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1992:

Definicao de SIRS, Sepse, Sepse grave e Choque séptico

pelo “American College of Chest Physicians” e “Society
of Critical Care Medicine” (ACCP/SCCM)

* Sindrome de Resposta Inflamatoéria Sistémica (SIRS) =
Presenca de pelo menos dois dos seguintes itens:
- Temperatura central > 38,3°Cou <36°C

- Frequéncia cardiaca > 90 bpm
- Frequéncia respiratoria > 20 IRPM ou PaC0O2 < 32 mmHg ou necessidade de VM

- Leucocitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3 ou > 10% de formas jovens

» Sepse = SIRS secundaria a infecgao confirmada ou presumida (nao € necessaria
hemocultura positiva)

» Sepse Grave = presenca de critérios de sepse associada a hipoperfusao ou
disfuncao de pelo menos um 6rgao (ex.: hipoxemia, oliguria, insuficiéncia renal,
coagulopatia, etc.)

* Choque séptico = sepse grave associada a hipotensao arterial nao responsiva a
adequada reposicao volémica, sendo necessario o uso de drogas vasoativas

Definitions for sepsis and organ failure and guidelines for the use of innovative
therapies in sepsis. The ACCP/SCCM Consensus Conference Committee. Chest 1992.




SEPSE E UMA DOENGA COMUM, CARA E CAUSA TANTAS

MORTES ANUALMENTE QUANTO O INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO!

Estimativa anual de 751.000 casos/ano (3.0 casos/1.000 hab)
- Apenas 51,5% dos casos receberam cuidados de UTI
- 6,2% foram ventilados fora do ambiente da UTI

- A incidéncia aumentou > 100x com a idade (0,2/1000 em criangas
para 26,2/1000 em idosos > 85 anos)

- Mortalidade de 28,6% (aumentou de 10% em criangas para 38,4%
em idosos > 85 anos)

- Custo médio de $22.100 (maior em pacientes nao sobreviventes)

- Proje¢ao de aumento na incidéncia em 1,5% ao ano

Epidemiology of severe sepsis in the United States:
Analysis of incidence, oucome and associated costs of care. Critical Care Medicine 2001.
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2008:

SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN
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Special Articles

Surviving Sepsis Campaign guidelines for management of severe
sepsis and septic shock

R. Phillip Dellinger, MD; Jean M. Carlet, MD; Henry Masur, MD; Herwig Gerlach, MD, PhD;

Thierry Calandra, MD; Jonathan Cohen, MD; Juan Gea-Banacloche, MD, PhD; Didier Keh, MD;

John C. Marshall, MD; Margaret M. Parker, MD; Graham Ramsay, MD; Janice L. Zimmerman, MD;
Jean-Louis Vincent, MD, PhD; Mitchell M. Levy, MD; for the Surviving Sepsis Campaign Management
Guidelines Committee

Special Article

Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for
management of severe sepsis and septic shock: 2008

R. Prillp Delinger, MOD; Mitchell M Ly, MD; Jean M. Canet, MD; Jullsn Blon, MD; Margearet M. Paker, MD; Rorman Jasschis, MO
Konrad Felnrart, MD; Dersk G Angue, MO0, MPH; Chitstian Brun-Bukson, MD; Rchard Besle, MD; Thismy Calandra, MD, PD;
Josn-Francods Dialnaut, DG Herel) Gerlch, MD; Maurens Harey, RN; Jobn J. Marnl, WG John Marshal, MO; Manco Ranier, MD;

Graham Rarmsay, M Jonathan Saevareky, MO; B. Taylor Thompson, MD; Sean Toemsend, MO Jeffray 5. Wander, MO,

Janiia L Ammemran, MO Jean-Louls Wincant, MO, PhD; for the Inernational Surddng Sepsls Campalgn Guldelnes Committes




Latm Amencan

ILAS Seﬂﬁlﬁ
(Instituto Latino Americano para

Estudos da Sepse)
Auxiliar no processo de aperfeicoamento da qualidade assistencial do paciente portador

! = sy de sepse grave através da implementacdo de protocolos baseados em evidéncias

. = ’ cientificas, da geragao e difusdo de conhecimentos e do desenvolvimento de estudos
- - clinicos.

Missao

Visao
Tornar-se referéncia continental na area de sepse até 2010 através da geracgdo de resultados clinicos e
compartilhamento de estratégias institucionais.

Objetivos

Melhorar a qualidade assistencial aos pacientes sépticos, com conseqgiente reducdo das taxas de
prevaléncia de morbidade e mortalidade;
Gerar conhecimento na area da sepse;
Divulgar esses conhecimentos as comunidades leiga e cientifica.

O ILAS possui trés grandes areas de atuacao:
programa educacional,
geragao de conhecimentos;
difusdo de conhecimentos.
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:

Tabela 3. Mortalidade por gravidade e local de desenvolvimento

Dadoz Brasil Diados Brasil Dados Brasil Dados mundiais*
Hospitaiz publicos  Hospitais privades =
(m=5638) (n=4624) bl L
(n=10261)

Cravidade

Sep:e grave 48,595 27 0% 3B.5% 23 0%

Choque séptico 55.0%

e == 73,8% ? 66,2% 37,4%

Local de
desenvolvimento

Pronto socorro 37,5% 30,8% 44, 0%% 16 5%

Enferrmaria G5, 5% 45 T 57.5% 30 8%

UTI 6, 5% 35.0% 58,6% 47 8%
CGlobal 61,580 40,304 51,000 Ao, 5og

UTI - nnidade de terapia intensiva. Dades expressos em percentagem *Dades da Sweviving Sepsis Campaign (Crit Care
Med. 2010 38{2):3467-74).

Relatério Nacional da Campanha Sobrevivendo a Sepse - ILAS.
Margo de 2012
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:
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Grafico 4. Mortalidade trimestral por chogue séptico - comparacio com dados dos
hospitais publicos, hospitais privados e dados globais.

Relatério Nacional da Campanha Sobrevivendo a Sepse - ILAS.
Margo de 2012
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:

VANTAGENS DE IMPLEMENTAR A
CAMPANHA

- Reduzir o risco relativo de 6bito em 25% em cinco
anos.

- Reduzir o tempo de internacao hospitalar

- Reduzir os custos do tratamento

- Retorno mais precoce do paciente as suas
atividades habituais
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INSTITUTO LATINO AMERIC 'DE SEPSE
FASE DEFINICADQ DETALHAMENTO DURACAD
Fase 1 Awvaliagdo da infraestrutura 1.Elaboragdo de protocolo de fratamenta 1 més
2 Definigdo geografica da abrangéncia do projeto
3.Reunido com os responsaveis pelas areas selecionadas
4 Reunido com & Comissic de Epidemiologia Hospitalar para discufir & elaboragio do guia de
anfibioficoterapia empirica para a insfituigio
5_Adequacdo da rotina de dispensacdo da primeira dose de antibidtico
@ Adequagdo da rotina laboraterial para coleta de exames
T.Adequagdo do setor de suprimentos para fornecimento do material necessario ac profoccle de
atendimento
8.Adequacdo do banco de sangue para fornecimento adequado
2. Definicio e treinamenta do profissional responsavel pela coleta dos dados
Fase 2 Estabelecimento da | 1.Coleta de dados basais de aderéncia e mortalidade 3 meses
derénci rtalidad “ . - ) " =
za:;?:cla ®  monaldads 2. Produgac do material grafico e de suporie necessario para divulgagao e condugao da campanha
3.Elaboragdo do guia de antibioticoterapia empirica para a instituigdo
3. Mapeaments do corpe clinico e de enfermagem
Fase 2 Instituicdo do programa de | 1.Criacdo do dia anual da sepse 17 meses
educagdo confinuada e agies - e ad . inwad
para melhora da aderéncia ao Programa de educagdo continuada
tratamente 3.Coleta de dados & divulgacdo dos resultados colefivos
4 Divulgacdo individualizada da performance
5.Consultoria para discussae de casos clinicos
Fase 4 Reavaliagdo da aderéncia e | 1.Coleta de dados de aderéncia e mortalidade 3 meses
mortalidade
Fase & Reavaliagdo a longo prazo da | 1.Coleta de dados de aderéncia e montalidade A ser definida

aderéncia e mortalidade

com a
instituigio

Quadro 1. Delineamento das fases necessarias a execucio do projeto
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SOBREVIVENDO A SEPSE:
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Anexo 1. Check list para finalizagdo da fase 1

Ponto 1
Ponto 2
Ponto 3
Ponto 4
Ponto &
Ponto 6
Ponto 7
Ponto 8

Ponto 9

Elaboraco de protocolo de trataimiento .ot e Sim (
Definicdo geografica da abrangéncia do projeto. oo Sim (
Reunido com os responsaveis pelas areas selecionadas Sim (
Reunifo com a Comissdo de Epidemiologia Hospitalar para discutir a elaboragdo do guia de antibioficoterapia empirica ... Sim (
Adequacdo da rotina de dispensacdo da primeira dose de antibiotico ..o Sim (
Adequacdo da rotina laboratorial para coleta de exames e Sim {
Adequacio do setor de suprimentos para fomecimento do matenal necessario ao profocolo de atendimento ... Sim |
Adequacio do fluxo Mo BaNCO A8 SENGUE . .......ooo e ee e Sim (
Definico e treinamento do profissional responsavel pela coletados dados Sim (

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao (
) Nao (
) Nao
) Nao (
) Nao
) Nao
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:

INDICADORES DE QUALIDADE

Pacote de Ressuscitacao (6h):

- Coleta de lactato sérico

- Coleta da hemocultura antes do inicio da
antibioticoterapia

- Inicio de antibidticos de largo espectro nas primeiras
horas

- Reposicao volémica agressiva

- Uso de vasopressores para manter PAM > 65 mmHg
- Otimizacao da PVC e Sv0O2
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Quadro 2 - Indicadores a serem utilizades no protocolo — pacote 6 horas
Indicadaor Descrigic Definigio
Lactato Coleta de lactato nas seis primeiras horas Numerador — numero de pacientes gua colheram laciaio nas seis primeiras horas do
diagnastico
Denominador — todos os pacientes com sepse grave/choque séptico
Hemooulturas Coleta de hemocultura antes de antibicticoterapia. Culturas colhidas Mumerador — nimerc d2 pacienies gue colheram hemoculiura antes do inicio da
posteriormente &  administragie do  antibidtico ndoc deverdo ser  antibioticoterapia.
computadas Denominador — todos os pacientes com sepse grave/choque séptico
Antibidtico Administragdo cometa de  anfibioticoterapia.  considerando-se  Mumerador — nimers de pacientes em gque a administragdo de antibicicoterapia de

Volumefvasopressor

FPress3o wencsa central

Saturagdo

cetral

VENOSa

antibiéticos adminisirades em até 28 horas antes do diagndstico da

sepse grave ou dentro das primeiras 24 horas desse diagndstico.

Infusdo de 20 mllkg peso de cristaldéides nas seis primeiras horas de
diagnostico em pacientes com lactato acima de 23 mgidl ou com
pressdo arierial média abaixo de 65 mmHg 2 usc de vascpressores
naqueles que permanecerem hipoiensos apds volume.

Monitorizar & obler pressdo venosa central entre 3-12 mmHg para
pacientes em wvenfilagio espontanea ou 12-15 mmHg para pacientes
em ventilagdo mecanica nagqueles gue tinham niveis de lactato acima
de 28 mgidL ou qQue necessitaram vasopressores para mantar pressdo
arterial acima de 85 mmHg.

Monitorizar e obter saturagdo venosa central acima de 70% em
pacientes que tinham niveis de lactato acima de 23 mg/dl ou gue
necessitaram vasopressores para manter pressdo arierial acima de 65

mmHg.

amplo espectro ccorreu dentro da primeira hora nos pacientes das enfermarias e das
UTI & dentro das trés primeiras horas de admissdo hospitalar

Denominador — todos os pacientes com sepse grave/choque séptico

Numerador - pacientes gue receberam pelo mencs 20 miKg de cristaldides 2
VASOPressOres Se Necessario para manter press3o arterial meédia acima de 85 mmHg
Denominador — pacientes com lactato acima de 28 mgidl ou com press3c arteral
média acima de 85 mmHg

Numerador — pacientes que obfiveram oz niveis mencionados deniro de & horas de
diagnostico da disfuncio

Denominador - pacientes com lactato acima de 28 mgidl ou gue necessitaram

Vasopressores para manter pressdo arierial média acima de 65 mmHg

Numerador — pacientes que obfiveram oz niveis mencionados deniro de & horas de
diagnostico da disfuncio
Denominador - pacientes com lactato acima de 28 mgidl ou que necessitaram

Vasopressores para manter pressdo arierial madia acima de 55 mmHg
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SURVIVING SEPSIS CAMPAING Latin American
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vocé deu o primeiro atendimento ao paciente

em guem foi

feito o diagnostico de sepse grave.

Como wvocé sabe, estamos envolvidos na Surviving Sepsis Campaign,
procurando otimizar a nosso atendimento. Por 1sso. segue abaixo a aderéncia as
medidas preconizadas que vocé obteve com relacdo a esse paciente nas seis
primeiras horas do atendimento.

) stm
) sim
) stm
) stm

L]

( )sim(
( )sim(

( )sim(

) ndo - Colludo lactato sérico

) ndo - Colhido hemocultura antes do antibiotico

) ndo - Admimstrado antibiotico antes de uma hora (ou 3 h se PS)

) ndo - Se lactato duas vezes o valor normal ou hipotensio,
administrado 30 ml'’kg de cristaloide em 30 minutos

) ndo - Se manteve hipotensio imediatamente apos iftem anterior
miciado noradrenalina.

) ndo - Se manteve hipotensdo a despeito de adequada reposicéo
volémica ou lactato era duas vezes o valor normal. passado
acesso venoso central e otimuzada PVC = 12 a 15 cmH20

) ndo - Colhido 50, e obtido valor acima de 70%.

PARABENS!!

O atendimento ao paciente séptico é multidisciplinar e todos, TODOS
devem estar envolvidos para gue nosso abjetivo seja atingido!
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:

COLETA DE DADOS

- Cada instituicao designa uma pessoa que coletara as
informacoes através de ficha padronizada pelo ILAS

- Definicao da area de abrangéncia da campanha

- Solicitagao de relatorios sobre os indicadores de
qualidade
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SOBREVIVENDO A SEPSE:

COMO PARTICIPAR DA CAMPANHA

Requisitos minimos:

- Instituicao hospitalar, publica ou privada, com mais de
50 leitos, com unidades de emergéncia e UTI

- Profissional designado para a coleta de dados (case
manager)

-Decisao de gerenciar o protocolo do tratamento da
sepse como politica institucional
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:

- Falta de apoio de chefias e direcao

- Desconhecimento sobre o assunto

- Desinteresse das equipes envolvidas
- Auséncia de infra-estrutura
adequada
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IMPLEMENTACAO DA CAMPANHA
SOBREVIVENDO A SEPSE:
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Grifico 8. Aderencia aos itens do pacote de 6 horas - comparacio com dados dos

hospitais publicos, hospitais privados, dados brasileiros e mundiais. *Dados ds Swviving
Sepriz Campaign (Cot Care Med. 2010 38{2):367-T4).

Relatério Nacional da Campanha Sobrevivendo a Sepse - ILAS.
Marco de 2012
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Implementation of early goal-directed therapy for severe sepsis and
septic shock: A decision analvsis

Ciwid T. Huang, MO, MPH; Giles Clarmont, MD, CM, MSc, FCCM; Tony T. Dremsizow, MBA;
Darak C. Angues, MO, MPH, FOCP, FGOM; on bahalf of the PraCESS Imastigatars

CONCLUSAO:

A Terapia Precoce Guiada por Metas (EGDT - Early Goal Directed
Therapy) tem importantes custos iniciais, mas considerando a reducao
do tempo de permanéncia e da mortalidade, pode ser econdmica para

o hospital e associada com projec¢oes favoraveis de custo-efetividade
ao longo da vida.

Critical Care Medicine 2007
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SOBREVIVENDO A SEPSE:

Economic implications of an evidence-based sepsis protocol: Can we

improve outcomes and lower costs?*
Andrew F. Shorr, MD, MPH: Scott T. Micek, PharmD:; William L. Jackson Jr, MD; Marin H. Kollef, MD

CONCLUSAO:

O uso de um protocolo de sepse pode resultar ndo apenas em melhora
da mortalidade, mas também em importante reducao de custos para
as instituicoes. A implementagao mais ampla de protocolos de
tratamento de sepse representa uma importante estratégia para
otimizar o uso de recursos e conter gastos.

Critical Care Medicine 2007
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Antes do protocolo

Apoés o protocolo

Custo médio por 21.985 16.103
paciente ($)

Custo médio por 21.926 13.663
sobrevivente ($)

Tempo de 13 (3-37) 8 (2-35)

permanéncia dos
sobreviventes (dias)

Economic implications of an evidence-based sepsis protocol: Can we improve
outcomes and lower costs? Critical Care Medicine 2007
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Cost-effectiveness of an emergency department-based early sepsis
resuscitation protocol*

Alan E. Jones, MD; Jennifer L. Troyer, PhD; Jeffrey A. Kline, MD

CONCLUSAO:

A implementacao de um protocolo de Terapia Precoce Guiada por
Metas (EGDT - Early Goal Directed Therapy) aos pacientes com
sepse grave no Departamento de Emergéncia é custo-
efetiva.

Critical Care Medicine 2011
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The impact of early monitored management on survival in
hospitalized adult Ugandan patients with severe sepsis: A prospective
intervention study*
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Figure 2. Kaplan-Meier survival curves comparing 30-day mortality for categories of fuid.resuscitation
volurre (4] and tirning of antibacberial administration (&),

Critical Care Medicine 2012




Se Voct quer transformar o
munplo, experimente primeiro
PrOVLOVEY 0 Seu aperfelgonmento
pessoal e vealizar lnovagdes wo
proprio interior.

Dalai Lama




