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Destaques: (1) A realizacdo da classificacdo de risco tem
impacto favoravel no manejo da sepse. (2) Quanto maior
a prioridade clinica classificada, menor o tempo porta-
antibidtico. (3) O tempo porta-antibidtico ndo diferiu entre os
grupos classificado e ndo classificado. (4) A classificagao de
risco assertiva é mais importante que a sua implementagdo
em si.

Objetivo: avaliar a associagdo entre a realizagdo de classificagdo
de risco e o tempo porta-antibidtico no paciente com suspeita de
sepse. Método: estudo de coorte retrospectivo, com amostra de 232
pacientes com suspeita de sepse atendidos no pronto atendimento.
Foram distribuidos em 2 grupos: com e sem classificagdao de risco.
Identificado o tempo porta-antibiético, realizou-se anélise de
variancia de um fator com post hoc de Bonferroni ou teste T-Student
independente para varidveis quantitativas continuas; testes de
correlagdo de Pearson, correlagdo bisserial por pontos ou correlagao
bisserial para andlises de associacdo; e procedimento de bootstrap
quando ndo havia distribuigdo normal de varidveis. Para a andlise
dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the Social
Sciences. Resultados: o tempo porta-antibidtico ndo diferiu entre
0 grupo que recebeu classificagdo de risco comparado ao que nao
foi classificado. O tempo porta-antibidtico foi significativamente
menor no grupo que recebeu classificagcdo de risco de alta prioridade.
Conclusdo: ndo houve associacdo entre o tempo porta-antibiético e a
realizagdo ou ndo da classificagdo de risco, tampouco com internagdo
em enfermaria e em unidade de terapia intensiva, ou com o tempo
de internagdo hospitalar. Observou-se que quanto maior a prioridade,
menor o tempo porta-antibiético.
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Introdugéao

A superlotacdo dos servigos de emergéncia tem
demonstrado crescimento exponencial desde a década de
1990 em diversos paises, e continua sendo um fenémeno
mundial®-?., No Brasil, a fim de reorganizar o atendimento
destes servigcos e minimizar os riscos e danos causados
por sua superlotagdo, foi proposto, por meio da Politica
Nacional de Humanizagdo, o acolhimento com classificagao
de riscoG4,

Dentre os protocolos de classificacdo de risco
ja existentes, destaca-se o Protocolo de Manchester,
desenvolvido por enfermeiros e médicos do Reino Unido.
Tem como estratégia estabelecer, entre os pacientes que se
apresentam no departamento de emergéncia, quais devem
ter prioridade no atendimento, com base em critérios
clinicos. A metodologia deste protocolo fundamenta-se na
queixa principal do paciente, que direciona o enfermeiro
a um fluxograma de condicdo clinica. Cada fluxograma
contém discriminadores que norteiam a investigacao e,
conforme as respostas do paciente, da-se a classificagdo
da gravidade ou risco clinico®,

Atualmente, uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em todo o mundo é a sepse.
A sepse € a presenca de disfuncdo orgénica ameagadora
a vida causada por uma resposta desregulada do
hospedeiro a infecgdo®. Uma extrapolacdo de dados
de paises de alta renda sugere estimativas globais de
31,5 milhGes de casos de sepse e 19,4 milhdes de
casos de sepse grave, com potencial de 5,3 milhdes
de mortes anualmente.

A conduta terapéutica, quanto mais precoce
e assertiva, traz mais possibilidades de desfechos
positivos, com melhora da sobrevida do paciente com
sepse. Em pacientes com alta probabilidade de sepse ou
possivel choque séptico, recomenda-se administrar um
antimicrobiano imediatamente ou em até uma hora apds
o reconhecimento ou a suspeita da sepse®. Considera-se
tempo porta-antibiotico (TPA) o tempo em horas desde a
chegada do paciente ao Pronto Atendimento (PA) até o
inicio da administragdo do primeiro antibidtico®.

A suspeita inicial de sepse pelos fluxogramas/
discriminadores do Protocolo de Manchester € bastante
sensivel, e geralmente determinard a abertura do
protocolo de sepse. Por outro lado, atencdo deve ser
dada ao paciente sem disfuncdo organica clinicamente
aparente, e que pode ser classificado na prioridade clinica
pouco urgente, que permitiria atendimento médico em
até 120 minutos, e poderia acarretar a ndo aderéncia
ao protocolo. Contudo, ndo é funcdo do profissional
responsavel pela classificacdo de risco a abertura do
protocolo de sepse, pois isso poderia comprometer a

performance geral do processo de triagem e retardar o
processo assistencial de outros pacientes em situagGes
tdo graves quanto essa enfermidade. Porém, diante da
suspeita de sepse, o profissional pode dar andamento
ao protocolo acionando o médico, que dard ou ndo
seguimento ao mesmo9,

Em 2018, o PA da instituicdo participante implantou
o Sistema Manchester de Classificagdo de Risco com
o objetivo de assegurar que a atengdo médica ocorra
de acordo com o tempo de resposta determinado pela
gravidade clinica do paciente. Em setembro de 2019,
houve a implementagdo do protocolo gerenciado de sepse
neste PA, composto por consultério médico e Sala de
Observacgdo e Classificacao de Risco, sendo esta ultima
com funcionamento de segunda a sabado das 9 h as
21 h. Na ocasido, estabeleceu-se que a suspeita de sepse
deve-se dar em todo paciente com pelo menos dois
sinais de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS), como: hipotermia (< 35°C) ou hipertermia (>
37,89°C), leucocitose (> 1200 ou desvio para esquerda
> 10%) ou leucopenia (< 4000), taquicardia (> 90 bpm)
e taquipneia (> 20 irpm); e um critério de disfuncéo
organica: oliguria, hipotensdo (pressao arterial sistdlica <
90 mmHg), rebaixamento do nivel de consciéncia, dispneia
ou dessaturacdo (<92%). Também se determinou que
para todo paciente com suspeita de sepse seria preenchida
a Ficha de Acompanhamento de Sepse, na qual todas
as informacdes do atendimento inicial do paciente
seriam registradas.

Considerando que o tempo é fator determinante para
melhores desfechos no contexto da sepse e a classificacao
de risco pode priorizar o atendimento dos pacientes,
surge entdo o seguinte questionamento: a presenca de
classificagdo de risco em um PA reduz o TPA no paciente
com suspeita de sepse?

O objetivo geral do estudo é avaliar a associagao
entre a realizacdo de classificacdo de risco e o TPA no
paciente com suspeita de sepse. Os objetivos especificos
incluem verificar se ocorreu diferenca de tempo para a
administracdo de antibidticos desde a entrada do paciente
no PA, conforme a realizagdo ou ndo da classificagdo de
risco e conforme a classificagdo por cores (prioridade),
comparar o TPA com o desfecho do paciente (internagao
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, internagdo em
enfermaria, alta ou 6bito), e verificar a associacdo entre
o TPA e o tempo de internacdo.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de estudo de coorte retrospectivo.
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Local

O estudo foi realizado em um hospital publico de
média complexidade em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Atualmente conta com 82 leitos, sendo 10 de UTI,
e presta suporte a pacientes das mais variadas clinicas.

Periodo

Considerou-se o periodo compreendido entre 1° de
setembro de 2019 e 30 de setembro de 2021.

Populacao

Pessoas atendidas no PA do hospital entre 1° de
setembro de 2019 e 30 de setembro de 2021, para se
atingir uma amostra representativa.

Critérios de selegao

Foram incluidos individuos adultos atendidos no PA
do hospital para os quais foi levantada a suspeita de sepse
e foi preenchido o formuladrio especifico da Instituicdo,
denominado Ficha de Acompanhamento de Sepse.

Foram excluidos os pacientes que tiveram o
protocolo de sepse iniciado, porém o diagndstico de
infeccdo foi posteriormente descartado, e também
aqueles individuos encaminhados para cuidados
paliativos exclusivos, independentemente de terem
recebido antibioticoterapia inicial.

Foram consideradas perdas aqueles individuos cujo
horario da suspeita de sepse ou da administracdao de
antibidtico ndo foi registrado.

Definicao da amostra

Para a definicdo da amostra, foi adotado o valor critico
para o grau de confianga de 95% (Z,,, = 1,96), a margem
de erro de 2,1% e baseada em uma populagdo finita de 260
individuos atendidos no mesmo periodo no PA do hospital.

O grupo de estudo foi constituido com pacientes
submetidos a Classificagdo de Risco, tendo como grupo
controle pacientes ndo submetidos a ela. O grupo com
classificagdo de risco foi composto por pacientes admitidos
no PA de segunda a sdbado entre 9 h e 21 h, e o grupo
controle foi composto por aqueles admitidos no PA aos
domingos e nos outros dias Uteis entre 21 h e 9 h.

Variaveis do estudo

Foi considerado como desfecho primario o TPA.
Como desfechos secundarios, as seguintes variaveis

foram incluidas: internagdo em UTI, internagédo em
enfermaria, alta, obito e tempo de internacdo. Foram
ainda analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
Classificacdo de Risco, cor da Classificacdo de Risco,
foco de infecgdo e antibidtico empregado.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em diferentes fontes.
Primeiramente, foi feito um rastreamento nas fichas de
acompanhamento de sepse, que contemplam as seguintes
informagdes: a idade e o sexo do paciente, se houve
Classificacdo de Risco, a cor da Classificacdo de Risco
(reflete a prioridade de atendimento), o foco de infecgdo
sob suspeita, o horario de inicio da administracdo de
antibidtico e o antibidtico administrado. Este formulario
é preenchido para todo paciente em atendimento no PA
assim que ¢é levantada a suspeita de sepse. O periodo de
dois anos para a busca dos sujeitos (setembro de 2019
a setembro de 2021) se deve ao fato deste formulario
ter sido inserido concomitantemente a implantacgdo
do Protocolo Gerenciado de Sepse em setembro de
2019. Todos os pacientes tiveram o TPA calculado para
comparagao entre os grupos de estudo e controle. O TPA
€ aquele entre a entrada do paciente no PA (momento da
abertura da ficha de atendimento no guiché) e o inicio
da administracdo do antibidtico. O horario de entrada
do paciente no PA foi identificado no Sistema Integrado
de Gestdo de Assisténcia a Saude (SIGAS) do Instituto
de Previdéncia dos Servidores Militares de Minas Gerais
(IPSM). O horario de administragdo do antibiodtico foi
identificado na ficha de acompanhamento de sepse.

A informacdo acerca do paciente ter sido submetido
a Classificacdo de Risco, bem como a cor da Classificagdo,
foram confirmadas diretamente na ficha de atendimento
arquivada no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

As informacOes relacionadas ao desfecho clinico
do paciente (internagdo em UTI ou em enfermaria, alta
hospitalar ou ébito) foram coletadas do prontuario do
paciente por meio do Sistema Integrado de Gestdo a
Saude (SIGS).

Todas as informagdes coletadas foram inseridas em
banco de dados organizado em planilha e exportadas para
0 pacote estatistico para analise.

Tratamento e analise dos dados

As varidveis quantitativas continuas de desfecho do
estudo foram comparadas via analise de variancia de um
fator (ANOVA one-way) com post hoc de Bonferroni para
multiplas comparagGes ou teste T-Student independente
quando as comparacles foram realizadas apenas



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:e4066.

entre dois grupos. As analises de associagdo foram
feitas utilizando os testes de correlagdo de Pearson,
correlagao bisserial por pontos ou correlagdo bisserial,
conforme os tipos de variaveis: continuas ou discretas/
categéricas, respectivamente. Como algumas variaveis
ndo apresentavam distribuicdo normal, avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk, o procedimento de bootstrap foi
utilizado com 500 réplicas de amostragem simples. Este
€ um método robusto e confidvel para fornecer intervalos
de confianga validos, quando n&o se observa distribuicdo
normal dos residuos e/ou a amostra é pequenab,

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
amostra foram expressas como média (minimo — maximo)
ou frequéncia absoluta e relativa. Os resultados das
analises de comparagdo foram expressos como média +
desvio-padrao, intervalo de confianca das diferengas entre
as médias e p-valor. O nivel de significancia adotado foi
alfa menor que 5%.

Os dados foram analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS (versdo 20.0).

Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com
o disposto nas Resolugbes n° 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, que estabelecem
diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres
humanos(2-13), Foi submetido a analise e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo do estudo e
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) -

Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
n® 57746822.8.0000.5155.

Por se tratar de dados coletados retrospectivamente,
dispensou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Entretanto, foi realizado o Termo de Compromisso de
Utilizagdo de Dados (TCUD), uma vez que a pesquisa
envolveu a utilizacdo e coleta de informacdes em banco
de dados da Instituicdo e prontudrios dos pacientes.

O risco aos sujeitos da pesquisa envolveu a eventual
exposicdao de informacgdes relacionadas aos seus dados
contidos em prontudrios e nas fichas de atendimento.
A equipe de pesquisadores se compromete a minimizar
tal risco, divulgando os resultados apenas em eventos
cientificos e publicagdo em revistas indexadas. Ainda,
para preservar a privacidade dos individuos, foi mantido
0 anonimato dos dados coletados.

Resultados

No periodo estudado, foram realizados 140.879
atendimentos no PA do hospital, sendo que 28.026
(19,9%) foram submetidos a Classificacdo de Risco.
Foram identificados 260 pacientes elegiveis para o
estudo, com suspeita de sepse. Vinte e oito pacientes
foram excluidos (16 pacientes em cuidados paliativos,
10 sem informagGes de horario de inicio de administracdo
de antibidtico e 2 cuja infecgdo foi descartada). Foram,
portanto, analisados 232 pacientes (Figura 1). Apds
a internacdo hospitalar, foram ainda acompanhados
182 pacientes.

140.879
atendimentos
140.619 16 cuidados
nao elegiveis paliativos
260
incluidos 10 sem
o8 mforma;:go
g do horario
excluidos de inicio
232 do antibiotico
analisados

2 descartados

182 internados e 28 internados e
acompanhados acompanhados

| infeccao

22 receberam alta
do pronto
atendimento

Figura 1 - Fluxograma da composicdo da amostra deste estudo. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

A Tabela 1 contém as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos
pacientes suspeitos de sepse (n*= 232). Belo Horizonte,
MG, Brasil, 2022

Os sitios de infecgdo apontados como provaveis nos
pacientes com suspeita de sepse foram: pulmonar (33,2%),
urinario (32,3%), abdominal (9,1%), indefinido (3,9%),

Variaveis Estatistica descritiva outros (17,6%), e ndo informado (3,9%). Os antibioticos

Idade 68,2 (15,0 — 101,0) utilizados na terapéutica foram: ceftriaxona (29,7%),

Sexo (n/ %) ceftriaxona com azitromicina (13,8%), piperaciclina com
Feminino 115749,6 tazobactam (7,8%), meropenem (7,3%), ceftriaxona com
Masculino 177504 metronidazol (6%), amoxicilina com clavulanato (5,6%),

Classif.* de Risco (n / %)t cefepime (4,3%), outros (19,5%), nao informado (6%).
Sim 97/41.8 O TPA ndo diferiu entre o grupo que recebeu
Nao 135/58,2 e . x . .

Classificagao de Risco e o grupo que nao foi classificado:

Cor da Classif.* Risco (n/ %)"

A 5/ 133,2 £ 94,8 vs 152,8 + 108,0 (IC:95%: -9,4 a 39,1;
u )

p=0,175)e 67,6 + 48,3 vs 87,0 £ 118,8 (IC:95%: -2,8
Verde 16/6,9 .
Amarelo 37/15.9 a 21,4; p= 0,118), respectivamente.
Laranja 38/16.4 A média do TPA foi significativamente menor (p<0,01)
Vermelho 1704 no grupo que recebeu Classificacdo de Risco de alta
Nio classificado 135/58,2 prioridade (com cor laranja ou vermelho), em comparagao

Internagéo (n / %)t aos grupos de prioridade intermediaria (classificado como
uTIs 105/ 45,2 amarelo), baixa prioridade (classificado como verde ou
Enfermaria 771332 azul), e aqueles que ndo receberam Classificagdo de Risco,
N&o internou 50/21,6 conforme demonstra a Tabela 2.

Alta hospitalar com vida (n / %)" A Tabela 3 mostra apenas os pacientes que internaram
Sim 1471633 no hospital de referéncia e foram acompanhados (n=182).
Néo 357151 O TPA nio foi diferente entre os grupos de internacdo na
Pacientes ndo acompanhados 50/21,6

enfermaria e internacdo na UTI. O mesmo foi observado
*n = Amostra; 'n / % = Frequéncia Absoluta / Frequéncia Relativa; *Classif.

= Classificagdo; SUTI = Unidade de Terapia Intensiva. Dados expressos como:
média (minimo — maximo) ou frequéncia absoluta / relativa

em relacdo aos grupos que tiveram alta hospitalar com
vida ou ndo (p>0,05 para todas as comparacgdes).

Tabela 2 - Comparagdo do TPA* entre as classificagdes de prioridade para atendimento / cores entre suspeitos de
sepse (n'= 232). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

Média das diferencas (IC95%?)

Classificagao de prioridade TPA*(min)s — . — — - v .
para atendimento/cores Média +DP!l Sem classificagao Baixa prioridade Prioridade intermediaria Alta prioridade
- de risco (Azul/Verde) (Amarelo) (Laranja/Vermelho)
. . -35,5 15,8 60,1
= R ) ) )

Sem Classificagéo de Risco 157,3+ 8,6 (-99,92 18,1) (19,0 2 47,3) (36,3 2 83,0)
Baixa prioridade 1928 + 2171 %s 51,3 95,6
(Azul/\Verde) e (-18,1a99,9) (-6,4a114,1) (42,3 a 155,8)
Prioridade intermediaria 1414 + 16.41 -15,8 st 44,3
(Amarelo) e (-47,3 a2 19,0) (-114,1a6,4) (13,6 a 75,2)
Alta prioridade 972+ 15.9 -60,1 -95,6 -44,3
(Laranja/Vermelho) e (-83,0 a -36,3) (-155,8 a -42,3) (-75,2a-13,6)

*TPA = Tempo Porta-Antibiético; 'n = Amostra; *IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; Smin = minutos; ''DP = Desvio Padrdo; p (nivel de significancia)
<0,01 comparado ao grupo de alta prioridade de atendimento (Laranja/Vermelho). Dados expressos como: média + desvio-padréo; média das diferengas
(intervalo de confianga de 95% das comparagdes)

Tabela 3 - Valores médios e IC95%* das associacdes entre o TPA' e a internacdo (enfermaria e UTI*) e alta hospitalar
(n8= 182). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2022

TPA! (min)' média * desvio-padrao

Variaveis [IC95%* comparagdes] (p-valor T)

Intern.** hospitalar

Enfermaria 146,05 + 109,65
UTE 152,66 £ 101,15
[-37,72 a 26,22]

(0,686)

Alta hospitalar com vida

Sim 148,39 + 109,86
N&o 154,23 + 84,92
[-25,97 a 39,09]

(0,732)

*IC95% = Intervalo de Confianga de 95%; "TPA = Tempo Porta-Antibiético; *UTI = Unidade de Terapia Intensiva; 5n = Amostra; 'min = Minutos; Tp-valor =
Valor de p (nivel de significdncia); **Intern. = Internagdo. Dados expressos como: média + desvio-padrdo; [intervalo de confianga de 95% das comparagdes
entre os grupos (valor de p)]
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Ndo houve associacdo entre o TPA e a realizacao
ou ndo da Classificagdo de Risco (r,,= -0,09; IC95%:
-0,22 a 0,04; p=0,177), nem com o tempo de internagao
hospitalar (r= -0,06; I1C95%: -0,13 a 0,11; p=0,430).
Porém, quando analisada a Classificagdo de Risco por
gravidade/cores com o TPA, observou-se uma associagao
de baixa magnitude, inversa e estatisticamente
significativa (rb= -0,14; IC95%: -0,26 a -0,01; p=0,045),
mostrando que, quanto maior a gravidade, menor o TPA.

Discussao

A maior parte da populacao do estudo foi composta
por idosos, com média de idade de 68,2 anos, e discreta
maioria masculina (50,4%). Estes achados corroboram
os de outros estudos(#19, O fato de individuos acima
de 60 anos serem mais acometidos é explicado pela
presenca de doencas cronicas, comorbidades, fragilidade
e comprometimento funcional (imunossenescéncia
caracteristica dos idosos). Adicionam-se as mudancgas
atuais nas caracteristicas demograficas o envelhecimento
populacional e o aumento da expectativa de vida®®),

A maioria dos pacientes deste estudo (58,2%) nao
foi submetida a Classificacdo de Risco. Esse dado pode
ser justificado pelo fato de a maior parte do periodo
de coleta de dados ter ocorrido durante a pandemia
de COVID-19 (Coronavirus - 2019). Neste periodo, foi
necessario dividir o acesso ao PA em duas entradas: uma
para atender pacientes com suspeita de COVID-19, e outra
para as demais condigdes. O servico de Classificacdo de
Risco permaneceu apenas para os pacientes que nao
apresentavam sinais gripais, sem suspeita de COVID-19.
Individuos com suspeita de COVID-19 representaram
percentual significativo dos atendimentos gerados no PA
do hospital durante o periodo estudado.

Entre os pacientes que foram submetidos a
Classificacdo de Risco, a maioria foi classificada como
cor laranja (16,4%) ou amarela (15,9%). Uma revisdo
sistematica apontou que a sensibilidade de detecgdo de
alta prioridade para desfechos de doencas criticas variou e
foi, em média, menor para sepse grave (36 a 74%), o que
revela um desafio para os enfermeiros da Classificacao
de Risco. Um total de 20 estudos capturou dados de
sensibilidade e especificidade para designagdes de niveis
de triagem para o resultado de internacao hospitalar.
A sensibilidade de designar pacientes internados em maior
prioridade (niveis 1 a 3 = vermelho, laranja e amarelo no
sistema Manchester) foi relativamente alta, com apenas 3
de 20 estudos relatando menos de 70%. No entanto, todos
os estudos relataram internagdes hospitalares ocorrendo
para pacientes de baixa prioridade (niveis 4 e 5 = verde
e azul no sistema Manchester)®?),

Os principais sitios suspeitos de infeccdo foram
pulmonar (33,2%) e urinario (32,3%), semelhante
a resultados encontrados por outras pesquisas. Uma
delas demonstrou que quase a metade dos casos de
sepse foi secundaria a infeccbes pulmonares (49% )18,
A predominancia do foco pulmonar em pacientes com
sepse pode ser reflexo do fato de que a maioria da
populacdo em analise foi composta por idosos, e esse
grupo possui maior taxa de acometimento por doengas
cronicas, estando normalmente mais predisposto a
infeccOes respiratérias. Focos urinarios e abdominais
geralmente se alternam como segundo e terceiro sitios
mais frequentes de infeccao?.

Destacou-se o uso do antibidtico ceftriaxona
no tratamento inicial do quadro séptico. Foi aplicado
isoladamente em 29,7% dos casos, e associado a
azitromicina e ao metronidazol em 13,8% e 6,0% dos
casos, respectivamente.

O uso precoce de antimicrobianos pode melhorar
o prognéstico do paciente com sepse, motivo pelo qual
as diretrizes internacionais recomendam o uso empirico
de antibidticos de amplo espectro, embora alertem para
a sua utilizagdo excessiva, comumente associada ao
desenvolvimento da resisténcia bacteriana®®, Por isso,
a recomendacado latino-americana salienta que a terapia
combinada deve ser reservada para situagbes em que
dados da microbiota local ou da situagdo clinica sugerem
maior probabilidade de infeccdo por germes resistentes®b,
Ademais, recomenda que a antibioticoterapia empirica seja
descalonada assim que houver a identificacdo do patdégeno
e de seu perfil de sensibilidade aos antimicrobianos,
bem como melhora clinica significativa, reforcando a
importéancia da reavaliagdo continua e controle do foco.

Entre os pacientes incluidos no estudo, 78,4% foram
internados no hospital participante. Estes individuos foram
analisados apds a internagdo hospitalar, identificando-se
57,7% e 42,3% deles internados em UTI e em enfermaria,
respectivamente. Sobre o desfecho das internagoes, 80,7%
dos pacientes receberam alta com vida e 19,3% faleceram.
Outros pacientes nao puderam ser acompanhados
durante a internagdo hospitalar, com desfechos
hospitalares desconhecidos, pois foram internados em
outras instituicdes, o que representou 21,6% da amostra
inicialmente analisada no PA. Vale ressaltar que a amostra
foi composta por pacientes com suspeita de sepse. Um
estudo multicéntrico realizado no Brasil mostrou que um
terco dos leitos de terapia intensiva sdo ocupados por
pacientes sépticos, com letalidade de 55,7%,

Um estudo sobre a analise de tendéncia de
mortalidade por sepse no Brasil e por regides de 2010 a
2019 apontou que, comparando-se a outros paises, tanto
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, as mortes por
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sepse no Brasil estdo em uma tendéncia global de alta
prevaléncia, com coeficiente de mortalidade de 22,8 dbitos
por 100 mil habitantes*®,

Pouco mais de um quinto dos pacientes do estudo
(21,6%) nao se internou no hospital participante. Portanto,
suas circunstancias, situacgoes clinicas e condicles de alta
ndo foram analisadas neste estudo. Cabe salientar que
a populagao foi composta por pacientes com suspeita de
sepse. Acredita-se que, para a parcela que recebeu alta
do PA sem indicacdo de internacao hospitalar (19,2% da
amostra inicial), a sepse foi descartada e/ou se tratavam
de pacientes estaveis, com indicacdo de tratamento no
domicilio e acompanhamento ambulatorial. Hd um estudo
gue aponta que altas do PA de pacientes com definicao
clinica de sepse refletem diagnosticos equivocados,
julgamentos inadequados de tratamento, preferéncias
do paciente ou triagem adequada de pacientes de baixo
risco para tratamento ambulatorial®3,

A média de TPA foi menor entre os pacientes
submetidos a Classificagdo de Risco quando comparados
aqueles ndo classificados, conforme especificado na
Tabela 2, porém sem significancia estatistica. As diretrizes
internacionais de manejo da sepse recomendam, para
adultos com possivel choque séptico ou alta probabilidade
de sepse, a administracdo de antimicrobianos
imediatamente, idealmente dentro de 1 hora apds o
reconhecimento, e até 3 horas para pacientes adultos
com possivel sepse sem choque®,

Em um estudo com 10.811 pacientes elegiveis, o TPA
mediano foi de 166 minutos (intervalo interquartil, 115-
230 minutos) e a letalidade em 1 ano foi de 19%. Apds o
ajuste, cada hora adicional desde a chegada ao PA até o
inicio do antibidtico foi associada a um aumento de 10%
(intervalo de confianga de 95% [IC 95%] 5-14; P < 0,001)
de letalidade em 1 ano®#. Em contrapartida, uma pesquisa
realizada em um Departamento de Emergéncia com
pacientes com choque séptico ndo encontrou associagdo
entre letalidade intra-hospitalar e o tempo desde a triagem
de emergéncia até a administragdo de antibiodticos durante
as primeiras 6 horas de ressuscitagao®.

Neste estudo, o TPA foi significativamente menor
no grupo que recebeu Classificacdo de Risco de alta
prioridade em comparacao aos demais, sendo estabelecida
a relagdo inversa, ou seja, quanto maior a prioridade,
menor o TPA. Este resultado aponta para a importancia
de uma Classificagdo de Risco assertiva. Tal procedimento
visa a identificacdo precoce do paciente que apresenta
possibilidade de agravo clinico e estabelece prioridade
para o atendimento das condicbes mais graves. A versao
atualizada do Sistema de Triagem de Manchester, posterior
a utilizada no hospital na ocasido da pesquisa, apresenta
o discriminador “sepse possivel” em 40 fluxogramas. Este

discriminador indica a avaliacao do pulso, temperatura,
alteragdo do nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria e
pressdo arterial sistdlica. Os parametros sdo estabelecidos
no protocolo e, mediante alguma alteracdo, direcionam
o classificador para a selecdo do referido discriminador.
Os critérios estabelecidos atribuem alta sensibilidade para
a deteccao precoce de sepse e determinam uma prioridade
clinica muito urgente (laranja).

Cabe ressaltar que, neste estudo, os pacientes
classificados como laranja apresentaram alguma condicdo
critica que sinalizou ao classificador a prioridade clinica
de muito urgente. Entretanto, o protocolo de classificacdo
utilizado na época ainda ndo contemplava o discriminador
“sepse possivel”. Acredita-se que esta atualizacdo permita
ao classificador direcionar, de forma mais agil, tais
condicles para que a equipe assistencial desencadeie
a sequéncia de atendimento que envolve acgbes de
investigacdo, diagnostico e inicio precoce do tratamento.

Outros estudos também mostraram que o tempo para
a administracdo de antibidtico foi menor nos pacientes
classificados com maior prioridade, quando comparados
aos demais®527), Além disso, a classificacdo do paciente
para prioridades mais baixas de atendimento ja mostrou
ser um fator de risco independente para o atraso na
administragdo da primeira dose de antibiotico®),

O TPA nao foi diferente entre os pacientes que
internaram em UTI ou em enfermaria, e também né&o
se associou com a sobrevida hospitalar. Contudo, varias
particularidades epidemioldgicas que podem influenciar no
desfecho do paciente ndo foram levadas em consideragao
para esta analise, como por exemplo, comorbidades
preexistentes. Também ndo foi avaliada a assertividade
no diagnostico de sepse e choque séptico, bem como o uso
de antimicrobianos, o que pode influenciar diretamente
na avaliacdo da mortalidade. Ademais, sabe-se que o
periodo de internacdo do paciente com sepse é um fator
de grande influéncia no seu progndstico, uma vez que a
permanéncia do paciente, principalmente na UTI, exige
maior nimero de procedimentos e cuidados intensivos,
0 que pode fazer surgir outros focos infecciosos®®.

Outro fator relevante nos resultados do estudo é a
implementacdo do protocolo gerenciado como estratégia
que alinha as melhores evidéncias em tratamento de
sepse com agdes organizadas para reconhecimento e
tratamento, capacitagdao das equipes, composicao de times
de profissionais para apoiar agdes, bem como mensuragao
dos indicadores para avaliar resultados®®. Um estudo
mostrou que essa estratégia aumentou em oito vezes as
chances do paciente receber o tratamento em uma hora,
além da redugdo da mortalidade em 10,33%GY.

Além do TPA, ndo foram estudados desfechos a
curto prazo. O efeito de confusao pode aumentar com o
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tempo de permanéncia hospitalar. A Classificagcdo de Risco,
conforme a rotina do local de estudo, era interrompida
no periodo das 21 h as 9 h de segunda a sabado, e ndo
ocorria aos domingos, o que pode ter influenciado no
fato de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica no
TPA entre pacientes submetidos ou ndo a Classificagdo
de Risco. Tal fato representa uma das limitacdes deste
estudo, uma vez que nos hordrios em que ndo se dispunha
da Classificacao de Risco, quais sejam finais de semana
e periodo noturno, sdo tradicionalmente periodos com
menor oferta de recursos, mas também com menor fluxo
de pacientes. Como ndo foi possivel determinar o tempo
de espera na Classificacdo de Risco, também n&o se pode
inferir sua influéncia nos resultados como, por exemplo,
atrasos de condutas.

Outra limitacdo do estudo é seu desenho retrospectivo
e observacional, de modo que os individuos ndo foram
alocados nos grupos de estudo ou de controle conforme
critérios especificos, mas apenas pelas condigbes impostas
pela disponibilidade de recursos humanos em horarios
especificos e pelo forte impacto decorrente da pandemia
de COVID-19.

O estudo foi realizado em um Unico centro e com
um tamanho de participantes relativamente pequeno.
A natureza retrospectiva do estudo e eventual ma
documentacao levaram a falta de algumas informagdes, o
que dificultou a selegdo dos pacientes. Outra limitagao foi o
fato de o periodo de inclus3o ter coincidido com a pandemia
de COVID-19. Neste momento, houve o direcionamento
da Classificagdo de Risco para somente pacientes sem
sintomas gripais. Desta forma, houve uma reducao
significativa dos pacientes classificados, o que refletiu na
estrutura do estudo, no qual a maioria da populagdo nao foi
submetida a Classificacdo de Risco, mas também permitiu
a composicdo de um expressivo grupo controle.

Conclusao

Este estudo mostrou que o TPA nao diferiu
entre o grupo que recebeu Classificacao de Risco
quando comparado ao grupo que ndo foi classificado.
Em contrapartida, percebeu-se que existe associacao
entre a Classificacdo de Risco por prioridade/cores
e o TPA. Ou seja, quanto maior a prioridade clinica
recebida na Classificagdao de Risco, menor o TPA. A alta
prioridade para atendimento conforme o Protocolo de
Manchester de Classificagdo de Risco também se associou
significativamente a um menor TPA, quando comparado
com pacientes ndo classificados. Nao houve associagao
entre o TPA e internagdo em UTI ou em enfermaria, nem
com a sobrevida hospitalar. Também ndo houve associagdo
entre o TPA e o tempo de internacgao hospitalar.

Os resultados deste estudo nos permitem avaliar
como relevante a realizagdo da Classificagdo de Risco no
PA e seu impacto favoravel no manejo do paciente com
sepse. Permitem também destacar como é importante
ampliar as discussdes e estudos acerca dos processos
de Classificacdo de Risco, uma vez que a classificacao
assertiva com determinagdo de prioridade clinica
adequada contribui sobremaneira para a condugdo dos
manejos clinicos em tempo habil. Porém, fica evidente
que a realizacdo de uma classificagdo assertiva é muito
mais importante que a sua implementagdo em si.
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