on the most recent
consensuses, to evaluate the update of the physicians of the
PSA and the ICU of the HELGJ and the interns of the FMV
on these new criteria. The study, approved by the ethics and
research committee of the (CESVA / FAA) under protocol n®
2.366.101, had the participation of 22 people, being these 12
FMV inmates, and 10 physicians of the PSA and ICU.
Among all participants, the general average of hits was
63.75%, the group of physicians accounting for 70%, while
the group of interns obtained an average of 57.75%. An
important refusal to participate in the study was observed,
reflecting a sample probably reduced by the insecurity and
lack of time of the professionals. In spite of this, the results
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are satisfactory, because of the percentage of errors found, it
is noticed that part occurred by outdated and not by ignorance
of the content. There is a clear need for more work, with a
larger sample, reflecting more realistically the current state of
medical knowledge regarding the new definitions of sepsis.

KEYWORDS: Questionnaire, Valencia, shock.

1. INTRODUCAO

De acordo com o0 novo consenso internacional
desenvolvido pela Society of Critcal Care Medicina e a
European Society of Intensive Care Medicina em 2016,
a sepse, que era definida pela presenca de um processo
infeccioso durante um quadro de sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS), passou a ser definida
por uma disfuncdo organica secundaria a resposta
infecciosa, sendo a disfuncdo orgénica um aumento de
2 pontos no score SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) (Tabela 2). O termo SIRS deixou de ser
utilizado e este era definido pela reacéo inflamatdria no
organismo frente a um foco infeccioso ou ndo-
infeccioso  (associado ou ndao a fatores de
imunossupressio)®23458,

Na sepse grave, pelo protocolo Surviving Sepsis
Campaing - 2012, h4 disfuncdo orgénica em um ou
mais sistemas. Com a mudanc¢a, 0 termo sepse grave
ndo sera mais utilizado!23458,

Choque séptico era definido como sepse associada
a hipotensdo refrataria a reposicdo volémica. Sendo
caracterizada pela nova definicio como uma
anormalidade circulatoria e do metabolismo celular
secundario a um quadro séptico, sendo refratario a
reposicdo volémica e necessitando de drogas
vasoativas para manter o valor de PAM (pressdo
arterial media) acima de 65mmHg e lactato acima de
2mmol/L (18mg/dL) apds ressuscitacdo volémical2345
6

Uma infeccdo agravada pela debilidade do sistema
imunoldgico pode gerar uma SIRS, manifestada por
duas ou mais das seguintes condigcdes citadas na
(Tabela 1) por Boechat (2010)".
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Tahela 1 Nefinirfec A diannActirne nara Sence

INFECCAO Invasdo de tecido previamente estéreis

por microrganismo patogénicos

SIRS - sindrome da resposta | Frequéncia crdica =90 bpm
inflamatoria sistémica Frequéncia respiratoria > 29 irpm
Temperatura <36°C ou >38°C

Leucécitos (leucometria) <4.000/mm’ ou

>12.000/mm’

SEPSE SIRS associada a Infecgio

SEPSE GRAVE Sepse com disfuncdo de um ou mais
sistemas (Orgdos)

CHOQUE SEPTICO Sepse associada a hipotensdo refretaria a

reposicio volémica adequada

Segundo Oliveira (2016)*, a sepse é um quadro com
elevados indices de mortalidade e morbidade, que
afetam milhGes de pessoas, causando Obitos em 1 a
cada 4 casos. O quadro supera o0s casos de AVC, 1AM,
CA de intestino e mama combinados, sendo um grande
problema de satide a nivel mundial*8,

No Brasil, por ser um pais de dimens6es
continentais, a sepse € um importante problema de
salde publica, tendo um gasto diario médio de 3.247
reais, sendo que 30% dos leitos de UTI segundo o
estudo SPREAD sdo ocupados por pacientes com
choque séptico ou sepse grave, cuja mortalidade chega
a 64%4'6'9’10'11.

A abordagem do agente infeccioso, através do
esquema antimicrobiano ineficaz ou inadequado, leva a
um aumento significativo das taxas de mortalidade em
pacientes sépticos. Por esse motivo, a diretriz de
tratamento  de  sepse, recomenda que a
antibioticoterapia deve ser de acordo com o local de
infeccdo primaria, levando em conta outros fatores
como: intolerdncia as drogas, doencas subjacentes, e
padrdoes de susceptibilidades dos patégenos da
comunidade e no hospital, assim como o uso prévio de
antibioticos, sendo a terapia inicial realizada de forma
empirica, essa quando realizada corretamente na
primeira hora reduz a mortalidade!*31415,

O quadro clinico associada aos exames laboratoriais
sugerem um quadro de sepse, porém o diagndstico
precoce ainda se torna dificil pois as manifestacdes
clinicas podem estar presentes em outras doencas nao-
infecciosas e 0s exames sdo poucos sensiveis, por isso
o diagndstico deve ser confirmado pelo isolamento do
patégeno apds o resultado em duas amostras distintas.
Apesar da inespecificidade dos biomarcadores séricos,
eles podem ser utilizados para avaliar o prognostico e o
acompanhamento da resposta terapéutica®®”8,

A avaliacdo prognostica dos pacientes com sepse é
medida através dos scores de Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), (Tabela 2), e Acute Phsiologic
Chronic Helath Evaluation (APACHEII). Ambos
criados para avaliagdo de morbidades de pacientes
sépticos, uma vez que a sepse é a principal causa de
faléncia organica multipla, formado a partir da soma de
seis diferentes sistemas, trouxe a possibilidade de
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mensurar a disfuncdo de 6rgdos separadamente, assim
como notar a eficicia de terapéuticas voltadas para
aquele sistema organico e avaliar o paciente
individualmente, o que ndo era possivel pelos outros

sco rele,ZO,Zl,ZZl
Tahela 2 Qrare QNOFA (Qeniiential Ornan Failiire Accpacement)
Variaveis 0 1 2 3 4
Respiratério | =400 =400 =300 =200 =100
PaO2/FiO2
mmHg
Coagulacdo: | =150 =150 =100 =50 =20
Plaquetasx 10°
/uL
Figado: <12 [ 1.2-1.9 2.0-59 6.0-11.9 >12.0
Bilirrubina,
mg/dL
Cardiovascul | PAM | PAM < Dopamina | Dopamina>5 Dopamina>15
ar: =70 70 =5 ou ou ou
Hipotensio dobutamina | epinefrina=0. epinefrina=0.
(qualquer 1ou 1 ou
dose) norepinefrina  norepinefrina
=0.1 =0.1
SNC: =14 13-14 10-12 6-9 <6
Glasgow
Renal: <12 12-1.9 2.0-3.4 3.5-4.9 <500 =5 ou <200

Creatinina ou

debito

urindrio

Dentre os principais focos primarios de infeccéo,
por Koury (2006)1° o trato respiratério apresentou
79,3% dos casos, enquanto que no estudo realizado por
Junior (2006)%, o foco pulmonar apresentou 69%,
seguido de abdominal 23,1% e o trato urinario ficando
com 16% dos focos primarios de infeccdo. Apesar do
foco pulmonar ser o mais prevalente, o abdominal
apresenta a maior mortalidade® 23,

De acordo com Carvalho (2003)Y, a terapia deve
ser orientada por metas, que devem ser alcangadas nas
primeiras 6 a 8 horas apds a identificacdo do paciente
séptico. Por outro lado, de acordo com Singer (2016)%,
as metas devem ser mantidas, porém sem divisdo em
Bundle e sem exigir a terapia orientada por metas
(Tabela 3)11417,

Tabela 3. Terapia orientada por metas.
Metas Terapia propostas

Pré-carga PVCentre 8 e 12mmHg  Ressuscitagdo volumétrica
vigorosa a cada 30 minutos até

atingir a meta

Pos-carga PAM > 65 mmHge <90  Uso de vasopressores se PAM <
mmHg 65mmHg

Contratilidade Saturacdo de oxigéniodo  Se SveO2 < 70%, transfusdo de
miocardica sangue venoso [SveO2] >  concentrado de hemacias para
70%/ swann ganz misto  atingir hematdcrito de pelo

menos 30%

Este estudo tem como objetivo avaliar o grau de
atualizagdo dos médicos do pronto atendimento e da
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unidade de terapia intensiva do Hospital Escola Luiz
Gioseffi Jannuzzi a respeito dos novos critérios de
sepse. Além disso, avaliar o conhecimento teorico e o
nivel de atualizacdo dos internos da faculdade de
medicina de Valenca — RJ.

2. MATERIAL E METODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa do Centro de Ensino Superior de
Valenca da Fundacdo Educacional Dom André
Arcoverde (CESVA/FAA) sob protocolo de nlmero
2.366.101. Este é um estudo de coorte transversal
realizado na cidade de Valenca, com abordagem
quantitativa.

Apos revisdo de literatura foi elaborado um estudo
piloto em populagdo semelhante & da amostra
posteriormente estudada. O questionario de coleta de
dados foi elaborado pelos autores que baseou-se nas
definicOes estabelecidas nos Consensos: SEPSIS — 3 de
2016, Surviving Sepsis Campaing — 2012 (SSC-2012).

O estudo foi realizado com os profissionais
médicos plantonistas do pronto-socorro adulto (PSA) e
da unidade de terapia intensiva (UTI) do Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi (HELGJ) e com os
alunos da Faculdade de Medicina de Valenca (FMV),
devidamente matriculados e que cursam a partir do 9°
periodo, tendo como forma de avaliag8o a aplicacdo de
um questionério objetivo e autoexplicativo que consiste
em defini¢Oes sobre sepse, sepse grave, choque séptico,
SOFA, Quick SOFA e manejo terapéutico dessas
patologias. As questdes 1, 2 e 3 foram as questdes
utilizadas para avaliar a mudanga nas definicbes de
sepse, sepse grave e choque séptico, tendo entre as
respostas as defini¢es do SSC-2012, que foi adotada
como resposta desatualizada e consequentemente
errada, a resposta do protocolo Sepsis — 3 foi adotado
como resposta correta da atual definicdo, e as respostas
erradas como fator de confundimento. Juntamente com
0 (questionario, foi apresentado o termo de
consentimento livre e esclarecido aos participantes.

Participaram do estudo um total de 22 pessoas,
sendo estes 12 internos FMV, e 10 médicos do PSA e
UTI, outras 14 pessoas se recusaram a participar do
estudo, sendo um total de 36 entrevistados. Foram
excluidos os trabalhos os alunos e médicos que haviam
respondido mais de um questionario ou que possuiam
mais de um dia de plantdo na UTI e/ou PSA, de forma
que independente dos dias e da quantidade de plantdo
nesses servigos, cada participante respondesse apenas
uma vez ao questionario.

Apbés a coleta dos dados foram utilizados os
programas de softwares Microsoft Excel 2013.

A andlise dos dados foi feita através da avaliagdo
das respostas do questionario com formagdo de
graficos e discussdo do resultado para ter conhecimento
do grau de atualizacdo dos profissionais e dos
académicos de medicina recém-formados.

3. RESULTADOS

Foi obtido um total de 36 entrevistados, sendo que
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destes, 14 (39%) se recusaram a participar do estudo.
Foi obtido um total de 22 participantes, que foram
divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi
formado pelos alunos da FMV, denominado de grupo
dos Internos, enquanto que o segundo grupo foi
composto pelos Plantonistas dos servicos do PSA e
UTI, denominado grupo dos Médicos. De acordo com
a (Figura 1), foram 12 internos participantes, cerca de
(33%) da amostra, e 10 médicos participantes, cerca de
(28%) da amostra. O tempo de formado dos médicos
entrevistados variou de 1 a 16 anos.

= medicos = internos = recusaram-se a participar

3
i
o
i

recusaant-se a
participar
39%

A\

Figura 1. Participantes por grupo estudado.

Dentre os participantes, foi realizado a média
simples das notas para obter a nota média dos grupos
conforme mostrado na (Figura 2). A media de acerto
dos grupos foi de 6,37 questdes dentre as 10 presente
no questiondrio, um total de 63,75% de acerto. O grupo
dos médicos obteve melhor desempenho tendo um total
de 7 acertos (70%) das questdes, enquanto que 0 grupo
dos internos obteve uma meédia de 5,75 acertos, (57,
75%) de acerto no questionario.

g 7
=
6
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q
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2
1
(]

Medico Interno

Figura 2. Média de notas por grupo

Dentre as questdes do questionario, a questdo que
obteve maior indice de acerto foi a questdo de nimero
8, sendo que dos 21 acertos totais, 11 foram por
internos e 10 por médicos. Com isso e possivel
observar que todos os médicos (100%) acertaram a
questdo, enquanto que 11 internos (91,6%) acertaram a
questdo, tendo uma média geral de 95,45% de acerto
em todos os entrevistados. Tal questdo aborda o
conceito do Quick SOFA, ferramenta que pode ser
usada a beira leito para rastrear o risco de
desenvolvimento de Sepse. Por outro lado, a questdo
que obteve menor percentual de acerto foi a questéo de
ndmero 7, que aborda a fun¢do do Quick SOFA, score
utilizado para avaliacdo do grau de comprometimento
organico dos pacientes sépticos. Nessa questdo, o total
de acertos correspondeu a 7 acertos (31,81%) no total
dos dois grupos, sendo que apenas 1 interno (8,33%)
acertou a questdo, enquanto que apenas 6 médicos
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(60%) obtiveram acerto. A questdo que obteve maior
indice de ndo respondida foi a questdo de numero 3,
com total de 2 questionarios com a questdo em branco,
sendo uma para cada grupo (Figuras 3, 4, 5).

Acerto por questdo
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m Acertos por questde por grupo

Internos 7 7 10 7 i} B 1 11 5
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Erros

Nimero da Questdo

m Acertos por questdo por grupo Médicos m Acertos por questdo por grupo Internos
m Acertos por quest3o por grupo Total
Figura 3. Nimero de acerto por questdo.
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Figura 5. Numero de questdes nao respondidas.

Dentre as trés questes que avaliavam as mudangas
nos critérios, de acordo com o Sepsis - 3, a que obteve
maior indice de erro foi a questdo de nimero 2, que
consiste no conceito de choque séptico, definido por
disfuncdo organica secundaria a resposta infecciosa,
sendo a disfuncdo organica um aumento de 2 pontos no
score  SOFA. Foram 7 erros no total dos 22
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participantes, ou seja, 31,81% de erro, sendo que
destes, 3 (42,85%) erros foram no grupo dos médicos,
enquanto que 4 (57,14%) foram no grupo dos internos.
Com isso é possivel observar que dentre todos os
médicos entrevistados, 30% errou por desatualizacéo,
enquanto que no grupo dos internos, 33,33% errou por
desatualizacdo. Oito dentre o0s 22 participantes
(36,36%) erraram a definicdo de Sepse, sendo que
destes, 03 (37,5%) eram médicos, enquanto que 05
(62,5%) eram internos. Além disso, foi possivel
observar, que dentre os erros, 02 (66,66%) dos médicos
considerou a definicio do SSC - 2012, o que foi
considerado pelos avaliadores erro por desatualizacéo,
uma vez que a questdo abordava o conceito pelo
protocolo Sepsis — 3. J& no grupo de internos, dos 05
erros deste grupo, 02 foram por considerar a defini¢do
do SSC - 2012, esse erro por desatualizacdo foi de
40%. Em relacdo a definicdo de Choque Séptico pelo
protocolo Sepsis — 3, houve um total de erros de 09
dentre os 22 participantes, ou seja, 40,9%. Desses
erros, 04 (44,44%) foram no grupo dos médicos, sendo
que 03 (75%) foi por desatualizagdo, enquanto que 05
(55,55%) foram no grupo dos internos, sendo 04 (80%)
por desatualizagdo. Por fim, a questdo que avaliava o
conceito de sepse grave pelo Protocolo Sepsis — 3 0
total de erros foi de apenas 02 em 22 questionarios, ou
seja, 9,09%, sendo um erro para cada grupo. Nesta
questdo o Unico erro por desatualizacdo foi no grupo
dos médicos.
Erro por desatualizacdo
10

o
% 8
E 6
= 3
< 2
- ' W s | w
g i
o 2
5 Quest3o- 1 Quest3o-2 Quest3o-3
m Erros por desstualizagdo por questdo
. 2 3 1
por grupo Méedicos
m Erros por desstualizagdo por questdo 2 A o
por grupo Internos
m Erros por desatualizagdo por questdo a . 1
por grupo Total
Ndmero da Questdo
B Erros por desstualizagdo por questdo por grupo Médicos
1 Erros por desatualizacdo por questdo por grupo Internos
B Erros por desstualizagdo por questdo por grupo Total
Figura 6. Nimero de erro por desatualizagéo.
Dentre a amostra entrevistada, 61% aceitou

participar do estudo respondendo ao questionario.
Apesar de ser uma amostra ndo-satisfatoria, por ter
apenas 22 questionarios respondidos, esse fato se da
pela rotina excessiva de trabalho dos médicos na UTI e
PSA, junto aos servicos superlotados nos PSA, o que
ndo permite tempo habil para os profissionais
responderem aos questionérios de forma adequada, e
por isso o baixo niimero da amostra*252¢,

Em relagdo aos alunos da FMV, a rotina cansativa
de estudos, seguido de horas de aulas diariamente,
plantdes de estagio supervisionado e as atividades
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extracurriculares, impossibilitou grande parte dos
alunos a participarem da pesquisa, além disso, nédo
houve nenhuma forma de interesse dos alunos em
participar de forma voluntaria. E notério a prevaléncia
de depressdo e sintomas depressivos em alunos de
medicina, principalmente nos alunos a partir do quarto
ano de faculdade, onde ocorre um maior envolvimento
clinico. Tais situa¢fes colaboraram para a recusa em
participar do estudo, resultando em uma amostra
pequena®’2,

E de extrema relevancia, levar em conta que a
inseguranca causada pela falta de conhecimento sobre
0 tema em questdo também pode ser responsavel pela
grande recusa em participar da pesquisa. Sendo
importante lembrar que a medicina ¢ uma area cuja
necessidade de atualizagdo sobre os mais diversos
temas é um grande causador de inseguranca diante do
excesso de informagdes presente no mundo globalizado
atualmente. Neste trabalho, foi observado, que apos
uma breve analise do questionario a ser aplicado,
alguns médicos e muitos internos se recusaram a
participar do estudo em questdo. Mesmo com o
esclarecimento por parte dos pesquisadores de que 0s
questionarios ndo eram identificados e permaneceriam
de forma an6nima, houve resisténcia em participar?.

A avaliacdo global dos acertos evidenciou que
dentre os erros das questdes demonstrados neste
trabalho, grande parte ocorreu por uma desatualizagédo
do conteddo explorado, e ndo por um total
desconhecimento deste, uma vez que as alternativas
escolhida pelos participantes que ndo obtiveram éxito
ao responder as questdes, eram referente a alternativa
elaborada com base no SSC — 2012.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a
rotina dos médicos e estudantes de medicina, assim
como a inseguranga dos profissionais e internos de
medicina, reduziram a amostra da pesquisa. Apesar da
pequena amostra, 0s valores obtidos com os resultados
apresentaram-se animadores no que diz respeito ao
desempenho dos entrevistados. Apesar do percentual de
erros encontrados, nota-se que parte destes ocorreu por
desatualizacdo e ndo por desconhecimento do conteddo
em questdo.

E de extrema relevancia lembrar que a medicina é
um mundo em crescimento exponencial no que diz
respeito a produgdes cientificas, conteldos e
atualizac@es, o que inviabiliza uma total atualizac&o.
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