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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a conformidade do inicio da
antibioticoterapia em pacientes com sepse/choque séptico em um hospital de
alta complexidade no estado do Piaui. O estudo é transversal e retrospectivo,
com dados coletados entre o periodo de janeiro e junho de 2024. Do total de
148 individuos incluidos no estudo, 120 (81,1%) foram diagnosticados com
sepse e 28 (18,9%) com choque séptico. Quanto as caracteristicas
epidemioldgicas 88 (59,5%) eram do sexo masculino, com média de idade de
62 + 20 anos, taxa de mortalidade de 61 (41,2%) e média de tempo internagéo
de 23,5 dias. O principal foco infeccioso foi o pulmonar 20 (13,6%), sendo o
principal microrganismo o Staphylococcus aureus 19 (24,7%). Quanto ao

inicio da antibioticoterapia constatou-se que 71,3% (154) antibiéticos estavam
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em nao conformidade com o protocolo de gerenciamento de sepse
institucional.

DESCRITORES: Septicemia. Protocolo de tratamento. Farmacos
antibacterianos.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the compliance of antibiotic therapy
initiation in patients with sepsis/septic shock in a high-complexity hospital in
the state of Piaui. The study is cross-sectional and retrospective, with data
collected between January and June 2024. Of the total of 148 individuals
included in the study, 120 (81.1%) were diagnosed with sepsis and 28 (18.9%)
with septic shock. Regarding epidemiological characteristics, 88 (59.5%) were
male, with a mean age of 62 £ 20 years, a mortality rate of 61 (41.2%) and a
mean length of hospital stay of 23.5 days. The main infectious focus was
pulmonary 20 (13.6%), and the main microorganism was Staphylococcus
aureus 19 (24.7%). Regarding the initiation of antibiotic therapy, it was found
that 71.3% (154) antibiotics were in non-compliance with the institutional
sepsis management protocol.

DESCRIPTORS: Septicemia. Treatment protocol. Anti-bacterial drugs.
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INTRODUCAO

definigdo de sepse vem sendo amplamente discutida no ambito da saude,

antes mesmo da descoberta dos microrganismos responsaveis pela

infeccdo capaz de provocar alteragdes dindmicas no organismo. O termo
"Sepsis-3" refere-se ao Terceiro Consenso Internacional para Sepse e Choque
Séptico, organizado por um grupo de especialistas convocados pela Society of Critical
Care Medicine e pela European Society of Intensive Care Medicine, em 2016, pelo
Sepsis Definitions Task Force, no qual estabelece defini¢gdes, critérios de triagem
diagndsticos e intervengbes a serem adotadas pelas instituicdes hospitalares e
profissionais para o manejo da sepse’. As principais descobertas feitas pelo consenso
levaram ao desuso do termo sepse grave anteriormente empregado, devido a
redundancia e inespecificidade da classificacdo, sendo agora apenas utilizados os
termos sepse e choque séptico?. Atualmente, é preconizado que a sepse deve ser
definida como uma condicdo de emergéncia clinica, resultante de uma infec¢ao
caracterizada pela presenca de inflamacdo intensa concomitante a disfuncéo
organica, que refere-se a uma anormalidade no funcionamento de um &rgao ou
sistema, resultante de uma resposta fisioldgica a um organismo exdégeno?.

O choque séptico € o ultimo e mais perigoso estagio da sepse, visto que tal
quadro clinico € uma condicdo médica séria que pode ocorrer quando uma infeccao
ocasiona hipotensao refrataria e faléncia de 6rgdos. E importante ressaltar que o
choque séptico ocorre em pacientes previamente diagnosticados com sepse, e
somente é identificado mediante a prevaléncia de hipotensdo (PAM < 65 mmHg) apés
a administracdo adequada de ressuscitagcao volémica com o uso de cristaléides e/ou
a administracdo de drogas vasoativas®.

A estimativa, somente no ano de 2017, da incidéncia global de sepse foi de
48,9 milhdes de casos e foi atrelada acerca de 11 milhées de mortes, representando
19,7% de todas as mortes em todo o mundo®. Evidéncias cientificas sugerem que a
identificacdo dos quadros sépticos € mais eficaz através da aplicacdo de multiplas
ferramentas de triagem para o diagndstico, em decorréncia da resposta multifacetada
que o hospedeiro do patégeno infectante pode desenvolver, ndo se limitando ao
aspecto inflamatdrio®. Além disso, outros aspectos enddgenos como idade,
comorbidades adjacentes, lesdes, cirurgias e medicamentos adicionam mais

complexidade ao quadro clinico. Em decorréncia disso, recomenda-se que nao seja
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considerado apenas o fator inflamatério de SIRS para a triagem de pacientes com
suspeita de quadro séptico, para isso pode-se empregar como ferramentas o uso do
score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score) utilizado para estimar a
morbimortalidade da infeccdo através das disfungbes orgénicas dos sistemas
funcionais pela analise de resultados de exames bioquimicos laboratoriais’.

Tais critérios diagndésticos sao de grande importancia para a identificagdo do
quadro séptico, visto que quando ndo diagnosticada rapidamente, a sepse pode levar
ao desenvolvimento do choque séptico, condigdo na qual o individuo evolui com
hipotensao refrataria, apresentando pressao arterial abaixo de 65 mmHg e nivel de
lactato superior a 2 mmol/L (>18 mg/dL) que persiste apds ressuscitacdo volémica
adequada por cristaléides ou uso de drogas vasoativas®. Mediante a identificagdo do
quadro de sepse ou choque séptico através das ferramentas de triagem, € necessario
implementar o protocolo de prevengao e manejo da sepse de imediato. O protocolo
estabelece a implementagao de um plano terapéutico denominado como “Pacote de
1 hora” que tem como etapas a realizacdo de exames laboratoriais, como o
hemograma; hemocultura de dois sitios distintos e cultura de outros sitios pertinentes,
exames bioquimicos, a prescricdo e a administragdo de antimicrobianos de amplo
espectro®. A ndo conformidade na etapa da antibioticoterapia, corresponde a um fator
importante para o prognostico do paciente, pois o atraso na administracdo dos
farmacos pode contribuir para o aumento do tempo de internacdo e o percentual de
mortes por sepse, visto que estudos apontaram um aumento de 22% no risco de
mortalidade para cada hora de atraso entre a triagem e administracdo dos
antibidticos™.

Todavia, as diretrizes atuais para a sepse sugerem a admissao no atraso da
antibioticoterapia dentro de 3 horas, devido a uma crescente preocupacido quanto a
administracao de antimicrobianos dentro do limite anteriormente proposto de 1 hora,
em decorréncia do aumento a exposi¢gao nao intencional a antibiéticos de amplo
espectro e ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos farmacos. Outrossim,
observou-se que o quadro patolégico de choque séptico apresenta um aumento
significativo de risco de mortalidade a cada atraso de 1h na administragdo de
antibioticos™.

O objetivo deste estudo foi avaliar a conformidade do inicio da antibioticoterapia
em pacientes com sepse/choque séptico em um hospital de alta complexidade no

estado do Piaui.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo desenvolvido no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui/Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HU-UFPI/EBSERH), localizado na cidade de Teresina/Piaui, que
oferece servigcos em 34 especialidades médicas, possui 175 leitos de enfermaria, 20
leitos de UTI e 10 salas cirurgicas. E realiza atendimento de usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) nos servicos de média e alta complexidade.

Para sele¢ao dos pacientes foi utilizado o Sistema de Apoio a Administracao
Hospitalar (SISAH), que busca os prontuarios eletrénicos com quaisquer referéncias
textuais a sepse/choque séptico. Dessa forma, foram incluidos pacientes adultos,
atendidos nos postos de internacdo e na unidade de terapia intensiva (UTI), entre os
meses de janeiro a junho de 2024 e que apresentaram suspeita ou diagndstico de
sepse/choque séptico. Excluiram-se pacientes que nao atendiam aos critérios de
inclusdo das ferramentas de triagem Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS) e
Disfuncdo Organica (DISFORG).

Todos os dados socioeconédmicos e clinicos foram coletados nos prontuarios
eletrénicos, disponiveis no Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios (AGHU).
Em seguida, realizou-se a classificagdo dos casos em sepse ou choque séptico
utilizando os critérios do protocolo institucional (Quadro 1). A presenga de dois
critérios de (SIRS) e pelo menos uma disfungdo organica ou a presenca de pelo
menos uma disfuncdo organica na suspeita de infecgdo, sdo utilizadas para
identificacdo de casos suspeitos e abertura do protocolo. Finalmente, verificou-se o
tempo para inicio da antibioticoterapia em cada paciente através da checagem dos

prontuarios fisicos nos postos de enfermagem.

Quadro 1. Critérios de SIRS e DISFORG para identificacdo de casos suspeitos de
sepse/choque séptico.

Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)

Hipertermia (Tax > 37,8 °C) ou hipotermia (Tax < 35°C)

Taquicardia (frequéncia cardiaca > 90 bpm)

Taquipneia (frequéncia respiratéria > 20 rpm) ou PaCO2 > 32 mmHg

Leucopenia (leucécitos < 4000/mm?) ou leucocitose (leucécitos > 12000/mm?3) ou

presencga de > 10% de bastdes
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Disfuncao Organica (DISFORG)
Hipotensao (PAS < 90 mmHg) ou queda de PAM > 40 mmHg
Oliguria (< 0,5 mL/kg/h) ou elevagao da creatinina (> 2 mg/dL)

Relagao PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de Oz para manter SatO2 > 90%

Plaquetopenia (plaquetas < 100.000/mm?) ou reduc¢do de 50% no numero de

plaquetas em relagdo ao maior registro nos ultimos 3 dias

Lactato acima do valor de referéncia (> 1,7 mmol/L)

Rebaixamento do nivel de consciéncia, agitagao, delirium

Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x o valor de referéncia)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

Além disso, os quadros de choque séptico foram classificados em casos
previamente diagnosticados como sepse, nos quais apresentaram hipotensao
refrataria apds a reposigao volémica, mantendo lactato acima de 1,7 mmol/L e
necessidade de uso de drogas vasoativas para manutencgao de pressao arterial média
acima de 65 mmHg. A diferenca na associagao entre o tempo de uso de antibiéticos
e a mortalidade intra hospitalar foram avaliadas de acordo com o aumento do atraso
na administragdo da antibioticoterapia.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sendo aprovado em 19/09/2022, sob
parecer 5.652.035.

Para a construcédo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Office
Excel® e empregada a técnica de validagao por meio da digitagdo em planilha com
dupla entrada. Posteriormente, as informagdes foram importadas para o software
RStudio 2024.04.1+748 que usa o R (R Core Team), versao 4.3.3. Na analise
bivariada, a verificagdo de associagdo/homogeneidade entre as caracteristicas dos
grupos A e B foi realizada pela aplicagao do teste qui-quadrado de Pearson ou teste
do escore a depender dos pressupostos ou da natureza da variavel. A comparagao
das caracteristicas laboratoriais e da idade entre os grupos foi realizada por meio do
teste U de Mann-Whitney, uma vez que, o pressuposto de normalidade nao foi
atendido. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as hipoteses testadas foram

todas bilaterais.
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RESULTADOS

No presente estudo, a amostra foi categorizada em dois grupos, grupo A que
sinalizou sepse para a farmacia na prescrigdo médica e nao abriu protocolo. E, grupo
B, o qual sinalizou sepse para a farmacia e abriu protocolo por preenchimento da ficha
do protocolo gerenciado de sepse, a qual dispbe das informagbes do paciente,
avaliacdo da enfermagem em relagdo aos critérios de triagem de SIRS, critérios de
disfungdo organica, a avaliagdo meédica, que abrange o provavel diagnostico e
conduta médica a ser abordada. A amostra foi predominantemente de adultos do sexo
masculino, média de idade igual a 62 + 20 anos, que se autodeclarou de cor parda 94
(63,5%), sendo 68 (46%) afirmando estado civil casado e 54 (36,5%) solteiro, 77
(52,4%) com ensino médio completo e 75 (50,8%) com renda familiar per capita entre
1 e 2 salarios-minimos (Tabela 1).

Estatisticamente ndo houve diferencga significativa entre os grupos A e B no que
se refere as variantes de sexo, ébito ou conformidade. No entanto, quando se analisou
a variavel do horario de administragao foi possivel observar uma diferenga significativa
entre os grupos. Quando se analisa os valores absolutos é possivel observar que
houve uma maior entrega de antimicrobianos dentro do limite de corte ao Grupo A
(36) do que ao Grupo B (26). Entretanto, os valores relativos indicam uma maior
conformidade ao protocolo entre os pacientes do grupo B que os pacientes do grupo
A (Tabela 1).

Desses pacientes 70 (47,2%) eram provenientes da UTIl e 78 (52,8%) dos
postos de enfermaria. 120 (81,1%) foram diagnosticados com sepse e 28 (18,9%)
diagnosticados com choque séptico. O principal foco infeccioso identificado nos
registros foi pulmonar 20 (13,6%), seguido do foco urinario 18 (12,2%), 17 (11,6%)
intra-abdominal, 6 (4,1%) de pele e partes moles, 5 (3,4%) pneumonia, 5 (3,4%)
corrente sanguinea, 2 (1,4%) foco biliar, 1 (0,7%) cateter e 74 (50,0%) casos foram

identificados como sem foco definido (Tabela 1).
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Tabela 1. Estratificagcdo da amostra por grupo, segundo o sexo, a ocorréncia de ébito
por sepse, a conformidade e o horario da administragado da antibioticoterapia.

Grupo
Variaveis Total (%) Valor-p
A (%) B (%)
Sexo
Masculino 48 (54,5) 40 (66,7) 88 (59,5)
0,1403"
Feminino 40 (45,5) 20 (33,3) 60 (40,5)
Idade (anos)
MED = 1IQ 59,0 £21,00 65,0+16,00 62,0+20,00 0,05212
Obito
Sim 33 (37,5) 28 (46,6) 61 (41,2)
0,2141"
Nao 55 (62,5) 32 (53,7) 87 (58,8)
Conformidade
Sim 36 (27,5) 26 (30,6) 62 (28,7)
0,2118"
Nao 95 (72,5) 59 (69,4) 154 (71,3)
Horario da
administracao
Menor que 1 hora 36 (27,5) 26 (30,6) 62 (28,7)
Entre 1 e 3 horas 40 (30,5) 32 (37,6) 72 (33,3) 0,04013
Maior que 3 horas 55 (42,0) 27 (31,8) 82 (38,0)

'Teste qui-quadrado de Pearson, ?Teste U de Mann-Whitney e 3Teste do escore.
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

No que se refere aos resultados das hemoculturas, foram obtidos 86 (58,1%)
resultados negativos e 62 (41,9%) resultados positivos. Em relagdo aos resultados
das uroculturas 130 (87,8%) foram negativos e 18 (12,2%) positivos. Além disso,
foram descartadas como positivas quaisquer resultados positivos por Staphylococcus
epidermidis classificadas como resultado de contaminagdo na manipulagdo da
amostra nas analises clinicas. Das hemoculturas, uroculturas e culturas de outros
sitios positivas, os principais microrganismos identificados foram Staphylococcus
aureus (24,7%), Escherichia coli (22,1%) e Pseudomonas aeroginosa (18,2). E quanto
ao tempo de internacdo hospitalar dos casos de sepse e choque séptico foi
majoritariamente entre 14 a 30 dias (43,9%), seguido do tempo de internagao de 30 a

60 dias (25%), com tempo médio de internagao igual a 23,5 dias. (Tabela 2).
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Tabela 2. Microrganismos isolados, resultados de hemocultura e urocultura de
individuos com sepse e choque séptico, e tempo de internagao.

Microrganismos

Total N (%)

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Pseudomonas aeroginosa
Klebsiella pneumonia
Enterobacter spp
Candida glabrata
Outros

Hemocultura

Negativo

Positivo

Urocultura

Negativo

Positivo

Tempo de Internagao
0 - 7 dias

7 - 14 dias

14 - 30 dias

30 - 60 dias

19 (24,7)
17 (22,1)
14 (18,2)
8 (10,4)
5 (6,5)
5 (6,5)

9 (11,6)

86 (58,1)

62 (41,9)

130 (87,8)

18 (12,2)

11 (7,4%)
35 (23,4%)
65 (43,9%)

37 (25%)

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
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Na tabela 3 estao dispostos os antimicrobianos dispensados para os pacientes
que sinalizaram sepse na prescrigdo. Percebeu-se que a antibioticoterapia de escolha

principal foi a monoterapia por meropenem injetavel 55 (25,5%).

Tabela 3. Antimicrobianos dispensados a individuos com sepse e choque séptico.

Antimicrobianos N (%)
Meropenem In;. 55 25,5
Piperacilina +Tazobactam Inj. 51 23,6
Vancomicina Inj. 42 19,4
Polimixina Inj. 13 6,0
Gentamicina Inj. 10 4.6
Amicacina Inj. 9 4.1
Cefepime Inj. 5 2,3
Linezolida Inj. 5 2,3
Piperacilina 4g + Tazobactam 5 2,3
0,59 In;.

Metronidazol In;. 3 1,4
Anidulafungina Inj. 3 1,4
Ceftriaxona Inj. 3 1,4
Outros 12 5,7
Total 216 100%

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

Mediante isso, o0 estudo foi capaz de evidenciar através da comparagao entre
0 atraso no horario de inicio da administracao e o indice de mortalidade, que quando
o tempo de corte para a administragdo de antibidticos se limitou aos primeiros 60
minutos apds o diagnéstico o indice de mortalidade (19,5%) foi consideravelmente
menor quando comparado ao indice do grupo de pacientes que recebeu a
antibioticoterapia em tempo maior que 180 minutos (65,5%), Nao foi observado

acréscimo da mortalidade entre o periodo de 60 a 180 minutos. (15%) (Figura 1).
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Figura 1. Comparagdo entre atraso para inicio da antibioticoterapia e indice de
mortalidade.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025)

DISCUSSAO

Varios estudos epidemioldgicos sobre a sepse demonstraram a existéncia de
uma tendéncia maior de internag¢des para individuos do sexo masculino que para o
feminino, sendo observado que os homens foram associados a um risco aumentado
de quase 1,6 vezes maior de hospitalizagao por sepse, e a um risco maior de 1,7
vezes de hospitalizagdo por sepse em UTI'2. Alguns especialistas teorizaram que tal
fato esteja relacionado a questdes intrinsecas do organismo, especialmente atreladas
as diferengas bioldgicas entre os sexos. Estudos experimentais e clinicos apontaram
que o estrogénio tem efeitos benéficos no sistema cardiopulmonar, imunoldgico,
Sistema Nervoso Central (SNC), figado, rins e por isso esta associado a melhor
sobrevida de mulheres a quadros sépticos, enquanto, acredita-se que a testosterona
apresenta um papel imunossupressor no sistema biolégico masculino®™. No entanto,
deve-se destacar que tais mecanismos permanecem obscuros e mais investigacoes
S80 necessdrias para sua validacdo. E possivel que a questdo seja muito mais
simples, e esteja diretamente relacionada a fatores externos como estilo de vida,
autocuidado e papel social. Ja que foi observado uma certa resisténcia masculina na
procura por servigos de saude’™.

Rev. Saude Publica Parana (Online). 2025 Jun.;8(3):1-16

11



Nossos resultados indicaram que a maioria dos pacientes atendidos pelo
hospital de alta complexidade de referéncia no estado do Piaui obteve sucesso
terapéutico no tratamento da septicemia. Dos pacientes internados por sepse e
choque séptico nas enfermarias e UTIs, 87 (58,8%) tiveram um prognéstico positivo,
enquanto 61 (41,2%) evoluiram para obito, direta ou indiretamente relacionado a
condicdo. Uma revisao sistematica que incluiu nove estudos observacionais com um
total de 536 pacientes revelou que a taxa de mortalidade por sepse observada diferiu
consideravelmente, variando de 8 a 61%, provavelmente indicando uma
heterogeneidade no espectro clinico entre as popula¢des envolvidas®™. Também é
importante destacar a hipotese de subnotificagdo de internagdes e de oébitos por
sepse, causando omissao de dados epidemiologicos, que podem estar associadas a
falta de assisténcia médica, de recursos para diagndstico e laudos incorretos. Além
disso, sabe-se que os sobreviventes de sepse podem apresentar risco aumentado de
morbimortalidade a longo prazo, dentro do periodo de 1 ano™. O que pode levar a
rehospitalizagdo dos pacientes previamente admitidos, pelo agravamento de
comorbidades pré-existentes ou pelo desenvolvimento de comorbidades enquanto
hospitalizados pela sepse'. Tal fator torna a notificagcdo dos casos reais de
mortalidade por sepse ainda mais desafiador, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, o que limita a geragdo de indicadores de saude
fidedignos™.

Portanto, o diagnéstico de sepse nem sempre é simples, especialmente em
pacientes com multiplas comorbidades. O isolamento de microrganismos pode ser
dificultado principalmente em individuos que ja iniciaram o tratamento com
antimicrobianos, o que pode resultar em culturas falso-negativas®. No entanto,
considerando os altos indices de morbimortalidade associados a esses quadros, a
decisdo dos médicos intensivistas de prescrever empiricamente antimicrobianos de
amplo espectro € justificavel. Entretanto, mesmo diante de uma resposta terapéutica
inicial satisfatoria, é essencial restringir o espectro do antibiético assim que o patégeno
causador da infeccao for identificado?'.

Ha um amplo debate sobre o tempo ideal para a administracdo de
antimicrobianos no ambiente hospitalar, pois os antibidticos tém um impacto
significativo tanto para os sistemas de saude quanto para os pacientes.
Consequentemente, a equipe deve avaliar cuidadosamente a relacdo entre os
beneficios potenciais e o0s riscos associados a aplicacdo do protocolo,
fundamentando-se em evidéncias cientificas. A Surviving Sepsis Campaign
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recomenda o uso de antibidticos de imediato para todos os pacientes com suspeita
de sepse e choque séptico, idealmente dentro de 1 hora apds o reconhecimento do
quadro clinico. Da mesma forma, a medida SEP-1 dos Centros de Servigos Medicare
e Medicaid preconizam que ha uma tolerancia ideal para o atraso na administracéo
dos antimicrobianos de amplo espectro dentro do limite de 3 horas apos
reconhecimento dos primeiros sinais clinicos de sepse®. Essas recomendacgdes
geraram consideravel controvérsia, visto que, estudos relataram fortes associagbes
entre atrasos nos antibidticos e maiores taxas de mortalidade em pacientes com
sepse, sendo sugerido que ha uma reducédo significativa de 33% nas chances de
mortalidade para administracdo imediata (dentro de 1 hora) em comparagao com
administracdo tardia (>1 hora) de antibidticos. Outrossim, sabe-se que a
antibioticoterapia desempenha um papel vital na erradicacdo da infeccdo, na
prevencao de complicagcdes, bem como, na reduc¢ao do tempo de internacao e custos
a saude, visto que estima-se que o valor médio por dia para internagdes por sepse no
Brasil seja equivalente a R$ 3.669,75%.

Por outro lado, ha quem defenda a teoria que ndo ha forte associacio entre o
tempo de antibiéticos e mortalidade. Tal fato ampara-se no estabelecimento de que
metas estritas em relacdo ao tempo para o inicio da antibioticoterapia podem levar a
uma interpretagéo errénea do caso clinico, bem como, a exposigao desnecessaria do
paciente a possiveis efeitos adversos, como por exemplo, quando do uso de
aminoglicosideos, amplamente conhecidos por promover o desenvolvimento de nefro
e ototoxicidade a longo prazo®.

O diagndstico precoce também pode acarretar a atrasos na identificagcao e
tratamento de doencgas nao infecciosas, como embolia pulmonar, exposicao a toxinas,
neoplasias, complicagdes cirurgicas, dentre outras. Vale ressaltar ainda que a grande
maioria das investigagdes disponiveis sobre esse tema até o momento correspondem
a estudos observacionais ou metanalises os quais apresentam grande variagao entre
as populagdes, conceitos de sepse e rigor metodologico®.

As principais limitagdes enfrentadas durante o desenvolvimento do estudo foram
a analise de prontuarios eletrénicos com perda de informagdes por falta de registro
adequado e a necessidade de realizacdo de busca ativa dos dados referentes ao

horario de administragdo dos antimicrobianos registrados em prontuarios fisicos.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, este estudo conclui que o inicio da antibioticoterapia em
pacientes com sepse/choque séptico ndo ocorreu dentro do limite de 60 minutos
estabelecido pelo protocolo institucional de gerenciamento de sepse. Esse achado
ressalta a necessidade de revisar os procedimentos adotados pelos profissionais da
instituicdo, visando otimizar a logistica de distribuicdo e administracdo dos

antimicrobianos, a fim de melhorar a adesao ao protocolo.
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