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RESUMO

Objetivo: Desenvolver ferramenta digital, em plataforma gratuita, para otimizar o gerenciamento do atendimento de primeira hora de
sepse em pediatria, alinhada com o protocolo da American College of Critical Care Medicine (ACCCM). Método: Foi desenvolvido um
formulario Google como ferramenta de gestao e seguranca do paciente a partir de indicadores de inadequacdo quanto ao seguimento
do protocolo e de reunides com a equipe de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Para tanto, optou-se pela analise do
atendimento a partir de um estudo retrospectivo incluindo 34 pacientes com mediana de idade de 12,2 meses (0,2-185,2), dos quais
19 (55,9%) eram do sexo masculino, tendo 20 (58,8%) diagndstico de sepse grave e 14 (41,2%) de choque séptico. Resultados: Dos
34 pacientes, dois foram a 6bito (5,9%) e em 22 (64,7%) ndo houve seguimento de ao menos uma das principais recomendagées da
ACCCM. Diante dessa avaliagao, foi desenvolvido o formuldrio Google com 25 sessdes que conduzem o atendimento especifico e
possibilitam a consulta do fluxograma ao coletar os dados do atendimento de primeira hora de forma direcionada, educativa, pratica,
rapida, voluntaria e andnima, além de fornecer feedback imediato para o médico e equipe da Unidade. Conclusodes: Os resultados
do estudo retrospectivo indicam possivel inconsisténcia do registro de dados e nao falta de seguimento do protocolo, uma vez que a
mortalidade foi inferior a esperada (5,9% versus 10-20%). Dessa forma, a ferramenta digital otimiza o registro das informagdes essenciais
no atendimento de sepse em pediatria, bem como a gestao desses dados, sendo facilmente replicavel.
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ABSTRACT

Objective: To develop a digital tool, in a free platform, to optimize the management of first-hour sepsis care in pediatrics, aligned with
the protocol of the American College of Critical Care Medicine (ACCCM). Method: A Google form was developed as a management
and patient safety tool based on indicators of inadequacy regarding the protocol follow-up and meetings with the team of the Pediatric
Intensive Care Unit. Initially, the local first-hour sepsis care was analyzed with a retrospective study of 34 patients with a median age
of 12.2 months (0.2-185.2) was used, of which 19 (55.9%) were male, having 20 (58.8%) the diagnosis of severe sepsis and 14 (41.2%)
of septic shock. Results: Of the 34 patients, two died (5.9%), and 22 (64.7%) had no follow-up of at least one of the ACCCM main
recommendations. Based on this, the Google form was developed with 25 sessions that conduct the specific attendance and allow
the flowcharts consultation by collecting the main data of the first-hour care in a targeted, educational, practical, fast, voluntary and
anonymous way, besides providing immediate feedback to both the physician and the Unit. Conclusions: The retrospective study
indicates possible inconsistency of the data record and not the lack of follow-up of the recommended protocol, since mortality was
much lower than expected (5.9% versus 10-20%). Therefore, the digital tool could answer this issue allowing easily registration of
essential information in the treatment of sepsis in pediatric care, as well as the management of this data, being easily replicable.
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INTRODUCAO

InfecgOes invasivas, principalmente aquelas que
desencadeiam sepse, apresentam grande importancia na
faixa etaria pediatrica (1 més - 18 anos), ndo somente por sua
alta morbimortalidade, mas também pelos elevados custos
que acarretam ao sistema de satide’. Apesar de sua definicao
tedrica, sepse € um processo complexo e dinamico, podendo
apresentar diversos sinais e sintomas que variam entre
diferentes individuos ou mesmo durante o curso da doenca
em um mesmo paciente. Essa variabilidade, junto a rapida
deterioracdo do pelo quadro infeccioso e inflamatério em
criangas, dificulta seu diagnoéstico na pratica clinica. A sepse
ainda se apresenta em estagios progressivos, sepse grave
(SG) e choque séptico (CS), representando um continuum
de gravidade da doenca, que pode resultar em faléncia de
multiplos 6rgdos e, eventualmente, em morte.

Esse cenario trilhou o estabelecimento de protocolos
especificos para o manejo de sepse, uma vez demonstrado
que o diagnostico precoce - alinhado as condutas de primeira
hora — possui impacto na redugdo da morbimortalidade.
Em uma recente publicacdo, Weiss et al. destacaram a
elevada incidéncia mundial de sepse - 1,2 milhdo/ano -
com mortalidade variando de 4 a 50%, na dependéncia da
gravidade da doenca, fatores de risco e localizacao geografica.
A maior parte das criangas morrem nas primeiras 48 a
72 horas do tratamento inicial>. Nesse sentido, a primeira
hora de atendimento mostra-se de primordial importancia
na evolucdo do caso, exigindo as seguintes condutas:
reconhecimento da sepse, avaliacdo, ressuscitacao volémica,
exames laboratoriais (kit sepse), antibioticoterapia e drogas
vasoativas quando refratario a reposi¢io volémica>**>.

Especialistas acreditam que a melhora do prognéstico
de pacientes sépticos pode ser alcancada por meio de
educacdo e mudangas no processo de atendimento. Uma
alternativa proposta a organizagcao do atendimento médico,
em didlogo com o conceito de Crew Resource Management
(CRM) adotado pela aviagéo, seria a tentativa de minimizar
o erro médico por meio da avaliacio continua dos
atendimentos sem a culpabilizagio do médico, assim como
pela realizacdo de checklists que auxiliem na seguranca do
paciente e simulagdes de situacoes- problema. Seria possivel,
entdo, intervir de maneira construtiva nos pontos criticos
de escolha da conduta clinica, com enfoque educacional®.
Nesse contexto de gestdo do cuidado e de seguranca do
paciente, destaca-se o Principio de Pareto: “cerca de 80% das
consequéncias provém de 20% das causas”. Quando atrelado
ao atendimento inicial de sepse, 20% das condutas clinicas
seriam responsaveis por até 80% dos resultados dos pacientes,
remetendo a importancia das condutas de primeira hora.

A ferramenta digital pelo formulario Google, proposta
nesse estudo, vai ao encontro das linhas de gestao supracitadas,
uma vez que permite compilar todas as informacdes relevantes
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do atendimento de primeira hora para seu posterior uso
em reunides de equipe, identificando erros e elaborando
novas condutas, além de permitir a educagdo continua do
profissional que a utilize por conduzir seu atendimento a partir
de protocolos atualizados. Dessa forma, esse estudo objetivou
avaliar a abordagem inicial dos pacientes com SG e CS na
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e desenvolver
uma ferramenta digital e gratuita, para otimizar o gerenciamento
do atendimento de primeira hora de sepse em pediatria, tendo
como base as recomendacgdes do Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), que estdo alinhadas com o protocolo de 2017 da
American College of Critical Care Medicine (ACCCM)'.

METODO

A pesquisa foi realizada em duas etapas. A primeira
constituiu-se de um estudo observacional para levantamento de
dados acerca do atendimento da sepse em pediatria que serviu
de fundamentagio para a segunda etapa, o desenvolvimento
de uma ferramenta de gestdao desse atendimento. O estudo
observacional consistiu-se de um estudo transversal, com coleta
retrospectiva de dados de 34 pacientes internados em uma UTIP
de Hospital Publico Universitario do Sul do Brasil — que atende
cerca de 300 pacientes/ano, sendo aproximadamente 30% por
SG ou CS. Foram incluidos pacientes de 1 més a 18 anos, com o
diagnosticode SGouCSno periododejunhode2017afevereirode
2018, cujas informagdes estavam registradas em banco de dados
eletronico da Unidade. As seguintes variaveis foram analisadas: a)
Gerais: idade, sexo; b) Relativos ao diagndstico: foco de infecgao,
SGou CS, desfecho; ¢) Relativos ao atendimento na primeira hora:
oxigenoterapia, expansao volumétrica, ventilagdo mecanica, uso
de aminas vasoativas, tipo de acesso venoso, pressao venosa
central, pressdo arterial invasiva e uso de antibidticos. Na analise
estatistica (Statistica v.10.0 - Statsoft), foram aplicados os testes
exato de Fisher e qui-quadrado de Pearson. A razao de chance ou
Odds Ratio (OR) foi calculada para avaliar a evolugéo para CS e
a origem do foco de infeccdo de acordo com a idade. Para todos
os testes, foi considerado um nivel minimo de significancia de
5% e poder de teste minimo de 90%. Para o desenvolvimento
da ferramenta digital, foi utilizado um formulario Google
como Minimum Valuable Product (MVP), por se tratar de uma
plataforma conhecida e de utilizagdo gratuita. Para tal, tomou-se
como base reunides com a equipe de pesquisa e assisténcia da
UTIPR além de indicadores de inconsisténcia dos dados obtidos no
estudo observacional quanto ao nio seguimento do protocolo
da ACCCM. O formulario foi elaborado com perguntas objetivas,
alinhadas com esquemas educativos, de forma que as segoes de
perguntas sao direcionadas com base nas respostas anteriores,
seguindo o fluxograma com recomendagdes direcionadas para
cada caso individual. Somente as informagoes rigorosamente
essenciais ao atendimento foram selecionadas para facilitar o
preenchimento. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Instituicdo.
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RESULTADOS

Entre os 34 pacientes, a mediana de idade foi de 12,2
meses (0,2 a 185,2), sendo 19 do sexo masculino (55,9%), com 20
casos (58,8%) de sepse grave e 14 (41,2%) de choque séptico. A
chance de evolugao para CS foi cinco vezes maior em pacientes
com idade superior a 24 meses (OR = 5,33; IC 95% = 1,16-24,47;
p = 0,03). Em 25 casos (73,5%), o foco de infecgéo foi de origem
pulmonar, com chance 14 vezes maior em pacientes com idade
inferior a 24 meses (OR = 14; IC 95% = 2,19-29,21; p < 0,001).
Considerando a primeira hora de internacdo, todos receberam
oxigenoterapia, 20 (588%) foram submetidos a ventilagio
mecanica e 18 (529%) receberam drogas vasoativas. Em 11
pacientes (32,3%), ndo foi obtido acesso venoso central (AVC).
Notou-se também que ndo houve seguimento de ao menos
uma das principais recomendagoes da ACCCM em 22 pacientes
(64,7%): a antibioticoterapia ndo foi iniciada em 20 pacientes
(58,8%), 15 pacientes (44,1%) receberam menos de 20mL/Kg de
volume — recomendacao inicial de expansao volumétrica — e trés
pacientes dos que estavam em CS (21,4%) ndo receberam droga
vasoativa. Dois pacientes foram a 6bito (5,9%).

Com base nesses indicadores, a ferramenta digital
para gestdo do atendimento da primeira hora de sepse

em pediatria foi elaborada com 25 sessdes, que conduzem
o atendimento especifico e possibilitam a consulta do
fluxograma preconizado pelo ILAS ao coletar os principais
dados do atendimento de primeira hora. O acesso ao
formulario é realizado pela captura digital — por qualquer
smartphone — de um QR Code impresso, colocado a beira
do leito. O desenvolvimento da ferramenta foi guiado
por onze vantagens e principios: 1) Plataforma familiar;
2) Educativo; 3) Rapido; 4) Acessivel; 5) Voluntario; 6)
Anénimo; 7) Viés Minimo; 8) Atualizavel; 9) Replicavel;
10) Feedback construtivo; 11) Gratuito (Figura 1). Além do
formulario em si, seu processo de desenvolvimento trouxe
sete impactos praticos a partir de reunides e debates com
a equipe de pesquisa acerca de alternativas de gestdo e
das dificuldades do atendimento: 1) Kit sepse completo; 2)
Conscientizagio da equipe sobre a inconsisténcia de registro
de dados, com prontuarios ilegiveis, com dados abstratos ou
com auséncia de informagdes relevantes que impossibilitam
a determinagao de escores como o de Glasgow; 3) Correcao
de faixas etarias desassistidas pelo ILAS; 4) Indisponibilidade
de afericio da temperatura central; 5) Incompatibilidade
pratica das metas de primeira hora; 6) Historia de febre
desconsiderada; 7) Dificuldade na definicio de CS (Figura 2).

Figura 1. Vantagens e principios da ferramenta digital para gestio do
atendimento de primeira hora de sepse em pediatria
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Figura 2. Impactos do desenvolvimento da ferramenta digital para gestdo
do atendimento de primeira hora de sepse em pediatria300

DISCUSSAO

Avancos no manejo de sepse pediatrica corroboraram
para significativa reducao de seus indices de mortalidade
desde 1980, que se mantiveram entre 10 e 20%. Entretanto,
a sepse continua como uma das principais causas de
morte em pacientes pediatricos no mundo, justificando
estudos e desenvolvimento de protocolos especificos para
seu manejo>>’. Nesse sentido, esse estudo foi iniciado por
um levantamento de dados com a finalidade de avaliar
o perfil de reconhecimento e terapéutica nos pacientes
pediatricos com sepse. O foco de infeccdo mais comumente
encontrado esteve de acordo com a literatura, que indica
predominio pulmonar como sitio de infeccdo mais presente
em pacientes pediatricos com sepse®-

Devido a gravidade da doencga, protocolos de
atendimento foram sugeridos pelo ACCCM e disseminados
por iniciativas como a “Campanha de Sobrevivéncia a
Sepse”, endossada pelo ILAS, dando primordial importancia
a primeira hora de atendimento pelo seu conhecido
impacto na mortalidade. As principais condutas nesse
intervalo de tempo incluem: reconhecimento, estabilizagao,
ressuscitacdo volémica, antibioticoterapia e reavaliagio®>”°.
Observou-se desvio do atendimento segundo o protocolo,
uma vez que em 22 pacientes (64,7%) ndo houve seguimento
de ao menos uma das principais recomendacdes da ACCCM:
em 20 pacientes (58,8%) a antibioticoterapia ndo foi iniciada,
15 pacientes (44,1%) receberam menos de 20mL/Kg de
volume — recomendacao inicial de expansao volumétrica —
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e 3 pacientes dos que estavam em choque séptico (21,4%)
ndo receberam droga vasoativa. Contudo, apenas dois
pacientes foram a Obito, resultando em mortalidade de
5,9%, consideravelmente abaixo da esperada (9 a 20%).
Os resultados indicaram, assim, inconsisténcia dos dados,
uma vez que a mortalidade encontrada nio coincide com
o esperado frente ao ndo seguimento do protocolo de
primeira hora. Isoladamente, o atraso em uma hora na
ressuscitagdo volémica recomendada ja deveria duplicar a
taxa de mortalidade, o que nao foi constatado’. O registro
inadequado dos dados reflete o descompasso entre o que
é feito e o que é documentado pelas equipes médica e de
enfermagem.

Essa irregularidade impossibilita tanto a aferigdo
confiavel dos dados quanto o gerenciamento das rotinas
da equipe. A gestio do atendimento em sepse depara-
se, assim, com trés desafios principais: a) garantir o
reconhecimento clinico do quadro, b) seguir manejo
protocolar — especialmente na primeira hora e ¢) avaliar o
desempenho da equipe, com atengdo a adesao ao protocolo
do ILAS®. Além disso, nem todas as avaliagdes recomendadas
em adultos sdo Uteis nessa faixa etaria, a exemplo do SOFA,
que ndo se aplica em pediatria, uma vez que a hipotensao
arterial, bastante caracteristica da sepse em adultos,
consiste em sinal tardio em criangas devido a mecanismos
compensatorios como a vasoconstricdo periférica™ ™.
Considerando as peculiaridades da sepse em pediatria, ndo
ha duvidas de que o diagndstico mais assertivo e 0 manejo
clinico adequado possibilitam melhores resultados, e que
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a educacdo, em conjunto do treinamento progressivo dos
profissionais envolvidos, constitui-se na base fundamental
para que esses objetivos sejam alcancados.

Diante disso, a ferramenta digital para gestio do
atendimento de primeira hora da sepse em pediatria foi,
entdo, desenvolvida com cunho educativo e de orientagdo
terapéutica, em plataforma gratuita, de facil acesso, que
possibilita o registro organizado dos dados de acordo
com o protocolo da ACCCM, concentrando todas as
informagoes em uma planilha automatica, que possibilita
feedback imediato para a equipe, podendo ser atualizada
a qualquer momento de acordo com eventuais novos
guidelines ou definicbes. Em 2017, o Pediatric Septic Shock
Collaborative criou a chamada Shock Trigger, caracterizada
por um fluxograma impresso, com os valores e sinais de
referéncia para a definicido de sepse, conforme sugerido nos
protocolos do proprio ACCCM. Em paralelo, a ferramenta
aqui desenvolvida baseou-se também em fluxogramas
referenciados, apontando sinais que possam confirmar o
diagndstico de sepse antes de indicar o manejo terapéutico.

Outra iniciativa foi a Rory’s Regulations -
regulamentagoes criadas em Nova lorque definindo que
todos os hospitais do estado deveriam utilizar protocolos
de base cientifica para identificacio e manejo de sepse,
além de encaminhar os 20 resultados de seus atendimentos
e seus indices de adesdo ao protocolo para a plataforma
do governo™. Essa proposta de unificacio dos dados
para posterior avaliagio dos resultados e analise da
adesdo da equipe também é possivel com a plataforma
desenvolvida por esse estudo, uma vez que ela nio so6
padroniza a coleta, mas também é facilmente replicavel
em outros servicos, possibilitando o reconhecimento de
falhas no fluxograma de atendimento. Outra tentativa
de facilitagdo do reconhecimento e do manejo de sepse
foi realizada por Jacson Fressato, que desenvolveu um
software cognitivo. Trata-se de um sistema de integracdo
de varias vias de informagdes do sistema hospitalar digital,
definindo o diagnoéstico de sepse de forma precoce e
automatizada®. Entretanto, esse sistema funciona a partir
de prontuarios eletrénicos integrados ao laboratério, com
custo elevado, que impossibilita seu uso em muitos casos.
Em contrapartida, a ferramenta digital aqui desenvolvida
tem a vantagem de permitir acesso gratuito por qualquer
smartphone, de forma simples e intuitiva, por meio de um
QR code, independente de prontuario eletrénico. Atende,
assim, a sugestdo das ultimas recomendagdes da ACCCM
(2017), que indicam a criagdo de ferramentas locais para
seus trés bundles principais: reconhecimento, ressuscitacio/
estabilizagdo e performance - avaliagio do desempenho
da equipe e da adesdo ao protocolo, buscando melhorar o
atendimento e contribuir para a seguranga do paciente’.

Outro aspecto que beneficia o bundle de performance
é a integragdo dos protocolos sugeridos pelo ACCCM e pelo
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ILAS com o julgamento clinico, uma vez que todas as suas
recomendagGes passaram por avaliacdo da equipe clinica na
analise da ferramenta. Assim, algumas discussdes e ajustes
foram realizados: a) a divisio da faixa etaria proposta pelo
ILAS (1 mésa 1ano;2 a5 anos; 6a 12 anos; 13 a 18 anos) foi
refeita para 1 mésa 1 ano e 11 meses; 2 a 5 anos e 11 meses; 6
a 12 anos e 11 meses; 13 a 18 anos, por apresentar intervalos
desassistidos em sua ficha de triagem; b) foi problematizado
utilizar apenas febre atual como sinal positivo para definir sepse,
excluindo a relevancia da historia de febre, principalmente para
aqueles pacientes que ja estavam internados e monitorizados,
podendo ja terem evoluido com febre momentos antes
do diagnostico oficial de sepse; c) o corte para a reposicio
volémica de, no minimo, 40 ml/kg definido pelo ILAS para
definir refratariedade do choque e para considerar sinais
clinicos de disfuncdo também foi motivo de reflexdo, uma vez
que a tolerancia e o ideal de infusio de fluidos de cada crianca
pode ser individualizado, com acompanhamento de sinais de
sobrecarga hidrica; d) a utilizagdo da temperatura central na
afericdo de sua diferenca com a periférica também foi ajustada
para o uso dessa ultima isoladamente, ja que a maioria dos
servi¢os ndo dispoe de afericdo central.

Embora esteja em fase de implantagdo na UTIP,
a ferramenta digital desenvolvida tem se mostrado
promissora, uma vez que ja acumulou beneficios imediatos
na reflexdo do atendimento de uma das doengas mais graves
em pediatria. Sendo assim, a ferramenta digital de gestdo
do atendimento de primeira hora responde a inconsisténcia
observada no registro de dados, podendo contribuir,
inclusive, para a seguranca do paciente pediatrico com
sepse, além de ser facilmente replicavel a outros servicos.
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