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RESUMO

A sepse € uma complicacao potencialmente fatal de uma infeccéo (considerada uma
das doencas fatais mais comumente encontradas em todo mundo), chegando a
vitimar de 20 a 30 milhdes de pessoas. Além disso, € uma enfermidade pouco
conhecida pelos profissionais da saude e leigos. Assim, este trabalho, trata-se de
uma pesquisa qualitativa/quantitativa, que tem como objetivo analisar 0s
conhecimentos dos estudantes do internato de medicina da Universidade Federal de
Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho (Lagarto/SE), no ano de 2018, sobre
Sepse, tomando como referéncia o levantamento de dados a partir de um
instrumental elaborado pelos autores articulado com um estudo bibliogréfico.
Consta a participagcédo de 86 estudantes que, de acordo com o estudo, demonstram
possuir conhecimento moderado/alto sobre a tematica (82,56%) e que o curso de
graduacdo forneceu o tema em algum médulo (90%). Sobre o consenso de
SEPSIS-3 de acordo como terceiro consenso Internacional de definicbes da Sepse,
publicado pelo ILAS (Instituto Latino Americano da Sepse), apenas 51% dos
participantes responderam ter ouvido falar, 45% dos participantes souberam
reconhecer quando um paciente se encontra com SIRS e 29% reconheceram o

paciente com sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Choque séptico. Medicina Intensiva.



ABSTRACT

Sepsis is a potentially fatal complication of an infection (considered one of the most
commonly found fatal diseases in the world), reaching victim of 20 to 30 million of
people. Moreover, it is a disease little known to health professionals and lay people.
Thus, this work, in qualitative and quantitative research, aims to analyze the
knowledge of students of the medical boarding School of the Federal University of
Sergipe, the Campus Prof. Antbnio Garcia Filho (lizard/If), in the year 2018, on
sepsis, taking as reference the data collection and an instrumental elaborated by the
authors articulated with a bibliographical study. The participation of 86 students who,
according to the study, demonstrated to have moderate/high knowledge about the
thematic (82.56%) and that the undergraduate course provided the theme in some
module (90%). On the consensus of sepsis — 3, according to the third international
consensus of definitions of sepsis, published by ILAS (Latin American Institute of
Sepsis), only 51% of the participants responded to having heard. 45% of the
participants were able to recognize when a patient meets SIRS and 29% recognized

the patient with sepsis.

KEYWORDS: Sepsis. Septic shock. Intensive medicine.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Etimologicamente a palavra sepse deriva-se do grego “septikds” atribuido
por Hipdcrates (460-377 a.C.) e significa apodrecer, ou seja, que causa putrefacéo.
Este termo descrevia um quadro clinico em que "a superficie externa do corpo era
fria, com febre continua, internamente, e alta sensag¢ao de calor e sede”. Na antiga
Grécia, 0 termo sepse era utilizado para descrever casos de putrefacdo e estava
associado a doencas e morte. Mais tarde, considerou-se a sepse um evento
louvavel, necessario para a cicatrizacdo de feridas. Com a confirmacdo de
Semmelweis sobre a teoria dos germes, Pasteur e outros, redefiniram a sepse como
uma infeccdo sistémica, frequentemente descrita como “envenenamento do
sangue”, e supunham ser o resultado da invasdo do hospedeiro por organismos
patogénicos que se espalharam na corrente sanguinea. No entanto, com o advento
dos antibidticos modernos, a teoria dos germes ndo explicou totalmente a
patogénese da sepse. Muitos pacientes com sepse morreram apesar da erradicacao
bem sucedida do agente patogénico desencadeante. Assim 0s pesquisadores
sugeriram que foi o hospedeiro que impulsionou a patogénese da sepse (KEMPKER
et al., 2018).

A sepse tornou-se entdo uma condicdo clinica resultante de infeccao
bacteriana e a septicemia a presenca desses microrganismos na corrente
sanguinea. Desde entao, as diferentes terminologias da sepse foram associadas ao
longo dos anos as condigbes de deterioracdo clinica dos pacientes em choque,
bastante frequentes nos servicos de emergéncia e unidades de terapia intensiva
(UTIs) (MEHTA et al., 2017).

Uma conferéncia realizada pelo Colégio Americano de Peneumologia e
Sociedade de Medicina Intensiva (ACCP/SCCM) em 1991, desenvolveu definicbes
iniciais estabelecendo que a pratica da resposta inflamatoria a infeccdo, seria
descrita como sepse. As definicbes de sepse e choque séptico foram revisadas
posteriomente em 2001 para incorporar os limiares de danos nos 6rgaos. No inicio
de 2016, a SCCM e a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (ESICM)
promoveram uma nova conferéncia consensual e publicaram as novas definicdes de

sepse. Definida entdo como Third International Consensus Definitions for Sepsis and
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Septic Shock (Sepsis-3), as novas definicbes mudaram radicalmente no consenso
de sepse e de choque séptico (GUL et al., 2017).

A sepse existe em um continuo de gravidade que varia desde infeccdo e
bacteremia até sepse e choque séptico, o que pode levar a Sindrome de Disfungéo
de Mdltiplos Orgédos (SDMO) e a morte. As definicbes de sepse e choque séptico
evoluiram rapidamente desde o inicio dos anos 90. A sindrome da resposta
sistémica inflamatodria (SIRS) ndo é mais incluida na definicdo, uma vez que nem
sempre é causada por infeccdo. O conceito de sepse reflete a opinido de
especialistas das forcas tarefa geradas pelas sociedades nacionais, incluindo a
SCCM e a ESICM. E importante ressaltar que tais definicbes ndo fazem o
diagnéstico de sepse, uma vez que nao incluem de forma abrangente, critérios
especificos para a identificacdo de infeccdo. No entanto, os médicos devem estar
cientes de que as definicbes do SCC/ESICM nao s&o unanimemente aceitas. Por
exemplo, o Centers for Medicare and Medicaid (CMS) ainda continua a apoiar a
definicdo anterior da sepse e sepse grave (SEYMOUR et al., 2016).

ApoOs as publicacdes das diretrizes da Campanha de sobrevivéncia a
sepse pela Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) em 2012, a Sepsis-3
publicou suas novas definicfes enfatizando que a sepse é uma resposta multifatorial
do paciente a infeccdo e resulta em disfuncdo orgéanica. As novas definices
destacam a disfuncéo organica e a hipoperfusédo na presenca de infec¢ao, ao invés
de SIRS, j4 que ndo é mais necesséria para a sua definicdo nem diagnostico. Além
disso, 0 termo sepse grave ndo € mais recomendado, pois é dificil identifica-lo
clinicamente e ndo ajuda a orientar as intervencdes de tratamento clinico. O choque
séptico agora é definido como um subgrupo de sepse no qual o paciente apresenta
hipoperfuséo profunda (MAKIC et al., 2018).

Atualmente a sepse é definida pelo Sepsis-3, como uma disfuncéo
organica fatal, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infeccgéo.
Seu diagnostico clinico de disfuncdo organica se baseia em = 2 pontos no escore de
Avaliacdo de Falha de Orgdos Sequenciais (SOFA) (MACHADO et al., 2016).

A disfuncéo de 6rgéo é definida pela forca tarefa da SCCM/ESICM (2016)
como um aumento de dois ou mais pontos no escore de SOFA. A validade desse

escore foi derivada de pacientes gravemente enfermos com suspeita de sepse. Para


https://www.uptodate.com/contents/sepsis-syndromes-in-adults-epidemiology-definitions-clinical-presentation-diagnosis-and-prognosis/abstract/30

13

isso, foram analisados mais de um milhdo de UTIs com registros médicos de
internacdes de UTI dentro e fora dos Estados Unidos. Os pacientes da UTI eram
suspeitos de infeccdo se os fluidos corporais fossem cultivados e recebessem
antibidticos. Os escores preditivos de SOFA, SIRS e sistema de disfuncdo de 6rgdos
logisticos (LODS) foram comparados por sua capacidade de prever a mortalidade.
Entre os pacientes gravemente enfermos com suspeita de sepse, a validade
preditiva do escore de SOFA para mortalidade intra-hospitalar foi superior a dos
critérios SIRS. Os pacientes que preenchem estes critérios tém uma mortalidade
prevista de = 10 %. Embora a capacidade preditiva da SOFA e do LODS fosse
semelhante, o SOFA é considerado mais facil de calcular, portanto foi recomendado
pela forca tarefa (SEYMOUR et al., 2016).

Choque séptico € um tipo de choque vasodilatador ou distributivo. E
definido como sepse que tem anormalidades circulatorias, celulares e metabolicas
associadas a um risco maior de mortalidade do que a sepse isolada. Clinicamente,
isso inclui pacientes que preenchem os critérios para sepse que, apesar da
ressuscitacado fluidica adequada, necessitam de vasopressores para manter a
presséao arterial média (PAM) = 65 mmHg e ter um lactato > 2 mmol/L, ou seja maior
que 18 mg/dL. Segundo as previsbes do escore de SOFA, os pacientes que
preenchem esses critérios para choque séptico tém uma mortalidade maior do que
agueles que ndo preenchem esses critérios (SINGER et al., 2016).

A SDMO e SIRS séo termos frequentemente usados em praticas que
precisam ser diferenciandos de sepse. A SDMO refere-se a disfuncdo organica
progressiva em um paciente agudamente doente, de tal forma que a homeostase
nao pode ser mantida sem intervencdo. Afinal a doenca é grave tanto no aspecto
como na severidade, assim como as doencgas infecciosas, como sepse, choque
séptico, e doencas como ndo infecciosas como SIRS na pancreatite. A SDMO
podem ser classificados como primarios ou secundarios: SDMO primaria é o
resultado de um insulto bem definido no qual a disfuncdo organica ocorre
precocemente e pode ser atribuida diretamente ao proprio insulto, como na
insuficiéncia renal devido a rabdomidlise. A SDMO secundaria é uma faléncia de
orgaos que ndo estd em resposta direta ao insulto em si, mas € uma consequéncia
da resposta do hospedeiro como na sindrome do desconforto respiratério agudo em

pacientes com pancreatite. Ndo ha critérios universalmente aceitos para disfuncéo
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organica individual na SDMO, no entanto, anormalidades progressivas especificos
do 6rgdo sdao comumente usadas para diagnosticar a SDMO e também s&o usadas
em sistemas de pontuacdo como a SOFA ou LODS, estes para prever a mortalidade
na UTI, como a pressao parcial de oxigénio (PaO2)/fracdo inspirada de oxigénio
(FiO2), contagem de plaquetas, bilirrubina sérica, creatinina sérica ou débito urinério,
escala de coma de Glasgow, hipotensédo e necessidade de vasopressor (VINCENT
et al., 1996).

SIRS foi um termo utilizado para identificar pessoas com sepse, mas estéa
em desuso, uma vez que muitos especialistas consideram que os critérios SIRS
estdo presentes em muitos pacientes hospitalizados ou ndo apresentam infeccdo
sem sinais de gravidade, sendo observando também em pacientes que n&o
desenvolvem a infeccdo. A capacidade de predicdo da mortalidade € baixa quando
comparada com as pontuacdes do escore de SOFA. Foi previamente definida como
duas ou mais anormalidades na temperatura, frequéncia cardiaca, respiracdo ou
contagem de leucadcitos. SIRS pode ocorrer em varias condicdes relacionadas, ou
nado, a infeccdo. As condi¢cdes néo infecciosas classicamente associadas a SIRS
incluem  distirbios  autoimunes, pancreatite, vasculite, tromboembolismo,
queimaduras ou cirurgia (CHURPEK et al., 2015).

Segundo Salles e colaboradores (1999) a infeccdo e bacteremia podem
ser formas precoces de infeccdo que podem progredir para sepse. A infeccdo é
conceituada como uma invasdo de tecido normalmente estéril por organismos
resultando em patologia infecciosa, enquanto a bacteremia € a presenca de
bactérias viaveis no sangue. Sabe-se que todos o0s pacientes com infeccdo ou
bacteremia correm o risco de desenvolver sepse, por representarem fases precoces
da doenca. Os termos infeccdo, sepse, bacteremia e choque séptico muitas vezes
se confundem, desta forma, em 1992 as ACCP/SCCM publicaram um consenso que
abandonou os termos septicemia e sindrome séptica, preconizando que apenas 0
termo sepse deveria ser utilizado. No entanto, ndo existe uma definicdo formal de
sepse precoce, mas apesar da falta de definicdo, o monitoramento dos suspeitos de
sepse é fundamental para sua prevencao e potencial diminuicdo da letalidade. Por
iISso as diretrizes enfatizam a identificacdo precoce de pacientes infectados que
pode desenvolver sepse como forma de diminuir a mortalidade associada a afeccao.

A forca tarefa das SCCM/ESICM em 2016 descreveu uma pontuacao de avaliacéo
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para pacientes fora da UTlI como uma maneira de facilitar a identificagdo de
pacientes potencialmente em risco de morrer de sepse. A identificacdo de sepse
precoce é feita pela versdo modificada do escore de SOFA, chamado de escore
rapido quick-SOFA (qSOFA). Um escore = 2 esta associado a desfechos ruins
devido a sepse. O escore qSOFA possui apenas trés componentes: Presséo arterial
sistélica (PAS) < 100 mmHg, frequéncia respiratéria (FR) = 22irpm e alteracdo do
nivel de consciéncia. Sendo que cada um dos quais € prontamente identificavel a
beira do leito e recebe um ponto (SINGER et al., 2016).

Como o gSOFA requer apenas um exame clinico, pode ser aplicada em
distintos ambientes, como na emergéncia, enfermaria e UTI. O valor do gSOFA em
paises de baixa e média renda (LMICs) foi abordado em uma anélise de 6218
pacientes hospitalizados derivados de oito estudos de coorte e um estudo
randomizado em LMICs, nessa andlise os escores mais elevados do gSOFA foram
associados a uma maior mortalidade, mas a validade preditiva variou
significativamente entre as coortes, limitando a interpretacdo dos resultados. E
importante ressaltar que o escore de SOFA € um escore de disfuncéo organica. Nao
€ diagnéstico de sepse nem identifica aqueles cuja disfuncdo organica € devida a
infeccdo, mas ajuda a identificar pacientes que potencialmente tém um alto risco de
morrer de infeccdo. Além disso, ndo determina estratégias individuais de tratamento
nem prediz a mortalidade com base em dados demograficos como idade ou
condicdes subjacentes como receptor de transplante de células tronco versus
paciente em pos operatério (RUDD et al., 2018).

Os sistemas de pontuacdo usuais como o SOFA e SIRS excluiram as
gestantes porque a fisiologia da gravidez é diferente e seus parametros normais,
pois sobrepdem-se aos critérios para sepse, de modo que alguns especialistas
propuseram o uso de escores especificos da gravidez. A sepse na pontuagdo
obstétrica é uma pontuacdo que incorpora critérios clinicos, modificados para os
parametros que se espera que mudem nha gravidez, que previam o0 risco de
internacé&o na UTI com uma pontuacdo maior que seis (ALBRIGHT et al., 2017).

Como os dados do valor do qSOFA sao conflitantes, acredita-se que
estudos adicionais que demonstrem melhores resultados clinicamente significativos
devido ao uso do qSOFA, em comparacdo com o julgamento clinico, sejam

garantidos antes que possam ser usados rotineiramente para prever aqueles em
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risco de morte por sepse. O escore gSOFA foi originalmente validado em 2016 como
mais Util em pacientes com suspeita de sepse fora da UTI (SEYMOUR et al., 2016).

Entre 879 pacientes que chegaram na emergéncia com suspeita de
infeccdo, a validade preditiva do gSOFA na mortalidade hospitalar foi semelhante a
do escore SOFA completo. Além disso, o0 gSOFA foi superior aos critérios SIRS. As
limitacbes dessa analise incluem uma alta porcentagem de valores 0missos
(FREUND et al., 2017).

Por outro lado, outros estudos retrospectivos de pacientes na emergéncia
relatam valor limitado do escore qSOFA, com um estudo relatando que o gSOFA foi
inferior ao SIRS para a identificacdo de sepse, uma vez que demorou mais para
documentar e outro relatando baixa desempenho diagndstico do gSOFA para
predizer a mortalidade em 28 dias (HWANG et al., 2018).

Outros estudos relataram que outros escores de identificacdo precoce,
incluindo o escore de alerta precoce modificado (MEWS), o escore nacional de
alerta precoce (NEWS) e SIRS superaram o qSOFA para prever a mortalidade e

transferéncia de UTI em pacientes que estdo fora da UTI (GOULDEN et al., 2018).

Em uma meta analise de 2018 de 38 estudos que incluiram pacientes do
departamento de emergéncia, enfermaria e UTIl, em comparagcdo com 0s critérios
SIRS, o gSOFA foi pouco sensivel, mas teve maior especificidade, para prever a
mortalidade por sepse (FERNANDO et al., 2018).

Uma analise retrospectiva de 184.875 pacientes internados em UTI com
diagndstico relacionado a infecgéo relatou que a utilizacao dos critérios SIRS foram
inferiores ao SOFA na predicdo de mortalidade hospitalar, mas limitacbes desta

analise incluem generalizagdo ruim a todas as UTIs (RAITH et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é impossivel estimar
com precisdo a carga epidemioldgica global de sepse. De acordo com de dados
coletados nos Estados Unidos da América, pode haver de 15 a 19 milhdes de casos
de sepse todos os anos mundialmete. Dados adicionais relatam até 31 e 24 milhdes
de casos globalmente de sepse e choque séptico, respectivamente, responsavel por
cerca de 6 milhdes de Obitos. Em 2015, as doencas infecciosas foram responsaveis
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por mais de 50% de todas as mortes em recém nascidos e criangas menores de 5
anos, especialmente no sul da Asia e na Africa Subsaariana. As infeccdes sdo a
terceira principal causa direta de mortalidade materna, causando cerca de 11%, ou
seja, mais de 30.000 mortes maternas por ano. Além disso, a sepse € uma das
causas que contribui para muitas outras mortes maternas anualmente, sendo que
suas causas estéo diretamente associadas a infeccéo, principalmente em paises de
baixa e média renda (10,7%), com a maior percentual no sul da Asia (13,7%) e na
Africa Subsaariana (10,3%), enquanto paises de alta renda apresenta um percentil
menor (4,7%). Na Africa, até 20% das mulheres que fazem cesariana sofrem uma
infeccdo da ferida que afeta sua saude e capacidade de cuidar do bebé. Estudos na
Europa e no Canada estimaram que os custos diarios de atendimento hospitalar de
um paciente séptico estao entre 710 € e 1033 € em 2000 (equivalente a cerca de
US $ 645 e US $ 939, respectivamente). Essas estimativas foram baseadas
exclusivamente em dados de paises de alta renda, sendo provavelmente maior em
paises de baixa e média renda (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017).

Segundo Martin e colaboradores (2003) a incidéncia de sepse varia entre
os diferentes grupos raciais e étnicos, mas parece ser mais alta entre os homens
afro americanos. Segundo Danai (2007) e Kaukonen (2014) a incidéncia também é
maior durante o inverno, provavelmente devido ao aumento da prevaléncia de
infeccdes respiratorias. As razdes para um possivel aumento da taxa de sepse
incluem idade avancada, imunossupressao e infeccdo multirresistente. Pacientes
com mais de 65 anos correspondem por 60% a 85% de todos os casos de sepse.
Com o aumento do envelhecimento da populacdo, é provavel que a incidéncia de

sepse continue a aumentar no futuro (KAUKONEN et al., 2014).

A maioria dos microrganismos pode causar sepse, incluindo
bactérias, fungos, virus e parasitas, como aqueles que causam
a malaria. Bactérias tais como Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Salmonella spp. e Neisseria meningitidis sdo os patégenos
etiolégicos mais comuns. As manifestacfes de sepse e choque
séptico podem ser o caminho frequente e fatal de infeccBes
com virus da gripe sazonal, viruGs da dengue e patdégenos
altamente transmissiveis, como virus da influenza aviaria e
suina, coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave,
coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio e
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recentemente, o Ebola e virus da febre amarela
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2017, p.1).
Segundo Klotz e colaboradores (2007) a contribuicAo de varios

organismos infecciosos para o 6nus da sepse mudou ao longo do tempo, as
bactérias Gram positivas sdo mais frequentemente identificadas em pacientes com
sepse nos Estados Unidos, embora o numero de casos de sepse por Gram
negativos permaneca substancial. Segundo Martin e colaboradores (2003) a
incidéncia de sepse fangica aumentou na Ultima década, mas permanece menor que
a sepse bacteriana. Em aproximadamente metade dos casos de sepse, um

organismo nao é identificado, ou seja, a cultura é negativa (GUPTA et al., 2016).

A hemocultura é positiva em aproximadamente 33% dos casos, e
independente do local puncionado para as culturas, até um terco dos casos Sao
negativos. A pneumonia € a causa mais comum, responsavel por cerca de 50% dos
casos, seguidas por infeccbes abdominais e do trato urinario. As culturas de sangue
séo tipicamente positivas em apenas um ter¢co dos casos. O Staphylococcus aureus
e Streptococcus pneumoniae sdo os Gram positivos mais isolados, enquanto
Escherichia coli, espécies de Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa predominam
entre os Gram negativos isolados (MAZZONE et al., 2016).

Segundo Knaus e colaboradores (1992) o local da infeccdo em pacientes
com sepse pode ser um importante determinante do desfecho, sendo a sepse de
uma infeccdo do trato urindrio geralmente associada as menores taxas de
mortalidade. Um estudo descobriu que a mortalidade por sepse era de 50% a 55%
guando a fonte da infeccdo era desconhecida, gastrointestinal ou pulmonar, mas
comparada com apenas 30% da fonte da infeccdo acometendo o trato urinario
(KRIEGER et al., 1983).

Atualmente o conhecimento da patogénese da sepse inclui a interacdo da
infeccdo com o hospedeiro antes que as bactérias entrem na corrente sanguinea.
Na verdade, os mecanismos de defesa do hospedeiro nos tecidos diferem dos
mecanismos de defesa intravascular na corrente sanguinea, porque a defesa
extracelular € fornecida principalmente por leucdOcitos enquanto a defesa
intravascular € preenchida pelos eritrocitos. Os eventos de imunidade humoral

ocorrem antes da afeccéo e interferem no estudo da sepse, como consequéncia, a
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patogénese e fisiopatologia de alguns aspectos cruciais da sepse permanecem
desconhecidos (MINASYAN, 2017).

A terminologia atualmente aceita de sepse e suas principais
caracteristicas fisiopatoldgicas indicam que a maioria das bacterias ndo sao capazes
de desenvolver sepse, porque elas sao eliminadas da corrente sanguinea numa
tentativa das hemacias ao liberar oxigénio com ajuda da imunidade humoral, que
matam as bactérias na corrente sanguinea. A sepse sO se desenvolve quando as
bactérias sao resistentes a oxidacdo e se proliferam dentro da célula, provocando a
liberacdo de oxigénio dos eritrocitos no sangue, consequentemente a liberagcéo
abundante de oxigénio no plasma desencadeia a cascata de eventos
imunolégicos, causando primeiramente a falha no fornecimento de oxigénio para as
células, depois promovem a oxidacdo de componentes do plasma, prejudicam a
regulacdo humoral e inativam complexos imunes, por seguinte causam coagulagao
intravascular disseminada e insuficiéncia de mudltiplos 6rgdos. O crescimento
bacteriano dentro dos eritrécitos fornecem a sobrevivéncia a longo prazo das
bactérias, causando reacdes imunes no hospedeiro, além de favorecer a ineficacia
dos antibioticos. (MINASYAN, 2017).

O gquadro clinico da sepse é bem diversificado, variando com a gravidade
do quadro, foco infeccioso, idade do paciente e comorbidades associadas. Os
achados clinicos em gerais inclui a febre, dispneia, agitacdo, confusdo mental,
desconforto abdominal, taquicadia, hipotensdo, aumento do tempo de enchimento
capilar, taquipneia, oliguria, ictericia e outros. O tempo de enchimento capilar € um
marcador de perfusdo periférica que piora durante a faléncia circulatoria. A disfungéo
circulatéria aguda em pacientes com sepse pode evoluir rapidamente para um
estagio progressivo associado a alta mortalidade. No entanto, por haver diversidade
de apresentacdo clinica, os sinais de hipoperfusdo sédo frequentemente
desconhecidos em pacientes recém admitidos no na emergéncia (LAURA, et al.,
2017).

Segundo Levy e colaboradores (2003) os pacientes com sepse suspeita
ou documentada geralmente apresentam hipotensdo, taquicardia, febre e
leucocitose. A medida que a gravidade piora, sinais de choque como pele fria e
cianose. Além de disfuncdo orgénica na presenca de oliguria, lesdo renal aguda e

estado mental alterado. E importante ressaltar que a apresentaco é inespecifica, de
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modo que muitas outras condicbes como pancreatite, sindrome do desconforto
respiratorio agudo podem se apresentar de maneira semelhante (RHODES et al.,
2017).

Da mesma forma, as caracteristicas laboratoriais sdo inespecificas e
podem estar associadas a anormalidades devidas a causa subjacente da sepse ou a
hipoperfuséo tecidual ou disfuncdo organica da sepse. Um lactato sérico elevado
com valor > 2 mmol/L, pode ser uma manifestacdo de hipoperfusdo de 6rgaos na
presenca ou auséncia de hipotensdo e € um componente importante da avaliacdo
inicial, uma vez que o lactato elevado estad associado a um mau prognéstico. Um
nivel de lactato sérico = 4 mmol/L é consistente, mas nao é diagndstico de choque
séptico. Estudos laboratoriais adicionais que ajudam a caracterizar a gravidade da
sepse incluem uma baixa contagem de plaquetas e elevada taxa normalizada
internacional, creatinina e bilirrubina. Embora o lactato arterial e venoso esteja
correlacionado, as medicdes de lactato arterial s&o mais precisas e preferidas
(THEERAWIT et al., 2018).

A procalcitonina plasmatica esta alterada com mais de dois desvios
padrdes acima do valor normal de referéncia, mas nao é realizado rotineiramente em
muitos servi¢os. Mostra-se que seus niveis elevados estdo associados a infeccéo
bacteriana e a sepse. (Ruiz-Alvarez et al., 2009). Apesar disso, uma meta analise de
18 estudos descobriu que a procalcitonina ndo distinguia prontamente a sepse da
inflamacéo sistémica nao séptica com sensibilidade de 71% e especificidade de 71%
(TANG et al., 2007).

A identificacdo de um organismo em cultura em um paciente que
preenche a definicdo de sepse é altamente favoravel ao diagndstico de sepse, mas
nado é necessaria. A razao por tras de sua falta de inclusdo nos critérios diagnésticos
para sepse € que um organismo culpado frequentemente ndo é identificado em até
50% dos pacientes que apresentam sepse, por iSso ndo se deve esperar cultura
positiva para tomar uma decisdo em relacdo ao tratamento com antibidticos
empiricos (GUPTA et al., 2017).

Segundo Rhodes e colaboradores (2017) dados clinicos, laboratoriais,
radioldgicos, fisiologicos e microbiologicos sdo normalmente necesséarios para o

diagnéstico de sepse e choque séptico. Porém o diagndstico muitas vezes é feito
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empiricamente a beira do leito apds a apresentagdo, ou retrospectivamente, quando
0os dados de acompanhamento retornam com hemoculturas positivas em um
paciente com endocardite ou uma resposta aos antibiéticos é evidente. Segundo o
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) (2017), vale ressaltar que a identificagao
de um organismo culpado, embora preferida, nem sempre é viavel, uma vez que em
muitos pacientes nenhum organismo é identificado. Em alguns pacientes isso pode
ser porque eles foram parcialmente tratados com antibidticos antes das culturas
serem obtidas (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2017).

Segundo Rhodes e colaboradores (2017) para pacientes com sepse e
choque séptico, as prioridades terapéuticas incluem garantir a via aérea, corrigir a
hipoxemia e estabelecer o acesso venoso para a administracdo precoce de fluidos e
antibioticos. E orientado a obtencdo rapida de exames simultaneamente, preferivel
em 45 minutos, desde que nado atrase a administracdo de fluidos e antibiéticos. Os
exames solicitados como hemograma completo, testes de funcdo hepéatica e estudos
de coagulacéo, incluindo nivel de dimero-D, podem apoiar o diagndstico, indicar a
gravidade da sepse e fornecer uma linha de base para acompanhar a resposta
terapéutica. Segundo Haas e outros (2016) um lactato sérico elevado, maior que 2
mmol/L ou maior do que o limite superior laboratorial do normal, pode indicar a
gravidade da sepse e é usado para acompanhar a resposta terapéutica. A
gasometria arterial pode revelar acidose, hipoxemia ou hipercapnia. A hemocultura
periférica de pelo menos dois locais distintos, urina e culturas microbiol6gicas de
fontes suspeitas de expectoragdo, cateter intravascular, ferida ou sitio cirargico,
fluidos corporais, de locais de facil acesso. Todavia para 0s pacientes com acesso
vascular suspeito de infeccdo, a hemocultura deve ser obtida tanto do cateter
especifico e de locais periféricos. Os exames de imagens sdo direcionados ao local
suspeito da infeccdo. A medigdo da procalcitonina, embora pouco usada, tornou-se
cada vez mais popular. Seu valor diagnéstico em pacientes com sepse € mal
apoiado por evidéncias, mas seu valor na desassociacdo da antibioticoterapia foi
estabelecido em outras populacdes que ndo aquelas com sepse (HOWELL et al.,
2017).

Segundo Howell e colaboradores (2017) para pacientes com sepse e
choque séptico, recomendamos a infusdo de fluidos intravenosos de 30mL/kg nas

primeiras trés horas de apresentacdo, ao invés de vasopressores, inotrépicos ou
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transfusdes de eritrocitos. Os fluidos em bolus sdo o método preferido de
administracdo e devem ser repetidos até que a pressao arterial e a perfusédo tecidual
sejam aceitaveis, exceto se houver edema pulmonar ou se o paciente for refratario a
terapia. Solugbes cristaloides como solugdo salina normal ou ringer lactato séo
fluidos de ressuscitacdo preferidos. Recomenda-se que uma solugdo de amido
hiperoncético ndo seja administrada. A abordagem baseia-se em varios estudos
clinicos randomizados que usaram uma abordagem baseada em protocolo, isto €,
terapia precoce orientada a metas para o tratamento da sepse. Os componentes
dos protocolos usualmente incluiam a administracdo precoce de fluidos e
antibioticos dentro de uma a seis horas usando os seguintes alvos para medir a sua
resposta: saturacdo da oxihemoglobina venosa central (ScvO2) = 70%, pressao
venosa central (PVC) entre 8 a 12 mmHg, PAM = 65 mmHg e débito urinario = 0,5
mL/kg/hora (PRISM INVESTIGATORS, 2017).

Segundo Mouncey e colaboradores (2017) a hipovolemia intravascular é
tipica e pode ser grave na sepse. As infusdes rapidas de grande volume 30 mL/kg,
séo indicadas como terapia inicial para sepse grave ou choque séptico, exceto se
houver evidéncias convincentes de edema pulmonar significativo. Esta abordagem é
baseada em varios estudos randomizados que nao relataram diferenca na
mortalidade quando foram administrados volumes médios de infusdo de 2 a 3 litros
nas primeiras trés horas (PROCESS INVESTIGATORS, 2014).

Segundo Zahar e colaboradores (2011) estudos mostraram que a
administracdo precoce de antibioticoterapia adequada, ou seja, antibiéticos aos
guais o patdégeno é sensivel, tem um impacto benéfico na sepse bacteriémica. Em
contraste, a antibioticoterapia prévia, isto é, antibiéticos nos ultimos 90 dias, pode
estar associada ao aumento da mortalidade, pelo menos entre os pacientes com
sepse por Gram negativos (JOHNSON et al., 2011).

Segundo Howell e colaboradores (2017) Para pacientes com sepse,
recomenda-se que doses 6timas de terapia intravenosa empirica de amplo espectro
com um ou mais antimicrobianos sejam administradas dentro de uma hora apos a
apresentacao. O amplo espectro do antibidtico é definido como agente terapéutico
com atividade suficiente para abranger uma ampla gama de organismos Gram

negativos e positivos, e se houver suspeita, contra fungos e virus. Recomenda-se
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para os pacientes com choque séptico, a terapia combinada, definida como mdultiplos
antibioticos, pelo menos dois, de diferentes classes administrados com a intencao de
cobrir um patdgeno conhecido ou suspeito com mais de um antibidtico. A selecéo de
agentes depende da historia do paciente, comorbidades, defeitos imunolégicos,
contexto clinico, local suspeito de infec¢do, presenca de dispositivos invasivos,
dados de coloracdo de Gram e padrBes locais de prevaléncia e resisténcia. A
administracdo rotineira de terapia antifiungica ndo se justifica em pacientes nao
neutropénicos (RHODES et al., 2017).

De acordo com o ILAS (2017) algumas recomendacBes devem ser
associadas ao tratamento do paciente com sepse, como por exemplo, 0 uso de
corticoides, a ventilagdo mecanica, o bicarbonato, o controle glicémico e a terapia
renal substituta. Além disso, salienta para a linha de cuidado do paciente séptico de
forma multidisciplinar e adequada para a sobrevida hospitalar e a reabilitacdo apés a
alta. Esses e outros cuidados, correlacionados ao acompanhamento diario pela
farmacia clinica, possibilitam a adequacao da prescricdo médica e contribuem para a
reabilitacdo do paciente (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2017).

Para os pacientes com sepse que permanecem hipotensos, apesar da
ressuscitacao fluidica adequada como 3L nas primeiras trés horas, recomenda-se 0
uso de vasopressores, inicialmente é preferivel a norepinefrina. Para os refratarios a
terapia com fluidos intravenosos e vasopressores, terapias adicionais, como
glicocorticoides, terapia inotropica e transfusbes de sangue, podem ser
administradas individualmente. Reserva-se transfusdo de hemacias para pacientes
com nivel de hemoglobina < 7 g/dL (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE,
2017).

Apds as investigacbes iniciais com a antibioticoterapia empirica, o0s
esforcos adicionais para identificar e controlar a fonte de infeccéo, idealmente dentro
de 6 a 12 horas, devem ser realizados em todos os pacientes com sepse. Além
disso, para aqueles que falham apesar da terapia ou aqueles que falham em
responder inicialmente & terapia, outras investigacfes visando a adequacdo do
regime antimicrobiano ou infeccdo hospitalar devem ser consideradas (RHODES et
al., 2017).
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Para pacientes com sepse que demonstraram uma resposta a terapia,
sugeriram que a taxa de administracdo de fluidos seja reduzida ou interrompida, o
suporte de vasopressores desmamado, e, se necessario, diuréticos administrados.
Também recomendamos que a terapia antimicrobiana seja reduzida uma vez que 0s
dados de identificacdo e suscetibilidade do patégeno retornem. A terapia
antimicrobiana deve ser dirigida por patégenos e susceptibilidades por um periodo
total de 7 a 10 dias, embora cursos mais curtos ou mais longos sejam apropriados
para pacientes selecionados (GARNACHO et al., 2014).

O reconhecimento da sepse como uma das
principais causas de morbidade e mortalidade evitaveis em
todo o mundo tem crescido nos ultimos anos, devido aos
esforcos de uma ampla gama de atores publicos e privados.
Um desses atores, a Global Sepsis Alliance, uma organizagao
sem fins lucrativos, foi lancada em 2010 para entender e
combater melhor a sepse. As principais iniciativas até o
momento incluem a promocéao do Dia Mundial da Sepse (em 13
de setembro) e o Congresso Mundial de Sepse (0 primeiro
congresso foi realizado em 2016). Para mitigar a mortalidade
associada a sepse, a Campanha Sobrevivendo a Sepse
desenvolveu diretrizes que recomendam a administracdo de
terapia antimicrobiana empirica dentro de uma hora apés o
reconhecimento de sepse grave ou choque séptico em
pacientes adultos e pediatricos. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2017, p4).

Para diminuir o nimero de pessoas que morrem com sepse, € importante
preveni-la, uma vez presente, que o diagndstico e o tratamento sejam feitos o mais rapido
possivel. Para isso trabalhar com o publico leigo, diminuindo o tempo entre o inicio dos
sintomas e o primeiro atendimento médico; precisamos trabalhar com a equipe médica e
multiprofissional de saulde, para que o atendimento seja feito de forma coordenada e rapida
no hospital, precisa-se inserir a sepse dentro das politicas publicas de saude. Por fim, é
importante o esforco na busca de novas abordagens terapéuticas, e, fundamental levar o
conhecimento adquirido para a beira de leito, beneficiando o paciente (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DE SEPSE, 2017).
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2 JUSTIFICATIVA

A sepse é um problema de saude publica, emergente, potencialmente
fatal. Tem alta incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade. (OPAS; IILAS,
2017).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) recomenda que em todos os
niveis de atendimento a saude no Brasil sejam estabelecidos protocolos para
assisténcia, reconhecimento precoce e o tratamento de pacientes com sepse. Além
da capacitacdo dos médicos para o enfrentamento deste problema, bem como a

promocao de campanhas de conscientizacdo do publico leigo. (CFM, 2014)

Reconhecendo as principais causas de sepse e as complicacdes, pode-se
alertar a 6rgdo competentes e a instituicdo de ensino na capacitacdo dos estudantes
de forma adequada, jA que eles ficam mais proximo do paciente no hospital
universitario. E possivel também alertar os profissionais de satde ao conhecimento
dos sinais precoces de sepse e aplicar o tratamento adequado para evitar

complicacdes e diminuir a letalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o grau de conhecimento que os estudantes do internato de medicina da

UFS, Campus Prof. Antdnio Garcia Filho, possuem sobre sepse.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar a percepcédo de estudantes do internato de medicina da UFS, Campus
Prof. Antdnio Garcia Filho, acerca das atividades de ensino/aprendizagem sobre

sepse na graduacao do curso de medicina, distribuido em seis anos.



4 ARTIGO

Conhecimentos dos estudantes do
internato de medicina sobre Sepse

RESUMO

O presente artigo busca demonstrar os conhecimentos dos estudantes do internato de
medicina da Universidade Federal de Sergipe, Campus Anténio Garcia Filho, sobre Sepse.
A sepse é uma complicagdo potencialmente fatal de uma infe¢do, considerada uma das
doencas fatais mais comumente encontradas em todo mundo, chegando a vitimar de 20
a 30 milhdes de pessoas. Além disso, € uma enfermidade pouco conhecida pelos
profissionais da saude e leigos. Como resultado do estudo 82,56% dos participantes
relataram que possuem conhecimento moderado/alto sobre a temética e que o curso de
graduacdo forneceu o tema em algum moddulo (90%). Apenas 51% dos participantes
ouviram falar no consenso de SEPSIS — 3. Por fim, 45% dos participantes souberam
reconhecer quando um paciente se encontra com SIRS e 29% com sepse.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Choque Séptico. Medicina Interna.

27



28

INTRODUGAO

A sepse é um problema de salde publica, pois causa impactos nos individuos e na
sociedade. Além disso, apesar dos avangos no entendimento dos mecanismos
fisiopatologicos da afeccdo, no desenvolvimento de novos recursos diagndsticos, nas
monitoracGes hemodindmicas e metabdlicas e nos progressos terapéuticos, a
mortalidade do choque séptico se mantém elevada, permanecendo com valores acima
de 40%. Atualmente, é uma das principais causa de mortalidade na maioria das unidades
de terapia intensivas (UTIs) e principal causa de morte ndo coronariana em unidade de
terapia intensiva (UTI), apresentando alta prevaléncia, alta morbidade, alta mortalidade,
e elevado custo no tratamento, principalmente no Brasil. A palavra sepse deriva-se do
grego “Septikds” atribuida por Hipdcrates (460-377 a.C.), que significa apodrecer, ou seja,
causa putrefacdo. Sepse é definida como a ruptura do tecido, a qual resulta em uma
desordem organica capaz de originar ou manter essa desordem ou doenc¢a (KEMPKER et
al.,, 2018, p.1).

A maioria das bactérias ndo sdo capazes de desenvolver sepse, porque elas sdo
eliminadas da corrente sanguinea, j& que o oxigénio liberado dos eritrécitos e a
imunidade humoral matam as bactérias na corrente sanguinea. A sepse sé se desenvolve
se as bactérias sdo resistentes a oxidacdo e se proliferam nos eritrdcitos, provocando a
liberacdo de oxigénio dos eritrdcitos no sangue, com a liberacdo abundante de oxigénio
no plasma, desencadeia a cascata de eventos imunoldgicos, causando primeiramente a
falha no fornecimento de oxigénio as células, depois promovem a oxidacdo de
componentes do plasma prejudicam a regulacdo humoral e inativam complexos imunes,
por seguinte causam coagulacdo intravascular disseminada e insuficiéncia de multiplos
6rgdos. O crescimento bacteriano dentro dos eritrécitos fornecem a sobrevivéncia a
longo prazo de bactérias rea¢des imunes do hospedeiro, causando também a ineficacia
dos antibidticos Sepse pode ser causada por Gram positivos, infeccdo Gram negativos e
polimicrobiota. A infeccdo por Gram negativos frequentemente ocorre nos pulmdes.
Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae sao os Gram positivos mais isolados,
enquanto Escherichia coli, Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa predominam entre os
isolados Gram negativos. Os organismos Gram positivos causam sepse por produzir
exotoxinas e pelos seus componentes da parede celular. As bactérias Gram negativas
causam sepse por seus lipopolissacarideos de membrana (endotoxinas). As toxinas
bacterianas desempenham um papel fundamental papel na fisiopatologia da sepse, no
entanto, a literatura mostra que nenhum mediador, sistema, via ou patégeno
impulsionam a fisiopatologia da sepse. Atualmente o conhecimento da patogénese da
sepse inclui a interacdo da infecgdo com o hospedeiro antes que as bactérias entrem na
corrente sanguinea. Na verdade, os mecanismos de defesa do hospedeiro nos tecidos
diferem dos mecanismos de defesa intravascular na corrente sanguinea, porque a defesa
extracelular é fornecida principalmente por leucdécitos enquanto a defesa intravascular é
preenchida pelos eritrécitos. Os eventos de imunidade humoral ocorrem antes da
afeccdo e interferem no estudo da sepse, como consequéncia, a patogénese e
fisiopatologia de alguns aspectos cruciais da sepse permanecem desconhecidos
(MINASYAN, 2017, p.2).

Trata-se de uma das poucas comorbidades, que atinge tanto pessoas em areas com
poucos recursos, como as residentes em areas mais desenvolvidas. Estima-se que 20 a 30
milhdes de pessoas sdo atingidas pela afeccdo anualmente, com elevada mortalidade.
Apesar disso, é uma doenca pouco conhecida pelos profissionais de saude e leigos
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017, p. 13).
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Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (2017), a cada segundo uma pessoa
morre por Sepse. Ha aproximadamente 600 mil novos casos da doenca e a cada ano no
Brasil, as consequentes causas de 16,5% dos atestados de ébitos emitidos, totalizando
cerca de 250 mil casos (OLIVEIRA, 2017, p.3).

A sistematizacdo no atendimento pode aumentar a sobrevida ao paciente com sepse
e choque séptico, além de ser custo efetivo. A diminuicdo da mortalidade esta
diretamente associada ao atendimento precoce, mas o retardo no reconhecimento da
sepse e no inicio do tratamento adequado eleva consideravelmente o nivel de
mortalidade (GARCIA et al., 2018, p2).

O impacto da reducdo da mortalidade estd associado com a melhora da aderéncia as
diretrizes, por isso a monitoracdo e acompanhamento na qualidade do atendimento do
paciente com sepse grave ou choque séptico se faz necessario (BARRETO et al., 2016, p5).

E importante enfatizar que as instituicdes devem estar dispostas a otimizar acdes
para melhorar a abordagem e disseminacdo de informacdes sobre a sepse, bem como
dispor de mecanismos de tratamento (ASSUNCAOQ; SILVA, 2014, p.918).

Diante disso, a pesquisa sobre os Conhecimentos dos Estudantes do Internato de
Medicina da Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho, sobre
Sepse, visa mostrar dados que servem como base para 6rgdos publicos intervirem e
alertarem profissionais da salde sobre a importancia do assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo Observacional — tipo transversal, para analisar o grau de
conhecimento que os estudantes do internato de medicina da Universidade Federal de
Sergipe, Campus Prof. Antonio Garcia Filho, possuem sobre sepse, na cidade de Lagarto,
Sergipe no ano de 2018.

A populacdo do estudo foi composta pela totalidade dos discentes de medicina no
quinto e sexto ano com matricula ativa no ano letivo de 2017, totalizando 96 sujeitos.

O questiondrio se utilizou de questdes relacionadas as experiéncias dos estudantes
em unidade hospitalar e com pacientes com sepse, questdes relacionadas a opinido sobre
sepse nas atividades curriculares e extracurriculares, questSes sobre critérios de
diagndstico de sepse, baseado no SEPSE-3 e condutas imediatas que devem ser tomadas
em casos de sepse (Apéndice B).

Os questionarios foram aplicados entre 12 de abril e 31 de maio de 2018. O banco de
dados foi montado no programa Excel® 2016, onde foi realizada a analise descritiva dos
dados.

Atendendo a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/2012, este estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sendo
aprovado sob parecer 2.537.681/2018.

RESULTADOQOS
Dos 96 estudantes de medicina do internato do Campus de Lagarto da Universidade

Federal de Sergipe, o questionario foi respondido por 86 (89,58%), sendo o restante (10
estudantes) excluidos por ndo concordarem em responder. Entre os que responderam
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55,8% eram do sexo masculino e 54,2% eram do sexo feminino. A idade dos participantes
variou de 20 a 46 anos (com mediana de 26 e média de 26,7 anos). Sendo que 31 (36%) ja
tinham cursado outra graduacao.

Entre os estudantes que responderam o questionario 78 (90,7%) ja tinham realizado
em algum momento, estagio curricular no Hospital Universitario de Lagarto (HUL) e 67
(77,9%) em alguma outra unidade hospitalar. Setenta e cinco internos (87,21%)
informaram que jd acompanharam algum paciente com o diagndstico de sepse. A Tabela
1, mostra a experiéncia dos internos de medicina em unidade hospitalar durante a
graduacdo.

Tabela 1-Experiéncia dos internos de medicina da UFS, Campus de Lagarto em
Unidade Hospitalar.

Experiéncia em Unidade Hospitalar Nao Sim
durante a graduagao n % n %

Realizou estagios curriculares no

Hospital Universitario de Lagarto (HUL)? 8 9.30 78 90.70
Realizou estdgios extracurriculares em

OUTRA unidade hospitalar? 19 22.09 67 77.91
Estdgio em enfermaria pediatrica? 35 40.70 51 59.30
Estagio em enfermaria geral? 12 13.95 74 86.05
Estagio em Unidade de Pronto Socorro? 6 6.98 80 93.02
Estagio em UTI? 37 43.02 49 56.98
Acompanhou algum paciente com o

diagndstico de sepse? 11 12.79 75 87.21

A maioria dos estudantes referiram que o tema de sepse foi abordado em algum
modulo de graduacdo, 55 (63,95%) discutiram o tema em alguma atividade
extracurricular, 78 (90,7%) participaram de alguma discussdo no internato sobre o tema,
71 (82,56%) informaram que tem moderado/muito conhecimento, 44 (51,16%) disseram
ja terem ouvido falar de forma detalhada sobre as novas definicGes “Sepsis Definitions
Task Force” publicado em 2016, 63 (73,26%) concordam que as novas definicdes foram
discutidas nas atividades curriculares da graduacdo. A tabela 2, mostra a opinido dos
internos de medicina sobre o estudo de sepse na graduacdo.

Tabela 2 — Opinido dos internos de medicina da UFS, Campus de Lagarto quanto ao
estudo sobre SEPSE durante a graduacao.

Questoes n (86) %

O tema SEPSE foi abordado em algum maddulo curricular do seu curso?
Sim 84 97.67
Nao 0 0.00

N3o lembro/n3o sei 2 2.33

Vocé ja participou de alguma atividade extracurricular que discutiu o tema sepse?

Sim 55 63.95
N3o 31 36.05
N3o lembro/ndo sei 0 0.00

Durante o internato vocé ja participou de alguma discussdo sobre o tema sepse?



31

Sim 78 90.70
Nao 8 9.30
Ndo lembro/ndo sei 0 0.00
Vocé ja estudou sobre sepse?

Sim 84 97.67
Ndo 3 3.49
Nado lembro/néo sei 0 0.00

Vocé considera importante o estudo de sepse na sua formagao?

Sim 86 100.00
Nao 0 0.00
N3o lembro/n3o sei 0 0.00

Em relacdo aos seus conhecimentos sobre sepse, vocé considera que:
Moderado/muito conhecimento 71 82.56
Nenhum/pouco conhecimento 15 17.44

Como vocé avalia o conteldo de sepse e choque séptico visto na graduagdo?
Muito satisfatério/satisfatério 57 66.28

Pouco satisfatorio/Insuficiente 29 33.72

A “SepsisDefinitionsTask Force” publicou em 2016 novas definigdes de SEPSE, num
consenso conhecido como SEPSIS — 3, vocé ouviu falar sobre isso?

Sim, de forma detalhada 44 51.16

Sim, de forma superficial 36 41.86

N3o, ainda ndo ouvi falar sobre isso 6 6.98

As novas definicGes de SEPSE, (SEPSIS — 3), foi discutido durante a graduagdo?
Sim 63 73.26

Ndo 10 11.63

N&do lembro/néo sei 3 3.49

Sobre a aplicacdo dos conceitos, foram respondidos trés casos clinicos, onde 39
estudantes (45,35%) souberam identificar corretamente o caso de SIRS, embora apenas
25 (29,07%) e 23 (26,74%), respectivamente, assinalaram corretamente o de sepse e de
infeccdo sem complicagdes.

Sobre a classificacdo de sepse, segundo o critério de SEPSIS-3, a maioria dos
participantes 54 (62,79%) respondeu que a Pao2/Fio2 é um dos critérios, 53 (61,63%)
assinalaram mais um dos critérios para plaquetas, 56 (65,12%) marcou creatinina como
outro critério e 56 (65,12%) falaram que as bilirrubinas fazem parte da classificacdo,
porém 63 (73,6%) disseram que o lactato ainda fazia parte dos critérios.

Em relagdo ao critério do "gSOFA score", a maioria dos internos 75 (87,21%)
assinalaram a frequéncia respiratéria como um dos critérios, 73 (84,88%) marcaram a
pressdo arterial como outro critério e 73 (84,88%) disseram que o estado mental é outro
critério diagndstico para o score.

Sobre os potenciais agentes causadores da doenca, a maioria 85 (98,83) marcou as
bactérias, 66 (76,74%) assinalaram corretamente os fungos, 58 (67,44) disseram que os
virus causam a afecgdo, 45 (52,32) reconheceram os protozoarios, embora 46 (53,48%)
consideraram o politrauma e 52 (60,46%) queimaduras como potenciais causadores de
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sepse. A tabela 3, mostra os conhecimentos dos internos de medicina sobre a
classificacdo de sepse, critérios do “qSOFA” e agentes causadores de sepse.

Tabela 3 — Conhecimentos sobre SEPSE dos internos de medicina da UFS, Campus de
Lagarto em Unidade Hospitalar.

Conhecimentos Sim Nao Ndo sei/ndo lembro
sobre SEPSE n % n % n %

Sdo necessarios para a classificagdo de SEPSE, segundo o critério do SEPSIS-37?
Hemocultura 33 38.37 43 50.00 10 11.63
Pa02/Fi02 54 62.79 12 13.95 20 23.26

Ph 46 53.49 26 30.23 14 16.28
Hemoglobina 11 12.79 56 65.12 19 22.09
Leucdcitos 53 61.63 23 26.74 10 11.63
Plaquetas 53 61.63 18 20.93 15 17.44
Creatinina 56 65.12 16 18.60 14 16.28

Ureia 20 23.26 50 58.14 16 18.60

TGO 12 13.95 55 63.95 19 22.09
Bilirrubinas 56 65.12 18 20.93 12 13.95
Glicemia 16 18.60 54 62.79 16 18.60
Lactato 63 73.26 16 18.60 7 8.14

Sdo critérios utilizados para o "gSOFA score"?

Frequéncia cardiaca 35 40.70 45 52.33 6 6.98
Frequéncia

respiratoria 75 87.21 7 814 4 4.65
Pressdo Arterial 73 84.88 6 698 7 8.14
Gasometria Arterial 21 24.42 55 63.95 10 11.63
Temperatura 20 23.26 59 68.60 7 8.14
Estado mental 73 84.88 6 698 7 8.14
Lactato 24 27.91 56 65.12 6 6.98
Creatinina 12 13.95 65 75.58 9 10.47
Glicemia 10 11.63 66 76.74 10 11.63
Sdo potenciais agentes causadores de sepse?

Virus 58 67.4419 18 20.93 10 11.63
Bactérias 85 98.8372 0 0.00 1 1.16
Protozoadrios 45 52.3256 20 23.26 21 24.42
Fungos 66 76.7442 6 698 14  16.28
Politrauma 46 53.4884 28 32.56 12 13.95
Queimaduras 52 60.4651 28 32.56 6 6.98

Tratando-se das medidas imediatas com objetivo de diminuir a mortalidade
recomendadas nos casos de sepse e choque séptico, 73 (84.9%) descreveram o uso de
pelos menos 30 ml/kg de liquido cristaloide intravenoso (IV) deve ser administrado
dentro das primeiras 3h, 61 (70.9%) disseram que estd recomendada a hemotransfusdo
em todos os pacientes com sepse com hemoglobina menor que 7g/dl, 55 (64%) disseram



33

que ndo estd recomendada o uso de hidrocortisona IV em uma dose de 200 mg por dia
para todos os casos de sepse e choque séptico. A tabela 4, mostra os conhecimentos dos

internos de medicina sobre as medidas imediatas para diminuir a mortalidade da sepse.

Tabela 4 — Conhecimentos dos internos de medicina da UFS, Campus de Lagarto em

Unidade Hospitalar sobre medidas imediatas com objetivo de diminuir a mortalidade.

Medidas imediatas com objetivo
de diminuir a mortalidade sdo
recomendadas nos casos de sepse
e choque séptico:

Sim

%

N3o sei/ndo lembro

%

Uso de pelo menos 30 mL/ kg de
liquido cristaloide IV deve ser
administrado dentro das primeiras
3h

Uso de pelo menos 30 mL/ kg de
liquido coloide IV deve ser
administrado dentro das primeiras
3h

Antibioticoterapia deve ser
iniciada dentro de 1 hora da
identificacdo do quadro
Antibioticoterapia deve ser
iniciada dentro de 3 horas da
identificacdo do quadro

Deve ser iniciada
antibioticoterapia com espectro
para Gram positivos e ampliar se
ndo houver melhora

A dopamina é a droga de escolha
nos casos em que hda necessidade
de uso de droga vasoativa

A eritropoietina deve ser utilizada
nos casos de anemia devido a
sepse

Estd recomendada a
hemotransfusdo em todos os
pacientes com sepse com
hemoglobina menor que 9g/d|
Estd recomendada a
hemotransfusdo em todos os
pacientes com sepse com
hemoglobina menor que 8g/dl
Estd recomendada a
hemotransfusdo em todos os
pacientes com sepse com
hemoglobina menor que 7g/dl

73

15

68

13

19

13

11

10

22

61

84.9

17.4

79.1

151

22.1

151

12.8

11.6

25.6

70.9

58

58

53

60

55

60

44

12

5.8

67.4

105

67.4

61.6

69.8

64.0

69.8

51.2

14.0

13

15

14

13

20

16

20

13

9.3

15.1

105

17.4

16.3

15.1

23.3

18.6

233

15.1
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Esta recomendada o uso de

hidrocortisona IV em uma dose de

200 mg por dia para todos os casos

de sepse e choque séptico 16 186 55 64.0 15 174

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o conhecimento de estudantes do internato de medicina sobre
sepse. Nossos resultados demonstram que esses estudantes sdo capazes de identificar a
maioria dos sinais e sintomas relacionados a sepse e seu tratamento, entretanto, ndo
estdo familiarizados com suas novas definicGes e, portanto, podem ndo estar bem
preparados para relacionar os sinais e sintomas com o quadro clinico do paciente e
detectar precocemente essa sindrome.

Durante o estagio curricular obrigatério a maioria dos estudantes de medicina fez
estagio no Hospital Regional de Lagarto, outros, porém, fizeram estdgio extracurricular
em outras instituicdes. Estudos realizados nos estados do Rio de Janeiro e Pard
mostraram a procura por estdgio extracurricular em universidades pelos discentes de
Medicina, principalmente em emergéncia e UTI (ALMEIDA et al., 2007, p.460).

A maioria dos estudantes estagiaram em UTI, apenas 37 (43.2%) internos nao
tiveram a oportunidade de estagiar em UTI. A participacdo em estagio em UTI auxilia nas
formacgdes do médico, que vivencia experiéncias sobre fisiopatologia, terapéutica, ética,
equipe multidisciplinar, contato com a morte e comunicagdo com o préprio paciente e
seus familiares (ALMEIDA et al., 2007, p.460).

A maioria dos estudantes 84 (97,67%) referem que o tema de sepse foi abordado em
algum modulo de graduagdo, 78 (90,7%) participaram de alguma discussdo no internato
sobre o tema, 71 (82,56%) informaram que tem moderado/muito conhecimento, 44
(51,16%) disseram ja terem ouvido falar de forma detalhada as novas defini¢cdes “Sepsis
Definitions Task Force” publicado em 2016, 63 (73,26%) concordam que as novas
defini¢des foram discutidas nas atividades curriculares da graduagao. Porém na avaliagao
dos trés casos clinicos, ainda houve a utilizacdo dos termos de sepse grave por 9
(10,46%), 39 (45,35%) souberam identificar corretamente o caso de SIRS e 25 (29,07%) o
caso de sepse. No inicio de 2016, as novas definicdes de sepse e choque séptico
mudaram. Todos os casos de sepse devem ser considerados como doenca grave, de
forma que a expressdao “sepse grave” deve ser abolida. A sepse atualmente é definida
como uma disfuncdo organica fatal, causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infeccdo. O documento de consenso descreve a disfuncdo de érgdos como
um aumento agudo na pontuacdo total da Avaliacio de Falha de Orgdos Sequenciais
(SOFA) em no minimo dois pontos, consequentemente, a infeccdo. Uma mudanca
significativa nas novas defini¢cBes € a eliminacdo de qualquer menc¢do ao SIRS. Define-se
choque séptico como “um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam
acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas e associadas com maior
risco de morte do que a sepse isoladamente” (GUL et al., 2017, p.1)

Um estudo mostrou que os residentes de cirurgia e internos mantém um
conhecimento inferior relacionado as defini¢cGes de sepse e choque séptico do que os
residentes emergéncia e medicina interna (SUNTORNLOHANAKUL; KHWANNIMIT, 2017,

p.7).

Sobre a classificacdo de sepse, segundo o critério de SEPSIS-3, a maioria dos
participantes marcaram os principais parametros, porém 63 (73.6%) disseram que o
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lactato ainda fazia parte dos critérios do SOFA. Define-se disfuncdo organica como uma
alteracdo de dois pontos no escore SOFA, que leva em consideracdo dados laboratoriais e
atitudes terapéuticas, com diferentes pontuacdes em funcdo de limiares predefinidos.
Como lactato ndo faz parte do SOFA, e como hipotensdo sem necessidade de
vasopressores e escore Glasgow 13 - 14 valem apenas 1 ponto no SOFA, um paciente
com estas variaveis ndo preenchera o critério estrito para diagndstico de sepse (Machado
etal., 2016, p.363).

A maioria dos académicos, mostrou conhecer o “qSOFA”. Este instrumento consiste
em trés parametros puramente clinicos faceis de obter e associava-se a elevada
mortalidade quando estavam presentes pelo menos dois deles. Ele é positivo quando o
paciente apresenta pelo menos dois dos critérios clinicos a seguir: frequéncia respiratéria
> 22/ipm, alteracdo do nivel de consciéncia (escore segundo a Escala de Coma de
Glasgow inferior a 15), ou pressdo arterial sistdlica de < 100mmHg. Embora exista uma
série de limitacOes a aplicabilidade do novo qSOFA, este novo escore atrai atencdo para
algumas varidveis negligenciadas, como diminui¢cdo do nivel de consciéncia e elevada
frequéncia respiratoria, como marcadores de gravidade da doenca e mortalidade. Porém,
trata-se apenas de uma ferramenta para avaliar a gravidade, que ndo deve ser utilizada
para diagndstico ou definicdo de sepse (CARNEIRO et al., 2016, p.4).

Sobre os potenciais agentes causadores da doenca, a grande parte sabe identificar,
embora 46 (53 48%) consideraram o politrauma e 52 (60,46%) queimaduras como
potenciais causadores de sepse. Qualquer agente etiolégico pode causar sepse ou
choque séptico tais como, bactérias, virus, fungos, protozodrios, dos quais as bactérias
sdo as principais envolvidas nessas infeccdes (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016, p. 389).

Tratando-se das medidas imediatas com objetivo de diminuir a mortalidade
recomendadas nos casos de sepse e choque séptico, a maioria dos estudantes souberam
responder corretamente. Quanto ao tempo recomendado pela literatura para
administracdo de antimicrobiano no paciente com sepse, 68 (79.1%) acertaram,
considerando entdo, bom resultado, ja que os antibidticos administrados em até uma
hora nos casos de sepse e choque séptico podem diminuir mortalidade, pois a cada hora
de atraso na administracdo da antibioticoterapia adequada nos casos de choque séptico
representa aumento da mortalidade (SILVA et al., 2017, p.27).

A base do tratamento para a sepse estd associada a terapia antimicrobiana empirica.
De acordo com as diretrizes atuais sobre a doenca, recomenda-se iniciar a terapia
antibidtica dentro de uma hora apds a identificacdo do choque séptico, sendo que, para
cada hora de atraso os niveis de mortalidade aumentam consideravelmente em 6%.
Apesar dos avancos cientificos e de diversos ensaios clinicos em vista de melhorias no
atendimento a pacientes com sepse, nenhuma droga aprovada pelo FDA estd disponivel
para uso em sepse. A estrutura biolégica da sepse é intrincada e ndo especifica a
infeccdo. Assim, o fundamento terapéutico para o tratamento da sepse deve incidir: na
liberacdo de sangue arterial de patégenos, na prevencdo da libertacdo prematura de
oxigénio de eritrécitos e na prevencdo do reservatério bacteriano formando em
eritrocitos (MINASYAN, 2017, p.9).

O Instituto Latino Americano de Sepse aponta algumas recomendacdes relevantes
gue devem ser associadas ao tratamento do paciente com sepse, como por exemplo, o
uso de corticoides, a ventilacdo mecanica, o bicarbonato, o controle glicémico e a terapia
renal substituta. Além disso, salienta para a linha de cuidado do paciente séptico de
forma multidisciplinar e adequada para a sobrevida hospitalar e a reabilitacdo apds a alta.
Outros aspectos importantes devem ser agregados a linha de cuidados terapéuticos aos
pacientes com sepse, tais como, o suporte psicolégico, a alimentacdo adequada,
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fisioterapia respiratéria e motora (com foco na mobilizacdo precoce e no atendimento
fonoaudiolégico para recuperacdo da degluticdo e da fonacgdo). Esses e outros cuidados,
correlacionados ao acompanhamento didrio pela farmdacia clinica, possibilitam a
adequacdo da prescricdo médica e contribuem para a reabilitacdo do paciente
(INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE, 2017, p. 7-14).

CONCLUSOES

Pelo presente, concluimos que os estudantes entrevistados apresentaram
conhecimento sobre a sepse. No entanto, ha evidéncias de que estes ndo estdo
familiarizados com as novas defini¢cdes da doenca.

Percebe-se que as opinides dos internos de medicina da UFS sdo equivalentes, e que
o estudo sobre SEPSE, durante a graduacdo, foi abordado em algum momento da
formacdo de forma aceitdvel, porém, faz-se necessario melhor aprofundamento sobre a
tematica para consolidar o conhecimento.

Com relacdo as evidencias de casos de sepse e choque séptico em unidades
hospitalares e as medidas imediatas com o objetivo de diminuir a mortalidade, os
estudantes descreveram de forma satisfatéria as medidas cabiveis e a posologia
correspondente de medicamentos indicados no tratamento da sepse.

Por fim, 55% dos participantes ndo souberam reconhecer quando um paciente se
encontra com SIRS e 61% ndo souberam reconhecer quando um paciente se encontra
com sepse.
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Knowledge of students at the medical boarding
school on SEPSIS

ABSTRACT

This article seeks to demonstrate the knowledge of students of the medical boarding School of
the Federal University of Sergipe, Campus Prof. Anténio Garcia Filho, on sepsis. Sepsis is a
potentially fatal complication of an infection, considered one of the most commonly found fatal
diseases in the world, reaching the victim of 20 to 30 million people. Moreover, it is a disease
little known to health professionals and lay people. During the study was used an instrument
elaborated by the authors articulated with a bibliographical study and participation of 86
students. As a result of the study 82.56% of participants reported that they have moderate/high
knowledge about the subject and that the undergraduate course provided the theme in some
module (90%). Only 51% of the participants heard about the sepsis consensus — 3. Finally, 45%
of the participants were able to recognize when a patient meets SIRS and 29% with sepsis.

KEYWORDS: Sepsis. Septic shock. Interne medicine.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L

UMIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF® ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE CONSENTIMENTO UVRE E ESCLARECIDD

Projeto de pesquisa: CONHECIMENTOS DOS ESTUDANTES DA AREA DE SAUDE SOBRE SEPSE

Prezadola) Discente,

A pesquisa propde avaliar as experiéncias e conhecimentos sobre sepse em estudantes de cursos
da drea de saude que fazem estagios no Hospital Universitario de Lagarto.

Serao convidados a participar desta pesquisa todos os discemtes dos cursos de enfermagem,
fisioterapia e medicina que realizem atividades cwmriculares nas enfermarias, pronto-sccorre e unidade de
terapia intensiva no Hospital Universitario de Lagarto.

Sua participacac nesta pesquisa compreendera responder a um guestionaric para avaliar algumas
gquestoes sobre o conhecimento sobre sepse.

Esclarecemos que sua participagac & decorremte de sua livre decisao, apos receber todas as
informagbes que julgar necessarias. Viocs ndo sera prejudicade de qualquer forma caso sua vontade seja de
ndo colaborar. Os dados individuais ndo serdo divulgados em nenhuma hipotese, mas os resultados da
pesquisa poderdo ajudar a melhorar a qualidade da formagdo académica e do cuidado aos pacientes.

Qualquer questdo, duvida, esclarecimento ou reclamagdo sobre aspectos éticos dessa pesquisa,
favor entrar em contato com o pesquisador Marco Aurglio de Oliveira Goes, docente do Departamento de
Medicina de Lagarto (E-mail — macgoes@gmail.com f telefone (79) 9923386403).

Caso concorde em participar da pesquisa, solicitamos que preencha os dados solicitados a seguir e
assine, autorizando a utilizacdo destas informages para fins de pesquisa.

Consentimento pos-informacsio:

.......... RG N2 e e ey [l 2 COmMipreendi a natureza e finalidade desse estudo e voluntariamente,
aceitei participar desta pesquisa. Afirmo ainda que recebi uma via deste termo para ficar em meu poder.

Sergipe, de de 2018.

Assinatura do participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOBRE SEPSE

Questionario

1.Dados sociodemogréficos:

l.1ldade

1.2Género: ( )M ( )F () Outro
1.3Curso:( )Enfermagem () Fisioterapia () Medicina
1.4Vocé ja fez algum curso de graduacdo antes? ( )Sim ( )Nao

2.Sobre experiéncia préatica responda:

2.1. Vocé ja realizou/realiza estagio curricular no Hospital Universitario de Lagarto
(HUL)?

( ) Sim () Néo

2.2. Vocé ja realizou/realiza estagio extracurricular em OUTRA unidade hospitalar?
( ) Sim () Néo

2.3. No HUL vocé ja fez/faz estagio (curricular ou extracurricular) em enfermaria
pediatrica?

( )Sim ( ) Nao

2.4. No HUL vocé ja fez estagio (curricular ou extracurricular) em enfermaria geral?
( )Sim ( ) Nao

2.5. No HUL vocé ja fez estagio (curricular ou extracurricular) no Pronto Socorro?

( )Sim ( ) Nao

2.6. No HUL vocé ja fez estagio (curricular ou extracurricular) na UTI?

( )Sim ( ) Nao

2.7. Vocé atendeu ou acompanhou algum paciente com o diagnoéstico de sepse?

( )Sim ( ) Nao

3. Sobre o0 estudo do tema de sepse responda:

3.1. O tema SEPSE foi abordado em algum mddulo curricular do seu curso?

( )Sim ( ) Nao () Nao lembro/néo sei

3.2. Vocé j& participou de alguma atividade extracurricular que discutiu o tema
sepse?

( ) Sim () Néo

3.3. Durante o internato vocé ja participou de alguma discusséo sobre o tema
sepse?

( )Sim ( ) Nao

3.4. Vocé ja estudou sobre sepse?

( )Sim ( ) Nao

3.5. Vocé considera importante o estudo de sepse na sua formacao?

( ) Sim ( ) Nao

3.6. Em relacdo aos seus conhecimentos sobre sepse, vocé considera que:
() ndo tem nenhum conhecimento

() tem pouco conhecimento

( ) tem moderado conhecimento

() tem muito conhecimento
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3.7. Como vocé avalia o contetdo de sepse e choque séptico visto na graduacao?
() Muito Satisfatorio

( ) Satisfatério

() Pouco Satisfatoério

() Insuficiente

3.8. A “SepsisDefinitionsTask Force” publicou em 2016 novas definicdes de SEPSE,
num consenso conhecido como SEPSIS — 3, vocé ouviu falar sobre isso?

() Sim, de forma detalhada

() Sim, de forma superficial

() Nao, ainda ndo ouvi falar sobre isso

3.9. O novo consenso publicado pela “SepsisDefinitionsTask Force” em 2016 sobre
as novas definicdes de SEPSE, (SEPSIS - 3), foi discutido em algum momento das
atividades curriculares da sua graduagao?

( )Sim ( ) Nao () Nao lembro/néo sei

4. Leia as questdes abaixo e marque a melhor resposta:

4.1. Sao potenciais agentes causadores de sepse:
Sim N&o N&o sei/N&o lembro

Virus
Bactérias
Protozoarios
Fungos
Politrauma
Queimaduras

4.2. S&0 necessarios para a classificagdo de SEPSE, segundo o critério do SEPSIS-
3?

Sim Nao Nao sei/Nao lembro

Hemocultura
Pa0O2

pH
Hemoglobina
Leucdcitos
Plaquetas
Creatinina
Ureia

TGO
Bilirrubinas
Glicemia
Lactato

4.3. O gSOFA score (também conhecido como quickSOFA) € uma ferramenta para
se usar a beira do leito para identificar pacientes com suspeita/documentagéo de
infeccao que estdo sob maior risco de desfechos adversos. No SEPSIS-3 ha a
orientagao que seja utilizado para triagem de casos com possibilidade de piores
desfechos para investigacao de sepse. Entre os critérios abaixo quais devem ser
avaliados:



Nao sei/Nao
Sim Nao lembro

48

Frequéncia cardiaca

Freqguéncia respiratéria

Pressao Arterial

Gasometria Arterial

Temperatura

Estado mental

Dosagem de lactado

Creatinina

Glicemia

Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Pressao Arterial

Gasometria Arterial

Temperatura

Estado mental

Dosagem de lactado

Creatinina

Glicemia

5. Leia 0s casos em seguida e marque o item que considerar correto:

5.1. Paciente do sexo feminino, 48 anos, com quadro de tosse produtiva ha 5 dias,
febre alta e presenca de estertores creptantes em hemitoraxdireito. Lucida e
orientada. Hemograma completo com Hemoglobina de 11g/dl, 16.000 leucdcitos e
45.000 plaquetas. Creatinina = 1,5 e Glicemia capilar de 90 mg/dl. Trata-se de um
caso de provavel:

() Infeccdo sem complicacbes ( ) Sepse

() SIRS ( ) Sepse Grave

() Choque Séptico () Nao sei/ndo lembro

5.2. Paciente do sexo masculino, 28 anos, trazida ao prontosocorro pelo SAMU apos

acidente automobilismo com politraumatismo. Ele estd muito sonolento e confuso.
Ao exame, paciente taquipneico, frequéncia cardiaca 150 bpm, presséo arterial
90/60mmHg, afebril, abertura ocular ao estimulo verbal, com resposta confusa,
obedece a comandos, auséncia de déficits neuroldgicos focais. Glicemia capilar de
127mg/dl. Trata-se de um caso de provavel:

() Infeccdo sem complicacbes ( ) Sepse

( ) SIRS () Sepse Grave

() Choque Séptico () Nao sei/ndo lembro

5.3. Paciente do sexo feminino, 78 anos, trazida ao prontosocorro pela filha. Tem
sequela de AVC, tendo quadro de confusdo mental h4d 1 anos. Ao exame, paciente
taquipneica (FR = 40 ipm), frequéncia cardiaca 82 bpm, pressao arterial
100/60mmHg, febril (38,5°C). Radiografia de térax com condensacdo em base de
pulmao direito. Trata-se de um caso de provavel:

() Infeccdo sem complicacbes ( ) Sepse

( ) SIRS () Sepse Grave
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() Choque Séptico () Nao sei/nédo lembro
6. Sobre as condutas que devem ser realizadas nos casos de sepse e choque
séptico, responda:

6.1. Como medidas imediatas com objetivo de diminuir a mortalidade sé&o
recomendadas nos casos de sepse e choque séptico:
N&osei/
Sim N&o N&o
lembro

Uso de pelo menos 30 mL / kg de liquido
cristaloide IV deve ser administrado dentro das
primeiras 3 h

Uso de pelo menos 30 mL / kg de liquido
coléide IV deve ser administrado dentro das
primeiras 3 h

Antibioticoterapia deve ser iniciada dentro de 1
hora da identificacdo do quadro

Antibioticoterapia deve ser iniciada dentro de 3
horas da identificacdo do quadro

Deve ser iniciada antibioticoterapia com
espectro para Gram positivos e ampliar se ndo
houver melhora

A dopamina € a droga de escolha nos casos em
gue h& necessidade de uso de droga vasoativa

A eritropoietina deve ser utilizada nos casos de
anemia devido a sepse

Esta recomendada a hemotransfusdo em todos
0s pacientes com sepse com hemoglobina
menor que 9g/dl

Esta recomendada a hemotransfusdo em todos
0s pacientes com sepse com hemoglobina
menor que 8g/dl

Esta recomendada a hemotransfusdo em todos
0s pacientes com sepse com hemoglobina
menor que 7g/dl

Esta recomendada o uso de hidrocortisona IV
em uma dose de 200 mg por dia para todos 0s
casos de sepse e choque séptico

7. Marque o item gue vocé considera correta:
7.2. Os fatores de risco para sepse

7.1. O principal agente responsavel incluem todos os seguintes, EXCETO:
por sepse é: a. Dor cronica

a. Streptococcus b. Extremos de idade

b. Staphylococcus

c. Pseudomonas c. Cateter permanente

d. Haemophilus d. Esteroides de uso prolongado

e. Nao sei/ ndo lembro e. Nao sei/ndo lembro



7. 3. Qual dos seguintes ndo é um
fator de risco para sepse neonatal?

a. Ruptura prolongada de membranas
b. HIV/IAIDS

c. Prematuridade

d. Parto vaginal

e. Nao sei/nao lembro
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ANEXO A — NORMAS DA REVISTA
Condicdes para submisséao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submisséo em relacéo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que néo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1.

7.

A contribuicdo é original e inédita e ndo podera estar sendo avaliada para
publicacdo por outra revista. Caso contrario, justificar em Comentarios ao
Editor.

Os arquivos para submisséo estdo em formato Microsoft Word (.docx ou,
alternativamente, doc).

Serédo aceitos artigos em: portugués, espanhol, francés e inglés.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na secao Sobre a Revista.
O artigo NAO CONTEM identificacao de autor.

O trabalho contém menos de 12.000 palavras, incluindo abstract, resumo e as
referéncias bibliogréficas.

O resumo devera conter até 150 palavras, Para artigos estrangeiros, além do
resumo em portugués e em inglés devera ter o resumo na lingua do artigo
também.

Independente do idioma do artigo, o mesmo deve apresentar titulo, resumo e
palavras chaves em portugués.

Submissdes a partir de 01/11/2017, deverédo ter no maximo 5 autores. Cada
um dos autores deve ser incluido no sistema eletrénico SEER, com

seu ORCID e os dados completos solicitados (nome, instituicdo/afiliacéo,
formacao/titulacdo, pais, conflito de interesse, biografia) no ato de submissao
do trabalho. Caso contrario, ndo aparecerao na revista online.

Como forma de padronizacéo de autoria, 0 Comité da RBECT tornou
obrigatéria a incluséo do ID do ORCID no ato da submissédo. ApGs a primeira
analise, antes de encaminharmos para avaliagdo, os autores que nao tiverem
o ORCID informado, serao notificados para a inclusao do identificador, que
pode ser obtido gratuitamente no endereco: https://orcid.org/reqister.

Vocé deve aceitar os padroes para apresentacédo de ID ORCID, e incluir a
URL completa, acompanhada da expressao "http://", no seu cadastro, logo
apos o e-mail (exemplo: http://orcid.org/0000-0002-1825-0097).

A partir de 01/11/2017 cada autor podera publicar 01(um) artigo na RBECT a
cada 12(doze) meses.


https://orcid.org/register
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Declaracgéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

Autores concedem a revista o direito de primeira publicacéo.

Autores tém autorizac&o para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndoexclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositorio institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacao inicial nesta revista.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para
0s servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.

Diretrizes para Autores

Artigos devem obedecer este modelo (salve-o com extensdo docx e ndo zip).
N&o altere fontes, espagcamento ou quaisquer outros parametros.



http://www.utfpr.edu.br/pontagrossa/estrutura-universitaria/diretorias/dirppg/inicio/arquivos/rbect-modelo-artigo/at_download/file

RBECT
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Exemplo de artigo ilustrando a formatacéo
a ser seguida

RESUMD

N3 identiques os autores Este documents apresenta o modelo de formatac3o de artigos para submiss3o 3 Revista
Brasileira de Ensing de Ciéncia e Tecnologia. Recomenda-se utilizar diretaments este
arquive .dock ou doc para digitar o trabalho. Resumos devem ter no maximo 150
palawras. Todos os estilos a serem utilizados est3o precedidos por um sinal de underline
" *. utilizar fonte Calibri 10 no resumo, espacamento entre linha 1.0 e ele deve ser
justifiado com recuo a esquerda de 0.01 cm, o espacamento depois dever ser Gpt. No
titulo do artigo utilizar fonte calibri 20 com 24 de espagamento antes e 12 depais.

PALAVRAS-CHAVE: Revista. Artigos. Formatag3o.

Iigiaa | 1

R. bras. Ens. CL Tecnol, Pomta Grossa, v 9, 0. 1, p. 1-7, [anabr. 2016
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INTRODUGEAD

Artigos devemn apresentar resumo no mesmo dioma em gue o texto foi
escrito (portugués, espanhol ou inglés) e abstract em inglés. O titulo em inglés
deve ser informade na submiss3o do trabalho.

Os originais ndc deverdao ultrapassar 12.000 palavras, incluindo as
referencias bibliograficas.

FORMATD

Uiilize as margens especificadas neste documento-exemplo. O texto deve
utilizar a fonte Calibri tamanho 11. Primeira linha de cada pardgrafo espacada de
0,7 cm [n3o use tabulagbes). Espagcamento antes 0 e depois 6 pts. abaixo de cada
pardgrafo.

Titulos usam a fonte Calibre, tamanho 11 & negrito, posicionados 3 esquerda.
Busque limitar o uso de subsec¢Bes a um dnico nivel adicional e, somente neste
caso, numere hierarquicamente os titulos. Use espagamento antes 24pt e depois

12 pt.

Tabela 1 - Formato para subtitulos e legendas.

Exemplo Descricao do formate
Titulo de secio calibri, 10 pts. negrito
Legendas calibri, 10 pts.
FORMATD PARA LEGENDAS

0 conteudo de figuras deve ser legivel quando impresso; recomenda-se
resolugao melhor do que 200 dpi para as imagens utilizadas. Crie uma tabela de
duas linhas & uma coluna, sem bordas, inserindo a figura na primeira linha e a
legenda na segunda. Legendas 530 numeradas em algarismos ardbicos,
posicionadas centralizadas acima de tabelas e abaixo de figuras. Referéncias
(fomtes) devemn aparecer abaixo do item inseride no texto; veja por exemplo a
Figura 1.

R. bras. Ens. CL Tecnol, Pomta Grossa, v 9, 0. 1, p. 1-7, [anabr. 2016
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Figura 1 — Exemplo de formato de legenda de figura.

(Fonte: still Life with books, van Gogh. Portal de dominio publico do Governo Federal)

CITACOES
As citagbes devern obedecer ao sistema autor-data e estar de acordo com a

norma NBR 10520 da ABNT. As abreviaturas dos titulos dos pericdicos citados
deverao estar de acordo com as normas intermacionais.

OQuando o autor citado estiver no corpe do texto, a grafia deve ser em
mintscule. Quande estiver entre parénteses, a grafia deve ser em mailsculo.
Para dtar obras escritas por dois autores no corpo do texto, deve-se citar Fulano
e Beltrano (2003). Quando a citagdo de dois autores estiver entre parénteses,
estes devem ser separados por ponto-e-virgula (FULANGD; BELTRANO, 2009).
Citagoes de trés autores, no corpo do texto, devemn aparecer da seguinte forma:
Fulano, Beltrano e Sicrano (2009). Caso a citagdo de trés autores estiver entre
parénteses, os sobrenomes devem ser separados por ponto-e-virgula (FULAND;
BELTRANG; SICRANO, 2003). Nic deve ser utilzado o caractere & Para citar
obras escritas por trés ou mais autorss, Mencionar somente o primeairo autor,
seguido da expressac et al. (FULANO et al,, 2009), ou Fulano et al. (2009). N3o
deve hawver nenhum tipe de destague (itdlico, negrite ou sublinhade) na
expressao et al.

Citagbes diretas de até trés linhas acompanham o corpo do texto e se
destacam com dupla aspa. Caso o texto original ja contenha aspas, estas devem
ser substituidas por aspa simples. Exemplos:

a) Fulano (2008, p. 10) afirma que “[..] & importante a utilizagdo das
citaghes corretamenta”.

b) “Citar trechos de ‘outros autores’ sem referencid-los, pode ser
caracterizado plagic” [FULANOC; BELTRANG, 2009, p. 20).

Para as citagbes com mais de trés linhas, estas devem ser transcritas em
paragrafo distinto. Deve-se utilizar um recuo de 8,0 cm na margem esquerda,
terminando na margem direita. Deve ser utilizada fonte tamanho 9 e sem as
aspas. A dtagdo deve ter espagamento 12pt antes e 12pt depois. Exemiplo:

Toda citego direta com mais de 03 linhas € considersda uma citagao direta
longa. A citagio com mais de 03 linhas deve ser escrita sem aspas, em
paragrafo distinto, com fonte menor & com recuo de 8,0 om da margem
emquenda, terminando na margem  direitz, onforme ilesrade  eshe
exernplo (FULAND, 2008, p. 150/.
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A exatid3o das referéncias € de responsabilidade dos autores. Comunicagbes
pessoais, trabalhos em andamento & trabalhos ndo publicados n3o devemn ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodape.

As referencias devern ser ordenadas alfabeticamente pelo sobrenome do
autor, seguindo os padries da norma NBR 6023 da ABNT, & n3o devem ser
numeradas.

As referéncias devemn iniciar duas linhas (ou 24 pontos) apos o término da
ultima secdo do texto. Para as referéncias, deve-se utilizar espagamento simples,
prevendo 24 pontos depois de cada referéncia.

As referéncias, limitadas a 30, devem incluir apenas aguelas centrais e
pertinentes & problemdtica abordada. Evitar a inclusdo de nomero excessivo de
referéncias numa mesma citagSo.

EQUACDES E FORMULAS
Toda equagdo deve ter uma chamada no texto gue a antecede e, ao seu
final, deve figurar o nimero comespondente entre parénteses.

Liilizar fonte Calibri 10, alinhamento a direita o espagamento deve ser 12
antes e 12 depois.

ANEXD

Recomenda-se aos autores utilizar os estilos pré-definidos no arguive DOCK
de exemiplo. Tais estilos simplificam o trabalho de digitacdo, automatizando toda
a formatagdo de texto.

Os estilos pré-definidos podem ser acessados em uma lista na interface do
editor, conforme mostrado na Figura AL

Figura A1 — lista de estilos pré-definidos.

iektrown -1 - ~ = 8T aabbceD secrare mascsss

;; B:u.hulfh...’-é-“:‘_: = 2= | e -0 _Eeiria rw,um
U lpamdd s -ﬂ

2w i Fis fvaeerdke

Os nomes dos estilos definidos para a formatagdo na RBECT s3o:

_afiliagdo

_autor

[Fiagina | 4 ae mm
_citagao_longa
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_créditos
_email_autor_e_Orcid
_equagao

_fonte_ilustracdo

_imagens
_lependa_bibliografica
_link_revista

_referéncias

_resumo

_secan_prim_central
_secan_secundaria
_secan_terciaria
_secal_guaternaria
_secan_gquinaria
_texto_notas_e_agradecimentos
_texto_tabelas_ilustragoes
_titulo_ilustragao
_titulo_principal
_titulo_elementos_pos_textuais

gl | &
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TITULO EM INGLES

ABSTRACT

This dofument presents the artide formatting model for RBECT submissions. We
recommend that you make use of doo or doc files to write the article. The abstract
should have at the most 150 words. All the styles to be used are preceded by underline

im

KEYWORDS: Magazine. Articles. Formatting.

Figinia | &
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NOTAS

1 Disponivel em: hitps://revistas.utfpr.edu brjrbect.
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ANEXO B — DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

LIFS - UNIVERSIDADE T
FEDERAL DE SERGIPE w
PARECER CONSUSSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEGUIZA

Tthelo da Pecquice: SONHECRIENTD DOZ EZTUDAMTES DA AREA DE S4UDE 30ERE ZEPSE

Pasguicador: MARCD AURELID DE OLIVERA GOES

Arss Temtioa:

Varclo: 2

CGAAE: B2016018.9.0000.5545

I'IFH'I:I.IH;IIII:I Proponands: Universidade Federal de Sergips Campus. Lagaro - Depariamenio de
Patmooinador Primcipal: Financamenh: Priprio

DADCE OO FARECER
Homaro do Pansssr 2 537 954

Aprecentagdo do Frojabo;

O estudo prebende avalar o conhedmenbr de estudames ds Srey de sabdes qus farem imismaby no Hospial
UrnivesEaro de Lagarin sobre sepas.

Objedivo da Pacoulea:

OHndefivo Frimdrio:

Axalar o conhecienio dos acaddmicns da drea de saide sobre sspes gue atuam no HicspEal UniversiArio
d= Lagario.

OHgefivn Fecundaria:

Mentificar o conbedmendo dos =studanies dy Srea de saddes mo Infemaio sobre sepse gues atuam no
Hospital UnhversiArio de Lagario.

Axyalar o conhecdments dos sshudanbes da drea de sadde mo Inbsmalo sobre sepse gue abus no HospkEal
UniversitAno de Lagario.

Descrever o confedmenio dos ssiudantes da area de sagde no iniemabs sobre sapee gue atuam no
Hospital Unhvers Ao d= Lusgario.

Awaliegdh ot Fickon & Benafnokoe:

Risoos:

Fama reduzir o isoo de identficagho dos sujsiins, os resuliados. 55 serdo dvaigados de forma agregada, sem
identficagio dos sujeios.

Beneficios:

Erdereps:  hum Cliscdio Bebes wi=*

Eslrro:  Sanesdic CEF: Ssmeci10
- 5B Municipio:  &IGACAIL
Talfona:  (jop L e E-mail: sl br

ghink C1 e

60



LIFS - UNIVERSIDADE e - Pﬁqm
FEDERAL DE SERGIPE %
Coatirahs 3o Fasoks 1507 RS

0 monhecimenio poderd propiclar ressiruboracio do congeddo sobre sepse duranie o curso ou estagio,
razendo como principal beneficio a possiblidade de idenENcapio precoce dos Cxs0s de sepse, & desh
fiorma, conéribuindo para a dminuicio da moraldade.

Zomaniarios & Conclderaples cobne & Pecgulca:

O esiudo procunrd avalar o confeedmento de eshudaries da drea de sadde (Fedicina, enfer=agem,
fisiolerapia) gue =stio no Int=maio sobre 05 aspecios Haconados a identificacio preooce, ao dagrdsiom e
ratamenio o0 paciente Com SERSE . A pesquisa Serd

realzada alravés de guesiondrio online, apds aprovagio em comii® de &Gca.Um da para envio eiefrtnico
o questordric tom data prevista pars o mEs de derembrooBerio nohuldes odos o acadEmicos que estio
TRTICUIB0NE Mo Intemate no HRL gue 2 contabs direte com oS pacientes. Form enchakdcs 05 Dursos gue

rdo participa de afvidade no HRL & agueles gue ndo B'm contaio diretc com os Eeclemies Todos os dados
serfo colhidos por melo de questionano. Messa Scha, cada estudants seledonsdo para @ peEsquisa Ifa

responder o
iguestiondric wirlualmenbs por mesio slefrdinkon oo acesso a infemet a cribfrio do pardcpani=.

Conelderaghec cobre o Termos de aprecentagdo obrigatoria:
Adequatios.

Conolusdes ou Penddnolac o Licia de Inedequagion:
ko se apica.

Consldsragbec Finale a artbéric do CEF:

Exts parsosr fol slaborado bacsado moe docsumandios abaioo relaclonados:

Tipo Dioourmenio Aquivo Fostagem Agtor Shuacio
Informaclies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO F | OTORZOIE Ar=iio
oo Profeio ROJETC_I061434.pdl 17==arT
TCLE ! Termos d= | TCLE_ZEPEE_nowo pdf OTHZEE |MARCD AURELID A e
Assenimenio /! 172511  |DE CLIVEIRA EOEZ
Justficativa de
Ausincls
Foiha de Rosio folhamsicseps el paoft OTNZZ01E |MARCD AURELID Aot

17:24:0& | DE OLIVEIRA GOES
Ounres QUEETHSARED_sepae. pdf 1000 E | MARCD AURELIO A e
11-34-25  |DE CLIVEIRA GOED
Projeio Delalsds ! | PESGUS Asepse pdl 100HZ01E [MARCD AURELID Aot
Breszhura 112221 |DE CLIVEIRA EOEZ
InyesSoador

Encderepz:  um Chiccio Bebeim wi=—

Eslrra: Tanashis CEP: sammc110
- 5 Hunicipio  AACSIL
Telefona U TELTAE E-mail: o huufs br

i £ e £
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Contiruscho 40 Pasoer 1537 504
2ruagdo do Parsoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagio da CONER:
Nic

ARACAJU, 12 de Margo de 2018

Azzinado por:
Anitta Herminia Ollveira Souza
(Coordenador)

Enderego: s Clbocio Betees o
Balrre: Sanedsc

L st Menkipha:  ARACAIU
Tebfoos: ((UQSeT08

CEP: 42085110

Cmall: cechuliufs by
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