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RESUMO

SILVA, Mirian B. Relacao do nivel de lactato sanguineo com prognostico de pacientes com
sepse. 2019. Trabalho de Concluséo de Curso para obtencdo de grau de Bacharel em Medicina
— Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, 2019.

Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de satde publica, pois além de trazer
consequéncias clinicas agravantes para 0s pacientes, traz também altissimos custos para 0s
cofres publicos. Nos dias atuais, os marcadores de sepse tém sido alvo de diversos estudos,
entre eles, um dos mais fidedignos é o lactato, sua medida tem sido uma ferramenta importante
na detecgdo precoce de sepse e consequentemente, permite uma abordagem terapéutica em
tempo habil e um melhor progndstico para os pacientes. O presente estudo teve por objetivo
analisar a relacdo entre a medida do lactato sanguineo com o progndéstico dos pacientes com
sepse em um hospital particular de Aracaju-SE. Foram coletados dados através de prontuarios
eletrbnicos dos pacientes que apresentaram quadro de sepse ou choque séptico e que foram
submetidos ao protocolo da instituicdo para o tratamento das condic¢des supracitadas. Os dados
analisados foram ndo-paramétricos, com amostras dependentes e sua analise foi realizada
através de procedimentos de rotina do Excel, e os graficos foram plotados pelo programa
OriginPro 8. As diferencas entre as variaveis serdo avaliadas pelo teste de Fishe e pelo Qui-
quadrado. Nossos resultados mostraram que a hiperlactatemia inicial associada a a uma menor
reducdo em 6 horas esta intimamente relacionada com piores desfechos do paciente séptico.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Lactato. Prognostico.



ABSTRACT

SILVA, Mirian B. Relationship between blood lactate level and prognosis in patients with
sepsis. 2019. Course Conclusion Paper to obtain a Bachelor of Medicine degree - Federal
University of Sergipe. Aracaju, 2019.

Worldwide sepsis has proven to be a public health problem because, in addition to bringing
aggravating clinical consequences for patients, it also has very high costs for public coffers.
Nowadays, sepsis markers have been the target of several studies, among them, one of the most
reliable is lactate, its measurement has been an important tool in the early detection of sepsis
and, consequently, allows a timely therapeutic approach and a better prognosis for patients. The
present study aimed to analyze the relationship between blood lactate measurement and the
prognosis of patients with sepsis in a private hospital in Aracaju-SE. Data were collected
through electronic medical records of patients with sepsis or septic shock who underwent the
institution's protocol for the treatment of the above conditions. The data analyzed were non-
parametric, with dependent samples and their analysis was performed through routine Excel
procedures, and the graphs were plotted by the OriginPro 8 program. Differences between the
variables will be evaluated by Fishe test and Chi-square. Our results showed that the initial
hyperlactatemia associated with a smaller reduction in 6 hours is closely related to worse
outcomes of the septic patient.

Keywords: Sepsis. Lactate. Prognosis.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Conceitos

Em uma revisdo recente feita pelo ILAS, os conceitos de sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SRIS), sepse e choque séptico foram redefinidos. A presenca de uma
SRIS ndo se enquadra como um dos critérios de sepse, porém se fez necessario inclui-la no
processo de triagem dos pacientes com quadro infeccioso, a fim de reconhecer de forma mais
precoce aqueles mais suscetiveis a desenvolver um quadro de sepse ou choque.

Assim, a SRIS foi definida como temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU
equivalente em termos de temperatura axilar; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia
respiratdria > 20 rpm, ou PaCO2 < 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mm3; ou < 4.000/mm3
ou presenca de > 10% de formas jovens.

Ja o termo sepse se refere a uma resposta desmedida a um quadro infeccioso, na presenca
de critérios para disfuncdo orgéanica, sendo esses critérios o0s seguintes: hipotensdo (PAS < 90
mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg); oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou
elevacdo da creatinina (>2mg/dL); relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter
SpO2 > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducdo de 50% no ndmero de
plaquetas em relagdo ao maior valor registrado nos Gltimos 3 dias; lactato acima do valor de
referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, delirium; aumento significativo de
bilirrubinas (>2X o valor de referéncia), sendo que a auséncia de critérios clinicos para SRIS
ndo exclui a presenca de sepse (ILAS, 2018).

A infeccdo e bacteremia podem ser formas iniciais, que podem avancar para uma sepse,
0 choque séptico é definido pela manutencdo de uma hipotensdo ndo responsiva a terapia de
reposicao de fluidos, mesmo com valores de lactato dentro dos padrdes da normalidade (ILAS,
2018).

O diagnostico esta diretamente ligado a um melhor progndstico dos pacientes, que
devem ser imediatamente submetidos as medidas que visem a estabilizacdo do quadro (ILAS,
2015).
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1.2 Epidemiologia

Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de satde publica, pois além de
consequéncias clinicas para os pacientes, também acarreta altissimos custos para os cofres
publicos. Atualmente tem sido alvo de diversas pesquisas que tém por finalidade elucidar
questionamentos que envolvem aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, terapéuticos e
progndsticos (SIQUEIRA et al., 2011).

Angus et al. (2001) nos EUA, avaliou dados de mais de seis milhGes de prontuarios,
onde foi possivel verificar uma taxa de mortalidade de 28,6%, além de que, essas taxas de
mortalidade variaram conforme as caracteristicas socioecondmicas de cada localidade, bem
como a consciéncia sobre sepse de seus profissionais de saude.

Fleischmann-struzek et al. (2018), em seu estudo de coorte analisou a incidéncia e
repercussoes da sepse e infeccbes em um hospital da Alemanha, utilizando dados de alta
hospitalar entre 2010 e 2015, concluiu que a taxa de internacao hospitalar por sepse ou infec¢des
aumentava no decorrer dos anos e que 17,7% dos casos evoluiram para oObito.

Panceri et al. (2004), em seu artigo sobre a etiologia e progndstico da bacteremia na
Italia, dos pacientes estudados 57,7% foram classificados como sepse e do total 25% dos
pacientes tiveram mortalidade hospitalar.

Ja em outro estudo feito em um hospital na Tailandia por Hantrakun e colaboradores
(2018), foi possivel observar 74% dos pacientes enquadrados como tendo sepse, e apresentaram
uma mortalidade de 21%, ja os pacientes sem sepse tiveram uma mortalidade de 4%. Além
disso, 0s pacientes com sepse apresentaram maior numero de comorbidades quando
comparados aos sem sepse.

Em outra pesquisa epidemioldgica feita em um hospital universitario aqui no Brasil por
Barreto et al. (2016) mostrou que, a mortalidade se assemelha a outros paises, pois dos pacientes
com sepse ou sepse grave 51,8% receberam alta hospitalar, enquanto que os pacientes com
choque séptico 74,4% evoluiram para oObito.

Em 2017 o nimero de oObitos notificados por sepse no Brasil chegou a 18.847, sendo
que a regido nordeste contribuiu com 4.674 (1,3%) do namero de ébitos durante esse ano e
Sergipe apresentou 158 casos, representando 1,15% das causas notificadas (DATASUS, 2017).

A prevaléncia e incidéncia da sepse em UTIs brasileiras ainda sdo consideradas altas,

aferindo mais de 200.000 casos de ébitos por ano em pacientes com sepse no pais. Ainda nesse
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estudo, foi possivel relacionar resultados piores com disponibilidade precaria de recursos para
estabelecer um protocolo de tratamento da sepse (MACHADO et al., 2017).

1.3 Fisiopatologia

Com a instalagdo do quadro de sepse, € iniciada uma resposta imune inata mediada pelos
padrdes moleculares associados a patdgenos (PAmMPs), que fazem a identificacdo do micro-
organismo causador do processo infeccioso. Posteriormente, ocorre o desencadeamento de
eventos intracelulares, que promovem a liberacdo de moléculas pro-inflamatérias como
também de citocinas anti-inflamatorias.

As citocinas pro-inflamatdrias levam ao aumento de moléculas de adeséo a leucocitos e
células endoteliais. As celulas endoteliais ativadas atuam como vasodilatador, pois libera o
oxido nitrico, o que favorece o mecanismo do choque séptico. Ja os neutréfilos ativados atuam
na destruicdo dos patégenos, como também, leva ao aumento da permeabilidade vascular. Além
disso, como resposta inicia a sepse, se tem a producdo de proteina C reativa, que atua como
uma proteina de fase aguda, e a supressao de albumina, que tem papel importante como proteina
negativa de fase aguda (HENKIN et al., 2009).

Apos a fase inflamatdria, a presenca dos patdégenos no individuo promove a cascata de
coagulacdo, que se inicia com a expressao de fatores teciduais (FT) pelas superficies das células
em contato com produtos bacterianos ou citocinas pro-inflamatorias. Em seguida, o fator VII é
ativado e forma-se o complexo fator Vlla com o FT, responsavel pela ativacao de fatores IX e
X. Assim o fator Xa associado com o Va convertem a protrombina em trombina, levando
consequentemente na clivagem de fibrinogénio em fibrina (FERREIRA et al., 2010).

Os anticoagulantes naturais (proteinas C e S, antitrombina I11 e o inibidor da via do FT)
atuam na regulacdo da coagulacdo, aumentando a fibrindlise e eliminando a presenca de
trombos na sepse, 0 LPS e 0 Tnf-a diminuem a sintese de trombomodulina e a ativa¢do da
proteina C, dessa forma elevando a producdo do inibidor do ativador do plasminogénio 1,
interrompendo a fibrindlise (ABRAHAM; SINGER, 2007).

Além das alterac6es supracitadas, ocorrem também mudancas no metabolismo celular.
J& que, com a reducéo do fluxo sanguineo nos tecidos o metabolismo deixa de ser aerdbico para

torna-se anaerdbico e consequente a isso, ocorre a liberacdo de &cido lacto. Diante desse
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metabolismo anaerobico, o quadro séptico pode levar a uma disfuncéo orgénica, que pode ser
a nivel sistémico ou em drgdos especificos (HENKIN et al., 2009).

Henkin et al. (2009), em seu artigo de revisdo sobre o a sepse na atualidade, destaca a
nivel de alteragdes sistémicas decorrentes do metabolismo na sepse a hipovolemia e vasoplegia,
em consequéncia a producdo de substancias vasodilatadoras, como o 6xido nitrico, além de
alteracOes dos niveis de cortisol, vasopressina e dos canais de potassio.

Com relacéo as alteracOes a nivel especifico, alguns érgdos sdo mais afetados que outros
e produzem uma resposta inflamatéria de forma mais intensa. Entre 0os mais comprometidos
estdo: o sistema cardiovascular, o respiratorio, o cérebro, figado, baco e rins (ABRAHAM;
SINGER, 2007).

Mais tardiamente ocorre a imunossupressao, que seria a responsavel pelas infecgdes
oportunistas. Em um estudo experimental realizado recentemente, mostrou que ao final da fase
aguda os animais possuiam um aumento de mais de 30% de linfocitos T reguladores, este atua
como agente imunossupressor, evitando que o préprio organismo desencadeie ataques contra
ele proprio (NASCIMENTO et al., 2017).

1.4 Hiperlactatemia

O lactato € um produto do metabolismo anaerdbico, que ocorre principalmente nos casos
de sepse, servindo como importante marcador de hipoperfusao tecidual. Atua nos servicos de
salide como um sinal indireto de gravidade, pois niveis elevados do mesmo estdo intimamente
ligados a uma situacdo de hipoxia causada pela sepse. Dessa forma, sua medida precoce se torna
uma ferramenta para o diagndéstico e tratamento (SCHUH et al., 2018).

Estudos mostram que 0 aumento dos niveis de lactato sanguineo tem se relacionado com
altas taxas de morbidade e mortalidade. Porém, ainda ndo é totalmente claro se a reducéo de
seus niveis precocemente em pacientes mais graves traz resultados satisfatorios.

O estado de hipoperfusao tissular por si s6 ndo eleva os niveis de lactato, para tanto, é
necessario que a diminuicdo dos niveis de oxigénio fornecido aos tecidos seja insuficiente para
manter uma oferta adequada. Entretanto, uma diminuicdo dos niveis de lactato se associa com
um desfecho mais favoravel (BAKKER, J., 2017).

Os protocolos de ressuscitacdo precoce de sepse indicam que uma eliminagéo de lactato

em pelo menos 10% de sua medida inicial ja traz beneficios para o fornecimento adequado de
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oxigénio tecidual e produz uma taxa de sobrevivéncia semelhante a com um protocolo usando
monitoramento de ScvO, (SCHUH et al., 2018).

Para a diretriz Surviving Sepsis Campaign, o lactato acima de 1,0mmol/L ja é suficiente
para produzir uma reducdo na perfusdo tecidual e s6 recomenda a terapia de ressuscitagdo
volémica agressiva quando os niveis de lactato se elevam para 4,0mmol/L (ILAS, 2015).

De acordo com o protocolo clinico de atendimento ao paciente adulto com sepse/choque
séptico, deve-se realizar uma nova medida do lactato se tiver uma medida > 2 mmol/L e a
terapia de reposicdo hidrica ainda deve ser iniciada se o valor de lactato aumentar para 4
mmol/L (ILAS, 2018).

O monitoramento de lactato seguido de tratamento direcionado tem sido importante na
reducdo do tempo de permanéncia na UTI, como também na diminuicdo da mortalidade
hospitalar. Sendo relevante na pratica clinica, atuando como importante sinal de alerta
(JANSEN et al., 2010).

1.5 Protocolo Sepse

A nova diretriz publicada pela Sociedade de Medicina Intensiva e pela Sociedade
Europeia de Medicina Intensiva em 2018, tem sido alvo de criticas desde sua apresentacao a
comunidade cientifica, a qual estabelece as seguintes intervencdes a serem aplicadas aos
pacientes em suspeita de sepse: Medir o nivel de lactato; reavaliar se > 2 mmol/L, obter
hemoculturas antes de dar antibidticos, administrar antibioticos de amplo espectro, administrar
30 mg/kg de cristaloide para hipotensdo ou lactato >4 mmol/L, ¢ administrar vasopressores se
0 paciente permanecer hipotenso apesar da ressuscitacdo fluida prévia.

Essas recomendag6es tém sido muito questionadas, pois ndo possui evidéncias de alta
qualidade, além disso onera o sistema de salde tanto publico quanto o privado, com custos
desnecessarios sem beneficio real para os pacientes.

O uso excessivo de antibidticos de amplo espectro precocemente, devido a demora do
resultado das hemoculturas, dessa forma, ha pacientes que podem adquirir resisténcia
antimicrobiana, sem a real necessidade. Outra critica € com relacdo a reposicdo volémica que
ndo leva em consideragdo pacientes com insuficiéncia cardiaca. Por fim, ocorreria desvio da
atencdo medica para esses pacientes que podem levar a negligéncia de outros em situacdes

também de gravidade, sendo assim o "pacote de 1 hora™ da nova diretriz ndo deve ser adotado

14



(R PDaS, 2018).

O protocolo clinico do ILAS (2015), em sua rotina para atendimento do paciente em
suspeita de sepse grave, elenca um conjunto de condutas em 3 e 6 horas, que devem ser
realizadas pelo médico, a partir do momento da suspeita.

O primeiro passo do “pacote de 3 horas” ¢ documentar a suspeita, em seguida deve-se
colher o lactato sanguineo, caso o lactato medido esteja com aumento de 2x o valor de
referéncia, deve realizar ressuscitacdio hemodindmica. Deve ser colhido também duas
hemoculturas antes da administracdo do antibidtico, conforme rotina do hospital, além de
culturas de sitios importantes. O antibiotico prescrito deve ser de amplo espectro, e sua
administracdo deve ser feita em tempo habil. Se houver necessidade de antibioticoterapia
empirica, deve ser feito baseado na Comissdo Epidemiologica do Hospital (ILAS, 2015).

Pacientes que estiverem com hipotensao, definida como PA sistélica <90mmHg, PAM
<65mmHg ou reducdo da pressao sistdlica em 40mmHg do habitual devem receber reposicéo
volémica abundante, e se necessario, coloides proteicos, albumina ou soro albuminado. Os
amidos estao contraindicados, pois estdo associados a aumento da incidéncia de disfuncéo renal.
Esse volume deve ser infundido o mais rapido possivel, idealmente em 30 a 60 minutos.
Pacientes cardiopatas podem necessitar reducao na velocidade de infusdo, conforme a presenca
ou ndo de disfuncdo diastolica ou sistdlica moderada/grave. Nesses pacientes, o uso de
vasopressores para garantir pressdo de perfusdo adequada eventualmente necessita ser
antecipado (ILAS, 2015).

No “pacote de 6hs”, se a PAM manter <65mmHg mesmo apds infusao de volume, deve
ser iniciado os vasopressores, porém se esse valor de PAM se manter por periodo superior a 40
minutos, deve ser antecipado o vasopressor, mesmo estando fora das 6hs. E ainda, em casos de
ameaca a vida deve ser iniciado antes da reposicao volémica, e esta deve ser continuada até
atingir nivel de perfusdo adequada. Os pacientes com choque séptico devem ser monitorados
com pressao arterial invasiva.

O ILAS (2015), ainda prediz que o paciente hipotenso deve ser reavaliado nas primeiras
6 horas, onde deve ser avaliado: a PVC, variacdo de pressdo de pulso, variacdo de
distensibilidade de cava, elevacdo passiva de membros inferiores, qualquer outra forma de
responsividade a fluidos, mensuracdo de SvO2, tempo de enchimento, sinais indiretos (melhora
do nivel de consciéncia ou presenca de diurese).

Os pacientes com hemoglobina <7,0 g/dL devem receber transfusdo. Em pacientes com

hemoglobina > 7,0 g/dL a estratégia inicial recomendada é o uso de dobutamina e ndo a
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transfusdo. Caso a SvO2 continue abaixo de 70% apds inicio de dobutamina, em pacientes com
hemoglobina < 9,0 g/dL (hematdcrito < 30%) pode-se tentar otimizar a oferta tecidual com
transfusdo de hemécias. Deve ser administrada uma unidade de cada vez com novo controle de
Sv02. Caso a SvO2 ndo atinja 70% ap0s essas manobras, considerar intubacdo e sedacéo para
reducdo do consumo de oxigénio. A temperatura corporal deve ser normalizada.

Se o lactato estiver ainda alterado (2x o valor de referéncia institucional), deve ser
reduzido entre 10 a 20% ap0s reposicao volémica dentro das 6 horas apds o inicio do protocolo.
Com relagdo a pacientes sépticos que se apresentam com hipertensdo, ndo é adequado usar
medicamentos de efeito a longo prazo, para evitar evoluir com hipotens&o, o ideal seria utilizar
vasodilatadores endovenosos.

Nos casos de acidose latica (pH >7,15) esta contraindicado o uso de bicarbonato, pois o
tratamento dessa acidose € o restabelecimento da adequada perfuséo, se pH abaixo de 7,15,
pode ser avaliada.

Além de todas essas recomendacbes, o protocolo de 2015 recomenda o uso de
hidrocortisona 50 mg 6/6 horas em paciente com choque refratario; se em ventilagdo mecanica,
todos os esforcos devem ser feitos para manter a pressao platdé abaixo de 30 cmH20O e evitar

hipoglicemias, mantendo a glicemia entre 80 e 180 mg/dL (ILAS, 2015).
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2. Artigo

RESUMO
SILVA, Mirian B. Relacao do nivel de lactato sanguineo com prognostico de pacientes com
sepse. 2019. Trabalho de Concluséo de Curso para obtencéo de grau de Bacharel em Medicina

— Universidade Federal de Sergipe. Aracaju, 2019.

Introducdo: Em todo o mundo a sepse tem se mostrado um problema de saude publica, pois
além de trazer consequéncias clinicas agravantes para 0s pacientes, traz também altissimos
custos para os cofres pablicos. Nos dias atuais, os marcadores de sepse tém sido alvo de
diversos estudos, entre eles, um dos mais fidedignos é o lactato, sua medida tem sido uma
ferramenta importante na deteccdo precoce de sepse e consequentemente, permite uma
abordagem terapéutica em tempo habil e um melhor prognostico para os pacientes. Objetivos:
O presente estudo teve por objetivo analisar a relacéo entre a medida do lactato sanguineo com
0 progndstico dos pacientes com sepse em um hospital particular de Aracaju-SE. Métodos:
Foram coletados dados através de prontuarios eletrénicos dos pacientes que apresentaram
quadro de sepse ou choque séptico e que foram submetidos ao protocolo da instituicdo para o
tratamento das condigdes supracitadas. Os dados analisados foram ndo-parameétricos, com
amostras dependentes e sua analise foi realizada através de procedimentos de rotina do Excel,
e os gréaficos foram plotados pelo programa OriginPro 8. As diferencas entre as variaveis serao
avaliadas pelo teste de Fishe e pelo Qui-quadrado. Resultados: Nossos resultados mostraram
que a hiperlactatemia inicial associada a a uma menor reducdo em 6 horas esta intimamente
relacionada com piores desfechos do paciente séptico. Conclusdo: Se faz necessario a
introducdo de protocolos nas instiruicdes a fim de realizar o diagndstico precoce e assim,
reduzir a mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Lactato. Prognostico.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse-ILAS?, a sepse é definida como
uma sindrome clinica, que é detectada pela presenca de uma infec¢do suspeita ou confirmada
associada com disfuncdo orgénica, podendo ou ndo apresentar sinais de resposta inflamatéria
sistémica, dessa forma, acarreta consequéncias organicas importantes, que se relacionam com
uma alta taxa de hospitalizagdo e, consequentemente, mortalidade?.

Tal condicdo acomete individuos de diferentes faixas etéarias e géneros, como também
todas as classes sociais. Nos EUA, a sepse representa 1/3 da mortalidade hospitalar, e no Brasil
ndo é diferente, apresenta uma elevada mortalidade semelhante & de paises industrializado®.

Sua grande relevancia se relaciona com a incidéncia crescente no nimero de casos e dos
custos em hospitalizacdes. Possivelmente, reflexo da melhoria do atendimento de urgéncia
inicial, por conseguinte, aumento da sua deteccdo; além do aumento da expectativa de vida da
populacéo; do elevado nimero de imunossuprimidos e da resisténcia bacteriana.

O custo anual de hospitalizacdes de alguns hospitais universitarios, se equivalem a R$
3.7 bilhdes (US$ 1,7 bilhdes). No ano de 2011, representou mais de US$ 20 bilhdes (5,2%) do
total de custos hospitalares nos Estados Unidos da América®,

Segundo o ILAS?, para detecgdo da resposta desregulada a infecgdo sdo utilizados os
seguintes parametros: hipotensdo, oligiria ou elevacdo de creatinina, relacdo PaO2/ FiOs,
contagem de plaquetas, lactato, rebaixamento do nivel de consciéncia e aumento significativo
de bilirrubinas. Tais medidas devem ser realizadas a fim de possibilitar uma terapéutica mais
precoce e diminuir as taxas de mortalidade.

Os parametros que relacionam oferta e demanda de oxigénio sdo importantes no
diagndstico precoce e na avaliagdo do paciente com sepse ou choque séptico, pois detectam
niveis de hipoperfusdo tecidual precoce. A hiperlactatemia tem um valor mais fidedigno, visto

que, o lactato permanece alto mesmo em uma situacdo de reposi¢do volémica, condicdo essa,
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que ndo implica necessariamente na reversdo do metabolismo de oxigénio a normalidade.
Enquanto que outros parametros trazem sua medida de acordo com os padrdes, nédo refletindo
assim, em uma condicdo real de melhora®.

Este estudo teve como principal objetivo analisar a dindmica da medida do lactato
sanguineo e sua relacdo com o prognéstico de pacientes com sepse ou choque séptico em um

hospital particular de Aracaju/SE.

METODOS

Trata-se de um estudo de caréater analitico, observacional, transversal e com abordagem
quantitativa.

O estudo foi realizado no Hospital Sdo Lucas na cidade de Aracaju-SE. Para realizacao
da pesquisa, o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP-UFS), sob parecer identificado pelo nimero: 3.401.021 e com CAAE:
114284519.3.0000.5546. Foi dispensada a necessidade de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, devido o tipo de estudo utilizado na pesquisa. Apds a
liberacdo da coordenacao hospitalar e aprovacao pelo CEP, foi iniciada a coleta de dados.

A populacdo estudada foi composta de pacientes maiores de 12 anos, que preencheram
0s critérios para o protocolo de sepse nos seguintes setores da institui¢do: urgéncia, unidade de
internacdo, centro de terapia intensiva, centro de terapia intensiva cirargica, unidade pos
cirtrgica e alas clinicas do hospital. Todos os pacientes protocolados tiveram tratamento
padronizado de acordo com o as diretrizes da pratica hospitalar.

Foram excluidos pacientes gue ja haviam sido protocolados anteriormente em outro setor
prévio, 0s que ndo tiveram os dados da medida do lactato preenchidos no protocolo e os que

por algum motivo ndo foram protocolados.
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A pesquisa foi desenvolvida a partir de analise de prontuérios eletrdnicos, onde foram
colhidos dados como idade, género, setor de disparo do protocolo de sepse, internacdo em
unidade de terapia intensiva, uso de antibidticos, uso de vasopressores, valor do lactato em 3hs
e 6hs, hemocultura, foco infeccioso, agente etiolégico e desfecho (choque séptico, dbito ou alta
hospitalar). Os dados foram colhidos dos prontuérios de pacientes que foram protocolados a
partir de janeiro de 2017 a dezembro do mesmo ano.

As amostras foram divididas inicialmente em 2 grandes grupos: aqueles que tiveram a
medida do lactato inicial > 2mmol/L e outro com o0s que tiveram o lactato inicial < 2mmol/L.
Logo apds, ambos os grupos foram distribuidos nos seguintes subgrupos: 6bito, choque séptico
ou alta hospitalar com reducéo de lactato < 10%; oObito, choque séptico ou alta hospitalar com

reducdo de lactato >10%.

Analise de Dados

Os dados analisados foram ndo-paramétricos, com amostras dependentes e sua analise
foi realizada pelo programa Excel, através de procedimentos de rotina e os graficos foram

plotados pelo programa OriginPro 8.

Foram realizados Testes Exatos de Fisher para determinacdo de contigéncia
estatisticamente significativa entre as variaveis. Foi fixada a taxa de erro tipo I (o) de 5% e,
consequentemente, o nivel de significancia de p < 0.05. Para o seguinte teste, foi considerado
0 pressuposto da Hipotese Nula como equivalente ao valor de OR = 1, sendo calculado o valor

do mesmo e seu intevalo de confianca (IC 95%).
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RESULTADOS

O presente estudo foi realizado no Hospital S&o Lucas do municipio de Aracaju/SE. Os
prontudrios avaliados sdo do ano de 2017, foram utilizados 394 pacientes para amostra, 0S
incluidos foram pacientes admitidos ou que j& estavam internados e que preencheram 0s
critérios para o disparo do protocolo sepse.

Do total da amostra houve predominio dos casos de sepse entre 0s mais idosos.
Pacientes com idade maior ou igual a 60 anos representaram 79% (312/394) da amostra,
enquanto que 21% (82/394) possuiam idade entre 12 e 59 anos. A figura 1 apresenta a

frequéncia de distribuicdo de sepse/choque por idade.

Idade

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0%

> 60 anos 12 a 59 anos

Fig. 1: Distribui¢do por idade dos pacientes com sepse ou choque séptico.

Na medida do lactato das primeiras 3 horas, 63% (248/394) dos pacientes apresentaram
um valor > 2 mmol/L, e destes, tivemos 27% (67/248) deevolucdo para Obito; 17% (43/248)
com choque e 56% (138/248) tiveram alta hospitalar. Enquanto que, 30,2% (119/394) tiveram
um lactato inferior a 2 mmol/L, destes 18% (21/119) foram a Gbito; 17% (20/119) se

apresentaram com choque séptico e 65% (78/119) evoluiram com alta hospitalar ou da sua
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unidade de internagdo. Comparando o grupo de pacientes que estavam na condi¢do de choque
séptico, independente da hiperlactattemia inicial ndo foram encontradas contigéncias
significativas, pois a relagdo entre as varidveis tiveram um p=0.88. J's com relac&o a variavel

6bito, houve diferenca significativa entre o lactato inicial com p=0.067.

Do total da nossa amostra, 7% (27/394) ndo tiveram esse valor mensurado. A tabela 1 e

a figura 2 ilustram bem os dados da mensuracéo do lactate nas primeiras 3 horas.

150 -

100 -

resultado

Frequéncia

{]-

i i
Lactato = 2 Lactato < 2
Prognasticos

Fig. 2: Progndstico dos pacientes com sepse ou chogue séptico em relacdo a medida inicial do lactato.
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Obito Choque
Lactato >2 Lactato <2 Lactato >2 Lactato <2
Sim 67 21 43 20
N&o 181 97 201 99
OR= 1.71 1.058797
P= 0.067 0.88

Tabela 1: Prognostico X Lactato inicial

Apos as medidas terapéuticas, 27% (107/394) dos pacientes apresentaram reducéo do
lactato > 10%, ja 42,8% (168/394) sua reducéo foi inferior a 10% e o restante, que equivale a

30,2% (119/394) ndo houve mensuracdo do lactato inicial ou apds a terapéutica.

O progndstico dos pacientes que apresentaram redugédo do lactato > 10% ou < 10% entre
3 e 6 horas tiveram desfechos semelhantes, ndo havendo relevancia estatistica, pois o desvio foi
superior a um p>0.05. Entretanto, numericamente houve mais casos de 6bito e choque no grupo
gue ndo teve reducdo superior a 10% ap0s as 6 horas. O grafico e a tabela abaixo demonstram

esses dados.
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Obito

Choque

Reducéo > 10%
24

83

0.95

0.88

Reducédo <10%
39

128

0.95

0.88

Tabela 2: Prognéstico X Variagao do lactato.

100 -

Frequéncia

e

i
Variacdo = 10%

Reducdo > 10% | Redugéo <10%
16 30
91 134
0.79 0.79
0.51 0.51
resultado

i
Variacao < 10%
Frognostico

Fig. 3: Prognostico dos pacientes com sepse ou choque séptico em relacéo a variagado do lactato.
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Relacionando a mensuracédo inicial do lactato com sua variacdo em 6 horas, pode-se
observar que, 0 grupo de pacientes que apresentaram uma lactemia < 2 mmol/L associado a
uma redug@o > 10% apresentou melhores desfechos, todos tiveram alta da unidade de internagéo

e nenhum apresentou caso de choque séptico ou 6bito.

O nosso pior desfecho foi o grupo com lactato > 2 mmol/L com uma reducdo inferior a

10%. Tivemos 17,2% dos pacientes em choque, 30% de Obitos e 53% de altas.

O agrupamento de pacientes com lactato > 2 mmol/L e com redugdo > 10%, teve 23,7%

namero de 6bitos, 15,8% chocaram e 60,5% tiveram alta da unidade ou hospitalar.

Os pacientes com lactato < 2 mmol/L e com reducdo > 10%, apds a terapia apresentou

11,5% obitos, 13,5% choques 75% altas da unidade.

Analisando as variaveis do melhor desfecho com o pior pelo Teste de Fisher, tivemos
um p=0.18 para o 6ébito e um p=0.58 para variavel choque séptico, sendo significativo se
comparado aos grupos intermediarios. Entretanto, ainda temos uma taxa de erro pouco mais de

5% (Tabelas 3 e 4).

Ja os defechos intermediarios, ndo apresentaram significancia estatistica, pois tivemos
um p muito superior a 0.05 tanto na variavel ébito quanto no choque, como podemos visualizar

nas tabelas 5 e 6.
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% resultado
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20-
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Variacéo <10 Variagéo >10 Variagéo>10 Variagéo <10

Fig. 4: Prognéstico dos pacientes com sepse ou choque séptico em relagdo a medida do lactato em 3 horas e

sua variacao.

Lactato < 2: Lactato > 2:
Variacdo > 10% Variacdo < 10%
Sim 0 26
Ndo 6 62

IC95% =0-219

p=0.18
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Tab. 3 Obito x Lactato inicial / Variagio do Lactato

Lactato < 2:

Variagdo > 10%

Lactato > 2:

Variagédo < 10%

Sim 0
Ndao 6
OR=0

1C95%=0-4.36

p=0.58

15

69

Tab. 4 Choque x Lactato inicial / Variacdo do Lactato

Lactato < 2:

Variacdo < 10%

Lactato > 2:

Variacdo > 10%

Sim 13

Nédo 65

OR =0.6432361

24

77



IC 95% = 0.2771476 - 1.4378305

p = 0.2691986

Tab. 5 Obito x Lactato inicial / Variacéo do Lactato

Lactato < 2: Lactato > 2:

Variagéo < 10% Variagao > 10%

Sim 15 16
Nao 64 85

OR =1.24358

IC 95% = 0.5293941 2.9101936

p =0.6913579

Tab. 6 Choque x Lactato inicial / Variagéo do Lactato

Com relacdo a faixa etéria, dos que tinham idade entre 12 e 59 anos, 19,5% (16/82) se
apresentaram com choque séptico, 23,7% (19/82) foram a Obito e 57,3% (47/82) tiveram alta
hospitalar. Nos maiores de 60 anos, 16,3% (51/312) tiveram choque, 24,7% (77/312) foram a

Obito e 58% (184/312) tiveram alta da unidade de internacéo.
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Idade Obitos Choque Alta Total

12-59 19 16 47 82

> 60 77 51 184 312

Tab.7 Progndstico X Idade

DISCUSSAO

No presente estudo, foi investigado de forma retrospectiva a dindmica do lactato entre
3 e 6 horas, a partir do disparo do protocolo de sepse em pacientes admitidos ou ja em

internamento durante o ano de 2017.

Se observou um predominio na prevaléncia de sepse em pacientes mais idosos, um dado
um pouco superior a outros trabalhos ja realizados. Palomba® por exemplo, em seu estudo
apresentou 62,6% de pacientes maiores que 65 anos com sepse e 37,4% com idade inferior a
65, enquanto que o nosso observamos que 79% possuiam idade > 60 anos e 21% com idade

entre 12 e 59 anos.

Barreto’, em um estudo prospectivo também mostrou uma maior frequéncia de sepse
ou choque entre 0s maiores quer 59 anos, pois se associavam a maiores situacdes de disfuncées
organicas. Associando também este evento ao aumento da expectativa de vida, melhoria no
processo de deteccdo precoce e a implementacdo de protocolos que possibilitam o tratamento

em tempo habil.

O grupo que apresentou hiperlactatemia nas primeiras 3 horas teve maior taxa de

mortalidade e menor nimero de alta das unidades de internacdo, se comparado com o grupo
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que tinha lactato inicial menor que 2 mmol/L, corroborando com o estudo de Bakker®, onde foi
avaliado a resposta entre o tempo de medida do lactato sanguineo e o progndstico dos
individuos que apresentaram choque séptico. Os individuos sobreviventes a sepse apresentaram
uma maior pressao arterial média e uma hiperlactossemia menor em relacdo aos pacientes que

foram a 6bito, ou seja, a hiperlactatemia se relacionou com um prognostico pior.

J& com relacdo a prevaléncia de choque séptico, ndo houve diferenca estatistica quanto
ao valor de lactato inicial, nossos dados mostram que, 0 nimero de pacientes que chocaram no
grupo com lactato inicial > 2 mmol/L foi igual ao grupo <2 mmol/L. O que pode se relacionar
a principio a uma terapéutica adequada no tratamento da sepse, que pode ter contribuido a
nimeros menores de pacientes que evoluiram para chogue septico, evidenciando possivelmente
que a terapéutica adequada seja mais relevante que uma hiperlactatemia inicial. Sendo

necessario novos estudos que expliguemmelhor a reducédo do nimero de choque séptico.

Em relacdo ao prognostico apos a terapéutica, foi possivel observar maior mortalidade,
maior nimero de pacientes chocados e menor taxa de alta hospitalar no grupo que teve uma
reducdo do lactato inferior a 10%, e ainda, comparando esse grupo com o lactato inicial, houve

pior prognadstico nos pacientes que tiveram esse valor inicial > 2 mmol/L.

O grupo que apresentou uma reducdo do lactato > 10% e o lactato inicia < 2 mmol/L
ndo apresentou choque ou 06bito, e todos evoluiram com alta da instituicdo. Enquanto que, o
grupo que apresentou o valor inicial do lactato > 2 mmol/L houve mais pacientes que evoluiram

para Obito ou chocaram e um niimero menor de altas.

Demonstrando dessa forma, que a reducdo do lactato em pelo menos 10% associado a
uma menor hiperlactatemia inicial traz melhores beneficios para os pacientes. Porémainda ndo

existe uma definicdo de qual seria a ideal taxa de depuracéo que leve a melhores desfechos.
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Neguyem?®, é bem referenciado com seu estudo, que trouxe a reducdo do lactato em torno
de 10% do valor basal em um periodo de 6 horas possui importancia no contexto de diminuicao
de mortalidade da sepse. Necessitando de mais estudos que elucidem melhor as metas de

reducao.

De acordo com o estudo de Jansen®®, que demonstrou melhores prognésticos, com
menores taxa de mortalidade e de internacdo em UTIs quando o monitoramento do lactato foi
seguido de uma terapéutica precoce e adequada, se assemelhando com nossos resultados, que
mostra um impacto importante no desfecho dos pacientes que tiveram a medida basal do lactato

<2 mmol/L associado a uma redugao > 10% ap6s 6 horas.

Jones!?, em seu ensaio multicéntrico, randomizado e controlado de dois protocolos de
ressuscitacdo precoce da sepse indicam que um protocolo visando a eliminacdo de lactato de
pelo menos 10% como evidéncia de fornecimento adequado de oxigénio tecidual produz uma
taxa de sobrevivéncia semelhante a curto prazo como um protocolo usando monitoramento de
ScvO». Os pacientes do grupo ressuscitados para um clearance de lactato de 10% ou mais
tiveram uma mortalidade hospitalar 6% menor do que aqueles ressuscitados para uma ScvO:

de pelo menos 70%.

Promsin'?, encontrou que uma redugio do lactato de pelo menos > 2,5% por hora trouxe
menor mortalidade nas primeiras 24 horas e que um atraso na terapia associado a um lactato
inicial > 4 mmol/L e depuracdo de lactato baixa levou os pacientes a piores desfechos,
mostrando a necessidade de um diagndstico em tempo habil associado a um tratamento

adequado pelos profissionais.

N&o houve diferenca relevante do desfecho em relagdo a idade dos pacientes, ja que a
taxa de mortalidade, o nimero de choques e as altas hospitalares tiveram dados semelhantes,
fato que corrobora com Palomba®, onde a mortalidade hospitalar dos pacientes com sepse grave
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e choque séptico ndo apresentou diferenca entre idosos e ndo idosos. Dado que se relaciona
possivelmente ao alcance das metas terapéuticas atingidas, porém necessitando de mais estudos

que justifiquem o beneficio de pacientes idosos a um tratamento precoce da sepse.

Temos como pontos fortes do nosso trabalho demonstrar a importancia da
monitorizacdo do lactato, assim como também a elaboracdo de protocolos que visem um
diagndstico e tratamento adequado da sepse, contribuindo dessa forma para menor mortalidade

por essa condicao.

Nossa fragilidade no trabalho foi de ndo ter relacionado o quadro de sepse as
comorbidades dos pacientes estudados, visto que, em algumas situacdes como a insuficiéncia
renal e hepéatica podem interferir nas taxas de reducgdo do lactato, sendo assim, um viés que

deve ser levado em consideracdo em futuros estudos.

CONCLUSAO

Em suma, nosso estudo reafirma a relevancia do diagnostico precoce da sepse e 0
beneficio de realizar uma abordagem terapéutica em tempo oportuno. E que a hiperlactatemia
inicial associada a uma menor reducdo em 6 horas esta intimamente relacionada com piores
desfechos do paciente séptico. Dessa forma, a monitorizacao do lactato contribui com melhores

desfechos se associado a uma intervencdo precoce.
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aderéncia as politicas da RBTI, incluindo requisitos éticos para experimentacdo humana e
animal. Apos essa avaliacdo inicial, o artigo pode ser enviado de volta aos autores para

adequacéo. Posteriormente, 0s manuscritos submetidos serdo avaliados pelo Editor. Manuscritos
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sem mérito, com erros metodoldgicos significativos, ou que ndo se enquadrem na politica
editorial das revistas, serdo rejeitados, sem um processo formal de revisdo por pares. Nosso
tempo médio de retorno para essa rejeicdo imediata € de uma semana. Apds a aprovacdo do
Editor-chefe (ou de um editor designado), os artigos serdo encaminhados para dois ou mais
revisores. Serdo sempre de instituicbes diferentes da que o manuscrito é, sendo a condigdo
anbnima mantida durante todo o processo editorial. Nosso tempo de resposta médio para a
primeira resposta aos autores é de 30 dias, embora um tempo maior possa ser necessario. Apés
a avaliagdo, os editores escolherdo entre as seguintes decisfes: aceitar, revisdo secundaria,
revisdo principal, rejeitada e reenviar ou rejeitar. A taxa de aceitagdo da RBTI é de
aproximadamente 30%. Nos ultimos 12 meses, o tempo médio entre a submissao e a primeira
decisdo para todos os artigos foi de 28 dias.

Depois de receber a opinido dos revisores, 0s autores devem enviar a versao revisada
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Ap0s a reapresentacdo, os editores podem optar por enviar o0 manuscrito de volta para revisores
externos, ou podem tomar uma decisdo com base em pericia pessoal. As opiniGes expressas nos
artigos, incluindo as alteracdes solicitadas pelos revisores, serdo de responsabilidade exclusiva

dos autores.

Etica
Ao relatar experimentos em seres humanos, 0s autores devem indicar se 0s
procedimentos seguidos estavam de acordo com os padrfes éticos do comité responsavel em

experimentacdo humana (institucional e nacional, se aplicavel) e com a Declaracdo de Helsinque
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de 1975, revisada em 2000. Ao relatar experimentos em animais, 0s autores devem ser solicitados
a indicar se o guia institucional e nacional para o cuidado e uso de animais de laboratorio foi
seguido. Em qualquer estudo clinico ou experimental, humano ou animal, essas informacdes
devem ser colocadas na secdo Métodos. DeclaracBes éticas da Revista Brasileira de Terapia

Intensiva podem ser encontradas em nosso site.

Politica anti-plagio

Qualquer contribuicao submetida a RBTI deve ser original e 0 manuscrito, ou partes dele,
ndo deve estar sendo considerado por nenhum outro periddico. Além disso, os autores ndo devem
enviar 0 mesmo manuscrito em diferentes idiomas para diferentes periodicos. Os autores devem
declarar quaisquer publicacdes potencialmente sobrepostas no envio para avaliacéo e avalia¢do
do editor. NOs submetemos manuscritos a ferramentas de deteccdo de plagio para detectar
qualquer duplicacéo, sobreposicdo de publicacbes ou ma conduta, e sempre que qualquer uma
dessas situacOes for detectada, o Editor deve contatar os autores e sua instituicdo. Se o editor
detectar tal situacdo, os autores devem esperar a rejeicdo imediata do manuscrito submetido. Se
o editor ndo tiver conhecimento da situacéo anterior a aceitacdo do manuscrito, ele sera retirado

em uma edicdo posterior do Journal.

Critérios de autoria

Somente quem contribuiu diretamente para os conteudos intelectuais do artigo deve ser
considerado autor, conforme os critérios abaixo:

1. Criou a ideia inicial e planejou o estudo ou interpretou os resultados finais OU

2. Escreveu 0 manuscrito ou revisou suas versdes sucessivas E
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3. Aprovado a versdo final. As posi¢des administrativas e a coleta de dados ndo sdo
consideradas critérios de autoria e, quando apropriado, devem ser incluidas na sessdo de

agradecimentos.

Preparacdo de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Péagina de rosto:

Titulo completo do artigo. Todos os nomes completos dos autores. Afiliacdo institucional
de cada autor (apenas a afiliacdo principal, ou seja, afiliacdo a instituicdo onde o trabalho foi
desenvolvido). Autor para correspondéncia completa endereco (incluindo nimeros de telefone e
fax e e-mail). A Instituicdo deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo. A fonte
de financiamento dos projetos. Titulo em execucéo - um titulo alternativo para o artigo, contendo
até 60 caracteres com espacos. Este titulo deve ser exibidoem todos os cabecalhos da folha de
artigos. Titulo da capa - Quando o titulo dos artigos tiver mais de 100 caracteres com espacos,
um titulo alternativo deve ser fornecido, incluindo até 100 caracteres (com espagos) a serem

exibidos na capa dos periddicos.

Resumos

Resumo em portugués: O resumo em portugués deve conter até 250 palavras.
Abreviaturas devem ser evitadas tanto quanto possivel. Deve ser estruturado com 0s
mesmos capitulos que o texto principal (objetivo, métodos, resultados e conclusao) e refletir
com precisdo o conteudo principal do texto. Em revisfes e relatos de caso, 0 resumo nao
deve ser estruturado. Comentarios devem ter resumos menores que 100 palavras. O
resumo em portugués deve ser fornecido apenas para manuscritos submetidos nesta lingua.

Resumo: O resumo em inglés deve ser fornecido apenas para manuscritos submetidos neste
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idioma. Os manuscritos submetidos em portugués terdo seu resumo traduzido para o inglés
pela revista.

Palavras-chave

Seis termos portugueses e ingleses devem ser fornecidos definindo o assunto dos
artigos. Estes devem ser baseados na Biblioteca Nacional de Medicamentos MeSH (Medical
SubjectHeadings), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh.

Texto

Os artigos devem ser submetidos em arquivo MS Word® com fonte Times New
Roman 12, espaco duplo, inclusive para tabelas, legendas e referéncias. Em todas as
categorias de artigos, as referéncias devem ser numeéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Sao artigos que apresentam resultados investigacionais. O texto deve ter até 3.500
palavras, excluindo a folha de titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores que
isso devem ser aprovados pelo Editor. O numero maximo recomendado de autores é oito.
Se mais autores tiverem que ser incluidos, isso deve ser justificado, explicando a
participacdo de cada autor. Artigos originais devem ter:

Introducéo - Esta secdo deve ser escrita como um ponto de vista ndo especializado,
e fornecer claramente - e, se possivel, ilustrar - o racional para a pesquisa e seus objetivos.
Os relatdrios de ensaios clinicos devem, sempre que apropriado, incluir um resumo da
pesquisa bibliografica, indicando por que o estudo foi necessario e a contribuicdo do
estudo. Esta secdo deve terminar com uma breve declaragdo sobre o assunto do artigo.

Métodos - Deve incluir o desenho do estudo, o cendrio, o tipo de participantes ou
materiais, uma descricdo clara das intervencGes e comparacoes, tipo de anélise utilizada e

seu poder estatistico, se apropriado.
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Resultados - Os resultados devem ser apresentados em seqiiéncia clara e logica. Os
resultados da anélise estatistica devem incluir, quando apropriado, 0s riscos relativos e
absolutos ou redugdes de risco e intervalos de confianca.

Discusséo - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura
relevante.

Conclusdo - Esta secdo deve discutir claramente as principais conclusbes da
pesquisa e fornecer uma explicacéo clara sobre sua relevancia.

Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem de
cotagdo no texto, e limitadas a 40 referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.

Artigos de revisao

Um artigo de revisdo € uma descricdo abrangente de certos aspectos de assisténcia médica
relevantes para o escopo da revista. Nao deve ter mais de 4000 palavras (excluindo a folha de
rosto, resumo, tabelas e referéncias) e até 50 referéncias. Devem ser escritos por autores
experientes e reconheciveis, e 0 nimero do autor ndo deve exceder trés, exceto a justificativa a
ser submetida a revista. As revisdes podem ser sistematicas ou narrativas. Nas revisoes, também
é recomendado ter uma secdo "Métodos", relatando as fontes de evidéncia e as palavras-chave
usadas para a pesquisa bibliografica. Revisdes sistematicas da literatura contendo estratégias e
resultados de busca apropriados sdo consideradas artigos originais.

Relatos de casos

Esta secdo € dedicada a publicar relatorios médicos raros, descrevendo seus aspectos,
historia e gerenciamento. Eles devem incluir um resumo ndo estruturado, uma breve introducéo
e revisdo da literatura, a descricdo do caso e uma breve discussao. Os relatos de casos devem ter
até 2000 palavras, com cinco autores e 10 referéncias.

Comentarios
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Estes sdo artigos de opini&o escritos por especialistas, para serem lidos pela comunidade
médica geral. Geralmente os autores sdo convidados por um dos editores, no entanto, artigos ndo
solicitados também sdo bem-vindos e rotineiramente avaliados para publicagdo. O objetivo do
comentério deve estar destacando um problema, expandindo o assunto destacado e sugerindo a
sequéncia. Qualquer declaracdo deve ser referenciada, no entanto, é preferivel que a lista de
referéncia seja limitada a 15. Por questdes de legibilidade, as sentengas devem ser curtas e
objetivas. Use legendas para dividir a secdo de comentarios. 1sso deve ser curto, de 800 a 1000
palavras, exceto o resumo e as referéncias. O nimero de autores ndo deve exceder dois, a menos
que justificado.

Cartas para o editor

A RBTI publica comentarios em qualquer artigo publicado na revista e uma resposta de
autores ou editores € geralmente pertinente. Rebatter ndo é permitido. Estes devem ter até 500
palavras e até 5 referéncias. O assunto do artigo RBTIs deve ser mencionado no texto e nas
referéncias. Os autores também devem enviar sua identificacao e endereco completos (incluindo
numero de telefone e e-mail). Todas as cartas sdo editadas e enviadas de volta aos autores antes
da publicacao.

Diretrizes

A revista publica regularmente diretrizes e recomendacdes elaboradas pela Associacao
Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e pela Sociedade Portuguesa de Terapia Intensiva
(SPCI).

Agradecimentos

Os autores devem usar esta secdo para reconhecer o financiamento de pesquisas e 0 apoio
de organismos académicos; agéncias de fomento; colegas e outros colaboradores. Os autores
devem conceder permissao de todos os mencionados na se¢éo de agradecimentos. 1sso deve ser

conciso, ndo excedendo 4 linhas.

47



Referéncias

As referéncias devem ser atualizadas, preferencialmente contendo os artigos mais
relevantes publicados sobre o assunto nos ultimos cinco anos. Eles ndo devem conter artigos ndo
citados em texto ou trabalhos ndo publicados. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na sequéncia de citacGes de texto e identificadas com algarismos arabicos. O
display deve estar de acordo com o formato Vancouver Style, como nos modelos abaixo. Os
titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a National Library of Medicine,
disponivel na ListofJournallndexed in Index Medicus, em
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals .

Para todas as referéncias, mencione até seis autores. No caso de mais de seis autores,
mencione 0s seis primeiros autores, seguidos da expresséo et al.

Artigos impressos

Dellinger RP, Vincent JL, E Silva, Townsend S, Bion J, Levy MM. Sobrevivendo a sepse
em paises em desenvolvimento. CritCare Med. 2008; 36 (8): 2487-8.

Levy MM, JL Vincent, Jaeschke R, Parker MM, Rios E, Beale R, et al. Sobrevivendo

Sepsis Campanha: Esclarecimento Diretriz. CritCare Med. 2008; 36 (8): 2490-1. ]

Artigos eletrdnicos
Buerke M, Prondzinsky R. Levosimendan em choque cardiogénico: melhor que a
enoximona! CritCareMed [Internet]. 2008 [cited 2008 Ago 23]; 36 (8): 2450-1. Disponivel em:

http://www.ccmjournal.com/pt/re/ccm/abstract.00003246-200808000-00038.htm

Hecksher CA, Lacerda HR, Maciel MA. "Derrevivendo a Sepse" na préatica clinica.
RevBras Ter Intensiva [Internet]. 2008 [citado 2008 Ago 23; 20 (2): 13543. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rbti/v20n2/04.pdf
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Suplementos Walker LK. Uso de oxigenacdo por membrana extracorpOrea para
estabilizacdo pré-operatdria de hérnia diafragmatica congénita. Crit Care Med. 1993; 21 (Sup.
L): S379-S380. Livros Doyle AC. Mistérios bioldgicos resolvidos. 22 ed. Londres: Science
Press; 1991.

Capitulos de livros

Lachmann B, van Daal GJ. Sindrome do desconforto respiratério do adulto: modelos
animais. Em: Robertson B, van Golde LM. Surfactante pulmonar. 22 ed. Amesterdao: Elsevier;
1992. p. 635-66.

Resumo publicado

Varvinski AM, Findlay GP. Complicacdes imediatas da canulacdo venosa central na UTI
[resumo]. CritCare. 2000; 4 (Suppl 1): P6.

Artigos de imprensa

Giannini A. Politicas de visita e presenca da familia na UTI: uma questéo de legislagdo?
Cuidados Intensivos Med. Na Imprensa 2012.

Tabelas e figuras

Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas de acordo com a ordem mencionada no
texto. Tabelas e figuras devem ser inseridas abaixo do texto, seguindo-se referéncias, apenas
uma em cada pagina, sendo a Ultima preferencialmente preparada como MS Excel®, TIF, ou
JPG com 300 DPIlarquivos. Figuras que precisam de resolucdo aumentada devem ser submetidas
em arquivos separados. Figuras contendo textos devem ser fornecidas em arquivos abertos, para
traducdo. Se ndo for possivel, o autor deve fornecer a traducdo. As quantidades, unidades e
simbolos utilizados devem respeitar as regras nacionais. Os nimeros devem ter legendas
explicando os resultados, permitindo a compreensdo sem consultar o texto. As legendas de
tabelas e figuras devem ser concisas, mas auto-explicativas, permitindo a compreensdo sem

consultar o texto. As unidades devem estar dentro da tabela e os testes estatisticos indicados na
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legenda.Cirurgias e bidpsias com técnicas especiais de coloracdo serdo consideradas para
impressdo a cores, sendo 0s custos adicionais de responsabilidade do autor. Os numeros ja
publicados devem ser acompanhados da autorizagcdo do autor / editor. Figuras reproduzidas,
graficos, gréaficos ou tabelas, originalmente ndo pertencentes ao artigo, devem referenciar a fonte
original.

Abreviaturas e iniciais

O uso de abreviaturas deve ser evitado nos cabecalhos dos artigos titulo, resumo e tabelas
e figuras. Seu uso deve ser minimizado em todo o texto. Eles devem ser precedidos pelo nome
inteiro quando mencionado pela primeira vez no texto. As siglas, simbolos e outros significados

de sinais devem ser fornecidos nas figuras e tabelas de notas de rodapé.
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5. ANEXO B - DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM

SERES HUMANOS

. @ UFS - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE SERGIPE

ws | o

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAO DO NIVEL DE LACTATO SANGUINEO COM PROGNOSTICO DE
PACIENTES COM SEPSE

Pesquisador: Jerdnimo Gongalves de Aradjo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 14284519.3.0000.6540

Instituigio Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3,401,021

Apresentagao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos ‘Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” & "Avaliagho dos
Riscos e Beneficios® foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa. 1328088de
22/05/2019.paf.

Em todo 0 mundo a sepse tem se mostrado um problema de sadde publica, pois além de consequéncias
clinicas para 0s pacientes, também traz consigo altissimos custos para os cofres publcos. Nos dias atuas
tem sido alvo de diversos estudos, que tém por finalidade elucidar questionamentos a respeito de sua
epidemiologia, tratamento & prognostico.

Hipotese: O lactato & um produto do metabolismo anaerdbico, que ocorre principalments nos casos de
sepse, servindo como importante marcador de hipoperfusio tecidual Atua nos servigos de satde como um
sinal indireto de gravidade, pois nivels elevados do mesmo estdo intimamente ligados & uma situacio de
hipdxia causada pela sepse. Dessa forma, sua medida precoce se toma uma ferramenta para o diagnéstco
e tratamento da sepse, evitando assim, piores prognosticos

METODOLOGIA : Serfio coletados dados &m prontudrios eletrénicos de pacientes que apresentaram
quadro de sepse ou choque séptico, & que foram submetidos ao protocolo da

Enderego:  Rua Claudo Ratisls ain®

Balrro:  Sanalong CEP: 46000.110
UF; 58 Munipiplo:  ARACAL)
Telefone: (70)3164-7200 E-mott; cophodpute iy
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@ UFS - UNIVERSIDADE Wﬂm
FEDERAL DE SERGIPE
ws | &R

Cntinisgpie oo P 401,001

instituigio para o tratamento das condigbes supracitadas. Os dades serlo colhidos com um instrumento de
coleta que apresenta como

itens indispensdveis: iade. género, setor de disparo do protocolo de sepse. internacio em unidade de
terapia intensiva, uso de antibidtices, use de vasopressores, vakor do lactato em 3hs e Ghs, hemocultura,
foco infeccioso. agente etioldgico & desfecho (chogue séptico, obito ou alta hospitalar). OF dados serko
colhides a partir de janeire de 2017 a dezembre do mesma ano,

Critério de Inclusio; Serdo incluidos na amostra todos o5 pacientes protocolados, independente da idade,
desde que tveram o tratamento padronizado de acordo com as diretrizes da pritica hospitalar vigente.
Critério de Exclusio: Serdo excluidos pacientes que j@ haviam sido protocolados anteériormente em outro
setor prévio e aqueles por algum motive nio foram protocolados

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetve Primario;

Este estudo tem por principal objetive fazer uma andlise entre a relaghio da medida do lactato sanguineo
oon o prognostica dos pacientes com sepse em um hospital paricular de Aracaju-Se.

Oibjetve Secundrio;

« Comparar 3 faixa etaria & o género com o prognastica;

+ Descrever quantiativamente o numero de pacientes que evoluiram com alta hospitalar, chogque séptico ou
obite & relacionar com os niveis & variagbes do lactato em 3hs e Bhs;

» Delinear se a reduglio no nivel do lactato em pelo menos 20% em um periodo de Bhs promove um melhor
desencadeaments do quadry de sepse

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Fiscos:

Lemirancas desagradaveis ou alierapbes de estade de espirito, caso informagbes de alpum paciente segam
EXpOSias de maneira antiética.

Beneficios:

Poderd trazer uma melhor elucidaghio sobre o propndstico dos pacientes com sepse & o8 niveis de lactato
sanguineo, assim como, ird direckonar os profissionais da salde 3 uma medhor conduta inicial na abordagem
de pacientes com quadro de sepse.tanto a nivel de diagndstico como também de tratamento adequado &
precoce, dessa forma. diminuinde a morbimonalidade

I!Illlr-lflc Rua Cliude Balsia sin®

Bairre;  Banaiono CEP; 45060110
AF; SE Mumisiplo: ARACAL
Teletana: (7931 64-7300 E-muplli;  oephaifols e

52



3%

UFS -
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Comentirios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:
Espera-5& com este estuds corroborar & impendncia da medida do lactato como uma ferramenta que pode
estar auxiliando os profissionais a terem um disgndstico mais precoce do quadro de sepse ou chogue
séptico, @ consequentemente um tratamento imediato, levando a uma menor taxa de monalidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
-Folha de Rosio devidamenis assinada,
-Termos de Anuéncia hospitalar;

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

W&o foram observado

Ghices éticas,

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Cabe ao pesguisador apresentar ag CEP/UFS os relatdrios parciais e final sobre & pesquisa (Res. CNES
408/2012 & 510/72018),

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

R ™™

[ Tipo Docurnento Situacho|
Tnformagbes Basicas Aot
In:.gtur' ﬂul ves | Aoste
Emﬁr:m lves | Aceto

amento ORCAMENTS docx TOIOH20TE | JerSnime Goncalves | Aceno
[(Cutros carta_de_encaminharmento pal 1@'&?— erdnimo ves | Acedo
'ﬁlnllr_l;iuu g |Jeranimo lves | Aceto
;. rI -dl i ETERA ; e Eranime lves | Aceto
%ﬁﬁ:&ﬁ%‘rﬂ_%ﬂmﬂidnm FE&!!%TT erdnimo ves | Acedo
L N A - I W

Endarepn:  Rua Claudo Ralisia s

Munigiplo:  ARACAR

Bairra: Sanaling
UF; SE
Telefona: (79 31064-7208

GEP; 49 080-110

E-mail; oephuials b
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Continuagiio oo Purecw . 3401001

[Folha de Roste  |FOLHA_DE_ROSTO pdl [ 23303 [deAnle [ Aceto |

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

ARACAJU, 10 de Junho de 2019

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador{a))
Endorego:  Rua Claudo Ratista wi®
Bairro: Sanalono CEP: 45000110

UF; %8 Mumialplo: ARACARY

Talabamar (WOSERE WAL e ke A b

54



6. ANEXO C - PROTOCOLO SEPSE HOSPITAL SAO LUCAS

Iy WAN - ORG T

‘ g w

S0 Loces Manual de Organizacio s~ 1o
Procedimento Padrido

Nome do POP ' CONDUT. A’m“"w
Principal Finalidade Orlentar abordegem do pacents com sepee ou choque ségice.
Selor ETTOSINAL T [m— .
Link Butrutégico Procesece Agentes l“m m——i
- S ——— — 4

« Definigbes:
-Sopse: é uma reapoata sistomatica e deleténia do organamo & uma nfecpio podendo haver
disjungo orgdnica.
- Choque séptico: acontece quando a sepse ¢ acompanhada de hipotenslo nlo reponsiva 8
ressuscitagio volmica.
- Quando suspeitar o primeiras agdes.

= Quando identificado marcadores de sindrome da resposta inflamatdna sistemdtica
(SIRS) minimo de 02

(tabela 1),associados 4 infecglio ou suspeita dels:

- Enfermeiro da triagem classifica conforme protocolo de Manchester sinaliza ficha com
carimbo interrogando diagndstico de sepse encaminha pacients para

disparam
com carimbo acima no campo especifico do Check list de sepse, interrogando SE PACIENTE
EM SEPSE; Enformeiros dos demais sefores também sinalizam com o carimbo no Check st
de sepse e questionam a0 médico de planido e/ou diarsta- SE PACIENTE EM SEPSE 7
« Médico: inicia condutas pertinentes conforme protocolo.

*  Iniclar condutas:
¢ Solicitar exames laboratodais (hemograma glicoso ures, croatiing, actado Dlmubings proteing C reative
(PCR), tempo de protombing (TP). cole gasometra artariad & solicis rafiogralle de Yeas

'Wfﬁbmwt&._wwo Oata da criagho: 29013013 ‘
Nwscimwnto, Farm. Naimae Duntas, Eof Camila Wynne

LWWW’!M’.“ Data da Reveso




1
|

- S#o Lucas Manual de Organizacio -ﬁ_ . 23
Procedimento Padrdo
 Nome do POP £ CHOQUE SEPTICO
wl i"'ﬁ"'“ S——.
Link b strwdgion

¢ Infusdo de J0mikg (no minimo) de cristafoices: ‘

o Busca de posaivel foce neccioso coiNer Cultiures, solctar exarmes d8 Fmagem (avalar 9o ¥ benefico -
da preferdncis para exames & beira o i) @ procurar taowe conlrole do oo

*  Prescreve antibidtico adequedo;

Providenciar punc80 vonosa cantral se sapse grave ou chogue 3000C0

Cuidados de enfermagom:

Puncioner scesso perifénco o micar Mdratagic

Encaminhar padidos do axames,

Administrar antiboboos apos coleta das culturas ou em ste 40min,

Cantrola sinain vites Medi-ios 2 cada 10mmutos - Niorma 80 Tedico as atwractes
Providenciar material para acesso vanoso centrsl caso sclicitado

Cuidados nas primeiras 8 horas:
*  Ressucitacio hemodinamica

v Superior (BVea) o T0iuitmuntnte et - |

el
Mam woanar estes objebvos INCA- 6 ME0 d8S tejurntes TeBcas MASI0 NMNCE WOITEE (T de
30mMig de cristalostes) @ roradrenaling, i
¢ 54 as metas ndo forem akcancadas @ 0 Nemetdcrio euliver st de J0%. Cove-39 UBRIW concentrads de
nemacias,
Na evidénca de SVeO2 bmxo com PAM 3 PVC normasis, uliics se dobutsmns
Noradrenalina deve ser Ullilzady com prmera escoha ComO wecpressor :
Adrenalina poder sar adiciona ou sey um subsSituto da NOFAANINANG Dere marter ~vel ressdarcs.
Vasooreesira (dose max de 0,03Uimin) pode ser adicionads com o FRtD @5 marter 8 PAM & e
dosagem da noradranaling. mas NUNCA Como terania nicial  Doses maones gue 004U IN Gove sor eeervades
a terapia de rosgate
Dopaming deve ser resirita & WiuaGOes especais, Como o3 Casos 39 Sradcanfie
Utilzar monilarizacio nvasiva @0 pressdo anersl se choous:
42 Parfusso Tesular: objetiva -s2 2 diminuigdo do lectsto,
A monitorizacho do dedite Cardiaco ¢ recomendads Casc Do, mesmo com PAM = PVC adequadss Gewe
sor Instituida dobutaming
Na impossibiidade de moniicrzacdo do debao Cantiaco & recomendacs LSe S3I0CH0 38 A00te e &
noradrensline, spde cortrole da PAM @ da PVC.
Elaborado por: DR® Jerdaime Arsdjo, DR* Thiage Smith, Eaf* Efmberh 4o | Dota da criscio: 2802013
Nascimensu, Farm. Neinse Dantas, Ex® Camils Wyase

CRM 2076, CRM 3711, COREN
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o= pemece

‘ Manual de Organizagao
o
“Nome do POP "~ 1 CONDUTA EM SEPSE SEVERA £ CHOOUE
Principal Finalidede Orentar atordagenm do packents COM sepwe oL IO SHNCD
Betor T NSTTUSIONAL [ Tee ngvalo
Link Extraidglo “Processos Agurten [ 3 P
- — - —————————

*  Fluxugrama - Sepse Grave o Choque Septico

Avalar uso de albuming (30 necrvadade de

grande volurne hdrx o

'

Culturas de socregles; RX do

torax, Hemograma, Urda, Creating, gasometria
arterial hilirrubinas, Lactado sérico.

Punclonar vela central & monitorasr PVC e SVeO2.
Infuniio de cristaldides (min. 30 mi/hg)

Culdados nas § primeiras horas
2 ou + critérios de SIRS « Infecglo
documentade ou prasumida & PAS « —
SOmmMg ou PAM < 70mmily ou
Lactatosdmmi ig

Avalkar UsO Ge NOr sdrrraling (evaodisdo ou
L ndo 2 0utro vnoprenor) cato alo scance

Sollchar: Hemoculturs - 2 amostras + Urocultues +

4

Avallar 10 de concentrado de hemdcias coso
Ao alcance metas o hematdor o sbeoo de

c

:

Avaitar ino de dobutaming cano ndo PVC e

Nasciments, Farm. Nainse Dontas, Eaf* Camits Wynse.

l PAM slcangadas @ SveO, baa
Metas primeiras 6hs do diagnostico
PVCR @ 12inmMg ou 11 & 16comM,0PAN>
65mmMg SVC02> 70;Débito Urindrio
>0,5mi/kg/h; Hematderito > 30% diminuicio do
lactado. :
“Elaborado por: | DI Jerdaime Arsije, DIC Thisgs Swith, Euf Ehesbech du | Dots da cringhe: 2900201 |
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I MR - Procedimento Operacional Padrio

Nome do POP CONDUTA EM SEPSE SEVERA & CHOOUS

Pincipal Fewidade | Orimndar abordagenm g0 packente com sepee ou choque sgtoo

e ST TR UEISNAL T TYee revialo 't

Uik Bl ““Processocs o— [ L -
Deecricho dos dassce ———1

pre— e — —

-WIWMMMM*WQ“W
WMmeNWQMuMMM“M

-

“Utilizar verntilagho nlo-invasive quando indicado

“Na necessidade de Ventilacho Mecanica:

-a) manter cabeceirn entre 30 ¢ 45°

<b) PEEP minima (Scm de H,0) para prevenir colapso alveolkar

«¢) NBo ulillzar bete-2 sgonista na auséncia de iIndicagdes especificas. como ronco eNOasmo

«d) Seguir protocolo de desmame

“No caso de SARA Induzida por sepse

VC menor que Gmikg prassio de platd menor que 30om de M0

AUtz vantilatorias com nivels slevados de PEEP no caso modersdos & graves.
“Utilizar manobras de recrutamento alveolsr
Mmo-mmommw'on

Proflaxia para TVP

-Eoomﬂmwmgw*

“Usar meias de compressdo intermitents se contra ~ indicado enoxapanna.
~Administragho de produtos sanguineos

~Trarsfusho do hemdcias se Hb menor que 7 ou MO mendr gue 10 se suficiincs coronarans

wummammmamwmm
“Considerar Transfusdo de plaquetas se menor que 20 000 se exislr sgrficante Meco de sangraments.
“Profilaxia de Ulcera de stross:
-Pantoprazol A0mg endovencso ao dia.
“Bicarbonuto & contra - Indicado.
¢ Pacientes que serio excluidos da mortalidade
«Clrrose Hepética (CHILD C);
08 = Tranwplantados em até 60 dias,

‘Neoplasia terminal

‘Morte iminente (com baixa expectativa de vida em 30 dias pola doonga subjacente) cusdados
-Gestantes:

‘Portadores de skda com CD 4<50

“Pancroatite aguda grave.

| OR® Jordnimo Aradjo, DR® Thisgo Smith,

do Nascimants, Farm. Netnes Dentas, Enf® Camile
m

+ &% -
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S Procedimento Operacional Padréo
Nome do POP | CONDUYA B3 SEPSE SEVERA £ CHOOUE §
Principsl Fraiede | Orlonir shordagam 35 pacients com sepes ou Ghous Sigico
- I Ll T - E—
Tk Waabdges Processos | Agentes
o ‘Descrigdo dos pasece

,%MM*-’“M~”0“-D~~*‘~
o rotoenar purn renvaliog o em 24h Caso milo retommem sard feits contato wheflnoko com Eeeio di wher & Wik sl S

pclente
M2 Defire Segue Custato
epie —» | conforme protocolo
Trlagoem:
sLese?
\ M2 Descarta Hatomo em 24k
7_'”
DESCRICAD DAS ATIVIDADE ‘
* enticn o8 pacentes em reco de

‘Caimoe ne evokicio inderdiscighnm  Pacernie nacado 50 protocsio 9 wpee *

Infecgiio documentadn ou smpeita 8 dom o M CENinos de SIS F perterms - 38°C oy
hpotermia «<30°C,. Taquicerda  FC »00tpm. - Taguipneis FIt-20 om ou PeCO2<1mmiyg, -
Isucocitons > 12000 ou Mucopenia < 4000 cu 10% de bostes.  PAM-SS

PAM= PAB+] X PAD:J,

*Comunicn de imediato o medon assstentesupenslo;

FNFERMEIROS  Frocita o scomoenha & scuife guanto so cumgrments dee scoes ,

o Cabora # prescrgdo de enfermagem (GAE) Srecionads s0s Cukiedos # contole ds
M;Mowmm-ﬂm [

MONSOMS Mette NE8 DAMEras sos NOras LS NG O Meaulados
Atara 0 CID ro sistera ¢ comunica a CC

é
:
3

o Trarsporter o pacients pes CT1 com Coempiety - IPCASMID Thech et oo
SCOMDENNAMOreo dO DAl COm sepse (NNakr o Qe O Decete setd
POOMOCORIAD ) PrOFTLno compreto & cuames.

(Eaborado por: | DR® Jerbramo Arijo, DR Thisgo Seiih, Bt Bileabeth | Dwin do cregho: S8OWISTS
@0 Nascimento, Farm Nainae Dantas. Enf” Camils
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@ SSoLu Manual de Organizacéo ]

Nome ¢o POP
Provapet b inatdade Onentar atordagem do pacente com sepse ox oo OO
Hotor T WETIUSONAL. | Tiee avslo

R rsigis | o -
r dos pesece

o Dofine 0 AagnOsticO @ Drascrove a8 0008 NICIAN 0 Schols O exames
conforme profocoio. comunicado de imadiaio ao Felermels pars
conhacmantd & adminiiracio de ATH am e 40 menion,

MEDICO o MORROa Metas 13 Someras sew Mo = JWOMEanaa on eeutaion

. :dl-;.mbo-.-um-“m

e
* Schcta vaga no CT)

o Avala daramende & lerapie Medcamentons Guanto § ndcacio
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