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Introduciao

Resumo

O conhecimento dos critérios de consenso de sepse pelos médicos tem grande relevancia por propiciar maior oportunidade
de diagnoéstico de um quadro grave e de alta mortalidade. O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do consenso
de sepse por médicos residentes de um hospital universitario. Foi avaliado o conhecimento de 59 médicos do Programa
de Residéncia Médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), por meio da aplicagdo de um questionario
de avaliagdo com base no consenso de sepse. A média de idade dos residentes foi de 28 anos, sendo 61,2% do sexo
feminino. A maioria dos residentes do HULW refere ter conhecimento acerca do Consenso de Sepse, que colocam em
pratica em suas atividades cotidianas, em um processo de aperfeicoamento profissional, que constitui o objetivo principal
da residéncia médica. Contudo, a avaliagdo do conhecimento sobre sepse revelou que os percentuais de respostas corretas
em parametros clinicos e laboratoriais foram insatisfatorios, sobretudo em relagdo aos parametros clinicos e ao conceito
de choque séptico. Conclui-se que, embora quase todos os residentes entrevistados (91%) tenham referido conhecer o
consenso sobre sepse, os percentuais de acertos foram insatisfatorios, sobretudo em relagéo ao choque séptico.

Palavras-chave: Sindrome de Resposta Inflamatodria Sistémica; Sepse; Residéncia Médica.

Abstract

The knowledge of the consensus criteria of sepsis by physicians has great relevance for providing greater opportunity
for diagnosis of a severe and high mortality. The objective of this study was to evaluate the knowledge of the consensus
of sepsis by physicians living in a university hospital. A total of 59 physicians from the Residency Program of the Lauro
Wanderley University Hospital were evaluated through an evaluation questionnaire based on the consensus of sepsis. The
mean age of the residents was 28 years, 61,2% female. The majority of HULW residents report having knowledge about
the Sepsis Consensus, acquired mainly in undergraduate studies, and that they put it into practice in their daily activities,
in a process of professional improvement that is the main objective of medical residency. However, the evaluation of
the knowledge about sepsis reveals that the percentages of correct answers in clinical and laboratory parameters were
unsatisfactory, o especially in relation to clinical parameters and to the concept of septic shock. It was concluded that,
although almost all residents interviewed (91%) reported having known about the consensus on sepsis, the percentage of
correct answers was unsatisfactory, especially in relation to septic shock.

Keywords: Systemic Inflammatory Response Syndrome; Sepsis; Medical Residency.

diretrizes clinicas e instrumentos gerenciais capazes
de elevar o nivel de qualidade e resolutividade de seus

A sepse ¢ definida como um conjunto de
anormalidades fisiologicas, patoldgicas e bioquimicas,
cuja expressao primordial ¢ a disfuncdo de 6rgdos com
risco de vida, a partir de uma resposta desregulada
do hospedeiro a uma infec¢do!'. Esta condigdo
representa um desafio para médicos de praticamente
todas as especialidades, dada a necessidade de pronto
reconhecimento ¢ tratamento oportuno®.

Tem havido uma crescente preocupagdo das
institui¢des hospitalares com a adequada utilizagdo de

servicos*. Nesse sentido, o dominio do conhecimento
dos critérios de defini¢do de sepse pelos médicos tem
grande relevancia por propiciar maior oportunidade de
diagnoéstico'. Mesmo os profissionais ndo diretamente
envolvidos em atendimento rotineiro de pacientes
criticos devem ser capazes de reconhecer os sintomas
e sinais de sepse e providenciar o encaminhamento
imediato para que o tratamento possa ser feito. Assim,
se justifica a busca de evidéncias empiricas sobre a
amplitude desse conhecimento por médicos residentes
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e sua aplicagdo no meio profissional, sobretudo quando
se leva em conta que a assisténcia no que concerne ao
combate a sepse nesta regido ainda ndo ¢é efetiva*’.

Em 1991, na Conferéncia Internacional de
Consenso de Sepse (American College of Chest
Physicians Society — ACCP e Society of Critical Care
Medicine — SCCM) definiu-se a Sindrome da Resposta
Inflamatoéria Sistémica (SIRS). O entendimento do
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) estava
fundamentado nestes parametros do Consenso da ACCP/
SCCM, que se supunha permitir o estabelecimento de
uma defini¢do universal das manifestagdes da resposta
inflamatoria a infeccdo, facilitando seu reconhecimento e
tratamento precoces’. A defini¢do de sepse foi atualizada
em 2016 ap6s uma nova conferéncia de consenso,
publicando-se os tltimos critérios definidores de sepse',
conhecidos como “Sepsis 3”. Embora as defini¢des
tenham sido endossadas por muitas sociedades de
terapia intensiva em todo o mundo, também geraram
controvérsias, principalmente no que se refere ao
aumento da especificidade a custa de redugdo da
sensibilidade dos novos critérios’.

Supde-se que muitos médicos ainda desconhecem
as defini¢des anteriores as dos critérios de Sepsis 3,
considerando que um quarto dos pacientes com sepse
aindarecebe tratamento inapropriado e apresenta piora de
seuprognosticoemconsequénciadoatrasodiagndstico®”.
Assim, no presente estudo, de acordo com a orientacdo
do Instituto Latino-americano de Sepse®!?, mantiveram-
se os critérios operacionais utilizados anteriormente, os
quais eram vigentes a época da execucao deste estudo,
e que sdo considerados mais adequados para aplicagdo
em paises em desenvolvimento'"'*. E relevante verificar
a magnitude em que estes critérios de diagnostico de
sepse eram conhecidos, aplicados e compativeis com o
consenso entdo vigente para identificar a sua aceitagao
entre residentes em treinamento em servigo.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o conhecimento dos médicos residentes de um
hospital universitario sobre o consenso internacional de
sepse vigente até 2016.

Material e métodos

Este estudo teve modelo observacional e
transversal. A amostragem foi de natureza nao-
probabilistica e intencional. A populagdo-alvo incluiu
todos os médicos residentes que desenvolveram suas
atividades de treinamento em servigo no Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), na cidade de
Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, no periodo entre agosto
de 2015 e julho de 2016.

Por ter sido realizado imediatamente antes
da publicagdo do Consenso Sepsis 3, a definigdo
operacional das variaveis na presente pesquisa ocorreu

da seguinte forma, segundo o Instituto Latino Americano
de Sepsel:

- SIRS: resposta do organismo a uma lesdo
variada (trauma, pancreatite, grande queimado, infec¢ao
sistémica), com a presen¢a de pelo menos dois dos
seguintes critérios: febre (temperatura corporal acima
de 38 °C) ou hipotermia (temperatura corporal menor
que 36 °C); taquicardia (frequéncia cardiaca acima de
90 bpm); taquipneia (frequéncia respiratoria acima de
20 rpm) ou PaCO2 menor que 32 mmHg; leucocitose
(leucocitos acima de 12.000 células/mm?) ou leucopenia
(leucocitos abaixo de4.000 células/mm?), ouleucograma
com mais de 10% de bastdes.

- Sepse: SIRS decorrente de um processo
infeccioso confirmado ou suspeito.

- Sepse grave: infec¢do suspeita ou confirmada
associada a disfuncdo orgénica, de forma independente
da presenca de sinais de SRIS.

- Choque séptico: Sepse que evoluiu com
hipotensdo ndo corrigida com reposicao volémica (PAM
< 65 mmHg), de forma independente de alteragdes de
lactato.

Nos procedimentos de coleta de dados,
inicialmente foi solicitada a Comissdo de Residéncia
Médica do HULW a listagem de todos os médicos
residentes que atuavam no hospital em agosto de 2015,
no primeiro, segundo e terceiros anos das residéncias
médicas, totalizando 90 médicos. Apods obtencdo da
listagem contendo os nomes de todos os médicos
residentes do HULW, foi feito o convite para que
participassem da pesquisa nas proprias enfermarias do
hospital, apos esclarecimento sobre o estudo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Um questionario impresso e sem identificagdo do
participante foi entregue aos médicos residentes para
que o respondessem prontamente.

O instrumento de pesquisa foi um questionario
adaptado de estudo anterior!!, fundamentado nas
defini¢des estabelecidas no Consenso da ACCP/SCCM,
referendado no Consenso Brasileiro de Sepse e no
entendimento da ILAS®"®. Trata-se de um questionario
semiestruturado e  auto-administrado, contendo
informacdes demograficas e questdes sobre as definigdes
de SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico.

Nas questdes numeradas como 2 e 3 do
questionario, o entrevistado foi orientado a assinalar
respectivamente os trés pardmetros clinicos e um
laboratorial que definiam a SIRS e completa-los com
os seus respectivos valores corretos. Como estas duas
questoes sao relacionadas ao conhecimento dos critérios
de defini¢do de SIRS, os acertos foram analisados de
forma conjunta. Neste item referente a SIRS, solicitou-se
o preenchimento dos valores referentes aos parametros
clinicos (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, temperatura e diurese) e laboratoriais
(valores gasométricos, hematimétricos, lactato e
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creatinina). Foi considerado acerto parcial da questdo
quando os valores foram assinalados incorretamente,
juntamente com valores corretos. Os mesmos critérios
foram aplicados a analise das questdes 5, 6 e 7,
relacionadas ao conhecimento dos critérios de defini¢ao
de sepse'?.

Quanto ao resultado do preenchimento dos
itens sepse grave e choque séptico, consideraram-
se apenas dois desfechos (resposta correta/resposta
incorreta), em virtude da existéncia de apenas uma
alternativa a ser assinalada nestas duas classificacdes.
No item referente a sepse grave, as alternativas eram
hipotensao; hipotensao e hipoperfusao; hipotensao e/ou
hipoperfusao; hipoperfusao, enquanto no item do choque
séptico, s6 uma alternativa deveria ser assinalada entre
as seguintes: hipotensao refrataria a volume; hipotensao
refrataria a volume e hipoperfusao; hipotensao refrataria
a volume e/ou hipoperfusao; hipotensao grave.

As adaptagdes realizadas no questionario original
foram as seguintes: na caracterizagdo do participante,
a adicdo da especialidade da residéncia, duragcdo da
residéncia e questdes relativas ao conhecimento sobre
SIRS (existéncia desse conhecimento, momento em
que o obteve, aplicagdo na pratica clinica durante a
residéncia no HULW).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HULW sob parecer no 1.152.682, de
30/06/2015.

Resultados

Abordaram-se 69 médicos residentes da listagem
de 90 potenciais participantes. Entre os 69 residentes
convidados a participar, 67 aceitaram compor a
amostra da pesquisa e receberam o questiondrio para
preenchimento. Dos questionarios aplicados, oito
estavam preenchidos de forma incompleta e foram
excluidos, resultando no tamanho amostral final de 59
questionarios, o que representou 65,5% da populacao de
médicos residentes do HULW no periodo da realizagdo
da pesquisa.

Amédiadeidadedos 59 residentes foide 28 anos (+
2,3 anos), 61,2% do sexo feminino, 49,3% encontravam-
se no primeiro ano da residéncia, 32,8% no segundo e
17,9% no terceiro. O maior numero de participantes da
pesquisa foi da residéncia em clinica médica (28,4%
da amostra), seguida pelos da cirurgia geral (13,4%),
pediatria (11,9%) e ginecologia e obstetricia (11,9%).
Os residentes de outras especialidades representaram
31,5% da composicao da amostra: oftalmologia (9%);
dermatologia (7,5%); anestesiologia (6%); infectologia
(4,5%); endocrinologia (3%); endoscopia ginecologica e
reumatologia somadas representaram 1,5% da amostra.
O numero de participantes de cada especialidade na
amostra apresentou proporcionalidade em relacdo ao

quantitativo de residentes, considerando-se os maiores
percentuais nas areas basicas.

Em relagdo a pergunta sobre o conhecimento do
Consenso de Sepse, 91% dos residentes responderam
afirmativamente, sendo que 52 (88,1%) informaram
que este conhecimento foi obtido durante seu curso de
graduacdo, enquanto 7 (11,9%) passaram a conhece-lo
apods o ingresso na residéncia médica. No que se refere
a aplicacdo deste Consenso de Sepse entdo vigente, 52
(88,1%) referiram que o empregavam na sua pratica de
treinamento durante a residéncia médica.

Mais de cinco casos classificados como SIRS
foram acompanhados na pratica pela maior parte
dos médicos (58,1%). A maioria dos casos de sepse
diagnosticada foi vista tanto nas enfermarias quanto
na unidade de terapia intensiva do HULW (73,1%),
enquanto 26,9% responderam ter diagnosticado os casos
apenas no setor das enfermarias. Entre os residentes
que referiram ter diagnosticado ¢ acompanhado casos
definidos conforme o consenso, 11,9% afirmaram terem
sido casos classificados como SIRS, enquanto 55,2%
referiram os casos diagnosticados como sepse, 40,3%
como sepse grave e 23,9% como choque séptico.

Osresultados do preenchimento do questionario de
avaliacdo do conhecimento sobre SIRS/sepse revelaram
percentuais de respostas incorretas em parametros
clinicos e laboratoriais que variaram de 24,5% a 39%,
respectivamente, observando-se mais respostas corretas
em relacdo aos parametros laboratoriais que clinicos
(Tabela 1).

A maior parte das respostas referentes a defini¢ao
de sepse grave e choque séptico foi incorreta (Tabela
2).

As pontuagdes obtidas pelos médicos residentes
através das respostas ao questionario de avaliagdo
do conhecimento do Consenso de Sepse por cada
especialidade revelaram mais acertos entre os residentes
da clinica médica (83% dos 18 residentes) e pediatria
(87,5% dos 8 residentes) (Tabela 3).

Ao se compararem os anos de residéncia com os
acertos nos itens do questionario referentes ao conceito
de sepse grave e choque séptico, verificou-se maior
&xito entre os residentes do segundo ano, entretanto com
significancia estatistica apenas em relacdo ao conceito
de sepse grave (p=0,03) através do teste de Kruskal-
Wallis.

Discussao

Quase todos os residentes entrevistados referiram
conhecer o consenso de sepse vigente a época da coleta
de dados deste estudo (segundo semestre de 2015), e
que, antes de 2016, coincidiam com os critérios aceitos
pelo Instituto Latino-Americano de Sepse®. Esta
institui¢ao considera atualmente que “ndo sera viavel o
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Consenso de Sepse pelos médicos residentes (n=59)

Tabela 1. Resultados do preenchimento de critérios clinicos e laboratoriais de SIRS e sepse de acordo com o

Critérios de SIRS e sepse Resultados
Cormreto Parcialmente cometo Incometo
£ (%) (%) f{%)

SIRS

Pardmetros clinices 6 (9.8) 30 (49.2) 23(39.00
Pardmetros laboratoriais 19 (31.1) 23(37.8) 17(28.8)
Sepse

Pardmestroz clinices 14 (23,00 26 (42.6) 19(31.1)
Pardmetroz laboratoriaiz 16 (26.2) 280(47.3) 15(24.6)

Fonte: Dados primarios da pesquisa 2015-2016

Tabela 2. Resultados do preenchimento das defini¢des de sepse grave e choque séptico de acordo com o
Consenso de Sepse pelos médicos residentes (n=59)

Definicies Resultados
Corrsto Incorrsto
(%) (%)
Sepse grave 26(44.1) 330339
Chogue séptico 16 (27,1 43(724)

Fonte: Dados primarios da pesquisa 2015-2016

Tabela 3. Pontuagdes sobre SIRS alcangadas pelos médicos residentes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley no preenchimento do questionario sobre conhecimento do Consenso de Sepse por especialidade

(n=59)

Especialidades
(n” residentes)
Menos acertos

Frequéncias de Acertos

Acertos intermediarios

Mais acertos

4-6 pontos 7-9 pontos 10-12 pontos
f (%) f (%) f (%)

Clinica Madica (18) 103 2(11) 15 (33,00
Cirurgia Geral (3) - 3(31.9) 5(62.5)
Pediatria (8) - 1(12.5) 1(81.5)
Infectologia (3) - 1(33.3) 2(66.6)
Gmecologia (8) 1(16.6) 3 (30,00 2(33.3)
Endoscopia (1) B 1(100) =

Anestesiologiz (3) 1(333) - 2(66.6)
Oftalmelogia (3) 240,00 3 (60,00 -

Beumatelogia (1) - - 1 (100}
Endecrmologia (2) - 1(30.00 1(30.0)
Dermatologia (4) - 1(25.0) 3(75.0)

uso de critérios estritos para definir disfuncdo organica
em programas de melhoria de qualidade em nosso
pais”'*. Assim, no momento, ainda ha controvérsias no
Brasil e na América Latina quanto ao novo consenso
Sepsis, considerando-se que aspectos das novas
defini¢des ndo deveriam ser inteiramente aplicaveis
pelo risco de uma reducao da sensibilidade e de retardo
no reconhecimento da sepse em paises com recursos
limitados'. Contudo, nesse estudo, que foi realizado
seis meses antes da publicacdo das novas definicoes,
aborda-se o conhecimento do consenso internacional
de sepse, adotado pela AMIB e pela ILAS, enfocando-
se na presente discussdo, o conhecimento dos médicos
residentes do HULW acerca daquele consenso.

Os resultados observados sugerem que o fato
de os médicos residentes afirmarem ter conhecimento

Fonte: Dados primarios da pesquisa 2015-2016

a respeito daquele consenso corrobora estudo anterior
realizado em Porto Rico em que a mesma propor¢ao
de respondentes de uma amostra de médicos da area
de medicina interna e cirurgia geral também relataram
saber de sua existéncia'®>. Ainda que constituissem
uma amostra de profissionais que ndo estavam mais
em formagdo pés-graduada, mas sim médicos atuantes
em clinica e cirurgia gerais, o percentual de respostas
afirmativas sobre o conhecimento foi praticamente o
mesmo (90%).

Nopresente estudo, o contatoinicial damaioriados
residentes entrevistados com o consenso se deu durante
a propria graduagdo, o que sugere uma adequacdo dos
contetidos curriculares em relagdao ao tema dos critérios
diagnosticos de sepse entdo vigentes. Além disso, uma
parcela elevada dos participantes afirmou aplicar o
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consenso de sepse em suas atividades praticas como
médico residente do HULW. Dentre os entrevistados, a
maioria atuava nas areas de Clinica Médica e Cirurgia
Geral, os quais mais frequentemente se defrontam com
casos de sepse e suspeitas de SIRS em seus pacientes,
diferentemente das outras subespecialidades que pouco
utilizam os critérios por ndo os aplicar habitualmente na
sua pratica's.

Estimaram-se em mais de cinco casos de SIRS
acompanhados pela maior parte dos médicos, sendo
a maioria vivenciada na unidade de terapia intensiva
(UTI) do hospital universitario. Tais dados podem ser
relacionados a dificuldade de a equipe assistente do
hospital para reconhecer precocemente a sepse, € mesmo
a SIRS, uma vez que sua apresentacdo ¢ constituida
por alteracdes sutis e inespecificas dos sinais vitais,
diferentemente de outros quadros agudos graves como
o infarto agudo do miocardio ou do acidente vascular
cerebral. Ou seja, as manifestagdes inespecificas da
SIRS/sepse ndo sdo marcadas por um ictus, o que
dificulta sua percepgdo precoce e o encontro dos
casos mais frequentemente em ambientes de cuidado
intensivo®.

Poroutro lado, esses locais onde foram observados
mais frequentemente os casos de sepse também se
relacionam a maior complexidade dos pacientes
atendidos no nivel terciario de aten¢do a saude. Além
disso, o risco de sepse cresce significativamente com
o maior numero de critérios de SIRS presentes e que,
no ambiente de UTI, onde ha maior vigilancia clinica
e monitoramento constante, favorece a deteccdo dos
sinais de alarme, o que nao ¢ feito de forma habitual nas
enfermarias®.

Observou-se nesta pesquisa que o tipo de SIRS
predominantemente acompanhado pelos residentes foi a
sepse, embora as pontuagdes obtidas através da aplicagdo
do questionario de avaliacdo dos conhecimentos do
consenso tenham revelado maior escore nas respostas
ao item referente a SIRS que no de sepse, ainda que sem
diferencga estatistica significativa. Ha obstaculos para a
deteccgdo ainda na fase denominada de SIRS, um estagio
mais precoce e de sinais clinicos inespecificos e sem
um foco de infecg¢do evidente, havendo sinais apenas
relativos a alteragdo nos sinais vitais e no leucograma.
Esta inespecificidade, que foi uma das razdes que
levaram a que fosse excluida a definicdo de SIRS no
ultimo consenso internacional de 2016 (Sepsis 3), ndo
representou a dificuldade preponderante de resposta
apresentada pelos residentes entrevistados, embora tenha
sido mais experimentada na pratica a vivéncia clinica de
detecgdo de sepse. No consenso de 1991, emanado da
Conferéncia Internacional de Consenso de Sepse, SIRS
¢ uma categoria diagndstica que faz parte da sepse, mas
ainda sem a evidéncia de um foco infeccioso.

Embora seja previsivel um melhor conhecimento
sobre critérios de SIRS/sepse com o aumento dos

anos de treinamento clinico, o estudo de avaliagdo
de conhecimento sobre o consenso de sepse referido
anteriormente!®> demonstrou que ndo houve diferenga
nos acertos entre os residentes do primeiro, segundo
e terceiro anos da pods-graduagdo, o que também ¢
corroborado neste estudo, em que o conhecimento de
SIRS e sepse apresentaram uma pontuagdo levemente
maior nas respostas dos residentes do segundo ano em
relagdo aos do primeiro, mas estas diferencas nao foram
suficientemente amplas para se inferir que residentes
mais adiantados revelaram maior conhecimento que os
do primeiro ano.

Por outro lado, ainda que a maioria dos residentes
entrevistados tenha referido conhecimento sobre o
consenso de sepse, os percentuais de acertos na avaliagao
de seus conhecimentos ndo podem ser considerados
satisfatorios, levando-se em conta os percentuais de
acertos na aplicacdo do questionario. O maior nimero
de acertos no escore de SIRS ocorreu entre os residentes
de Clinica Médica, enquanto residentes de outras
especialidades, como oftalmologia e dermatologia,
obtiveram porcentagens inferiores de acerto. Para o
escore de sepse, os resultados foram semelhantes, o que
se deve ao fato de que sdo os mesmos critérios, porém
com a diferenca de que na sepse ha evidéncia detectavel
de infeccdo.

No quesito sepse grave, que constitui um conceito
considerado atualmente como redundante, por ser a
sepse tida sempre como grave, os residentes obtiveram
mais acertos que em relagdo ao choque séptico, que ¢
definido no consenso entdo em vigor como o quadro de
insuficiéncia circulatoria que ndo responde as medidas
de reposicdo volémica. Sepse grave é uma terminologia
que foi abolida no ultimo consenso internaciona!, e
atualmente é denominada apenas como sepse, que se
refere a uma infec¢ao suspeita ou confirmada associada
a disfuncdo organica, de forma independente da
presenga de sinais de SRIS, segundo o Instituto Latino
Americano de Sepse!?, revisado em 2017.

No entanto, na amostra como um todo, a elevada
proporgdo de respostas incorretas referentes a defini¢do
de choque séptico, ¢ inquictante, considerando-se as
altas taxas de mortalidade dos casos enquadrados nesta
categoria mais avangada da insuficiéncia circulatoria.
No entendimento atualmente ainda aceito no Brasil'®,
choque séptico denomina a sepse que evoluiu com
hipotensdo ndo corrigida com reposic¢do volémica (PAM
<65 mmHg).

Resultados semelhantes ao dessa investigagao
cientifica foram encontrados em estudo indiano'¢, que
avaliou o conhecimento de 136 médicos residentes de
clinicas médica e cirargica de um hospital na india sobre
o consenso de sepse, demonstrando-se que em relagdo
as definigdes de sepse grave e choque séptico, apenas
32,4% dos residentes conseguiram acertar os conceitos
operacionais da sindrome. Também de forma semelhante
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aos resultados do presente estudo, os referidos autores
verificaram que os residentes de cirurgia tiveram uma
taxa menor de respostas corretas do que os residentes
de clinica médica.

Em estudo para avaliar o conhecimento dos
profissionais médicos que trabalham em unidades de
emergéncia e de terapia intensiva sobre as defini¢des
da SIRS, sepse, sepse grave e choque séptico dos
hospitais de grande porte da cidade de Florianopolis-
SC!'", observou-se um conhecimento considerado
adequado, com 54,8% de acertos, um percentual
superior ao encontrado no presente estudo. Contudo, a
amostra avaliada no referido estudo foi composta por
profissionais ja pos-graduados atuantes em medicina
intensiva e emergéncia médica, e ndo por médicos ainda
residentes. Mas de forma similar ao que foi observado na
nossa amostra, SIRS e sepse foram os quadros referidos
como mais conhecidos, enquanto sepse grave e choque
séptico apresentaram menor porcentagem de acertos.

Por outro lado, em estudo em que se avaliou o
conhecimento de profissionais de Enfermagem e de
Medicina na identificacdo das ocorréncias de sepse em
uma unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital
publico na cidade de Curitiba-PR!%, verificou-se um
conhecimento inadequado pelos profissionais, tanto no
reconhecimento de sinais e sintomas relacionados a SIRS
e a disfungdo organica, como também na identificacio
dos quadros clinicos, pois apenas 17,4% responderam
corretamente. Assim, similarmente aos dados deste
estudo, neste ultimo trabalho referido também houve
um conhecimento inadequado do consenso de sepse
pelos profissionais. Ainda em estudo com profissionais
médicos plantonistas na UTI e no Pronto Socorro de um
hospital de Goias, constatou-se que 66,6% utilizavam
o preconizado pelo ILAS enquanto 22,2% nao tinham
conhecimento da existéncia de um consenso ou protocolo
a ser seguido por todos no local de trabalho!”.

Embora se possa considerar que o mais importante
¢ que os médicos saibam quais os dados clinicos e
laboratoriais que caracterizem SIRS e sepse, e nao
necessariamente conhecer as definicdes das mesmas,
¢ necessaria capacitagdo para o reconhecimento
dos sinais de sepse. A sepse, um problema de satde
publica, se constitui doenga aguda grave e¢ de alta
mortalidade, que exige das instancias relacionadas a
educacdo médica esforgos para educagdo permanente
nesse sentido, assim como a promog¢ao de campanhas
de conscientizagdo junto aos profissionais de saude e
melhoria da infraestrutura para o atendimento’!>18,

A estratificagdo de critérios para reconhecimento
da sepse na pratica clinica é considerada uma diretriz
relevante a ser seguida visando a identificacdo de
necessidades de monitorizagdo, suporte organico e
controle do foco!. A capacidade para identificar um
paciente com sepse ¢ vital para que este apresente o
melhor desfecho possivel e, nesse sentido, defini¢des e

critérios sdo muito relevantes.
Consideracgoes finais

Conclui-se que a grande maioria dos residentes
do HULW refere ter conhecimento acerca do Consenso
de Sepse, adquirido sobretudo na graduagdo, e que o
colocam em pratica em suas atividades cotidianas,
em um processo de aperfeigoamento profissional que
constitui objetivo principal da residéncia médica.
Contudo, a avaliacdo do conhecimento sobre SIRS/
sepse revela que os percentuais de respostas corretas em
parametros clinicos e laboratoriais foram insatisfatorios,
observando-se mais respostas incorretas em relacao aos
parametros clinicos, assim como aquelas referentes ao
conceito de choque séptico. Houve mais acertos entre
os residentes da clinica médica e pediatria, assim como
entre os residentes do segundo ano.

Reitera-se a existéncia de dificuldade em se
diagnosticar precocemente a sepse € que mais instrugdes
sobre o gerenciamento da sepse sdo necessarias
como parte do processo de educagdo continuada. Os
médicos residentes necessitam ser treinados para o
reconhecimento dos sinais de sepse, o que inclui o
conhecimento das definigdes de consenso, sejam quais
forem os parametros vigentes.
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