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ARTICLE INFO ABSTRACT

Refere-se a sepse como uma sindrome potencialmente fatal causada pela resposta organica desregulada do
hospedeiro a uma infecgdo. O choque séptico, corresponde ao agravamento desta resposta, com alto risco de
morte. Além do impacto socioecondmico, da mortalidade e prevaléncia relacionados, torna-se indispensavel
conhecer o perfil clinico-epidemioldgico desta sindrome por conceber oportunidades para sua prevengdo e
otimizagdo das estratégias de tratamento. O presente trabalho teve o objetivo de descrever as caracteristicas
sociodemograficas e clinico-epidemioldgicas de pacientes sépticos internados em uma UTI de um hospital
geral no interior de Minas Gerais. Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, de ordem exploratoria,
documental e retrospectiva e com abordagem quantitativa. Levantou-se os portuarios dos meses de janeiro a
dezembro do ano de 2017, excluindo aqueles pacientes menores de 18 anos e com documentos incompletos.
Foram analisados 19 prontuarios dos quais 58% eram do sexo masculino e uma média de idade de 66,9 anos
foi observada. 15% tinham diagnostico admissional de IAM, 58% classificado com choque séptico, 56,2%
com sepse de foco respiratorio. 52,6% receberam tratamento clinico, além das comorbidades do tipo cardiaca
de metabolica serem as mais frequentes. Observou-se certa homogeneidade nos dados, sendo corroborados
por estudos que apontam maiores casos em individuos do sexo masculino, sexagenarios, com diagnodstico de
choque séptico e doencas de base influenciando no desfecho dos eventos. Ademais esses achados tém
implica¢des importantes para os gestores locais, formuladores de politicas de saude e equipe multiprofissional
de satide. Tendo conhecimento destas caracteristicas, eles podem ser capazes de implementar medidas
econdmicas comprovadas para melhorar os resultados da sepse no que tange sua alta mortalidade, prevencao,
prevaléncia e cuidados.
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Os dados epidemioldgicos brasileiros sobre sepse se restringem em
torno de quatro estudos, sendo amparados pelo Instituto Latino
Americano da Sepse (ILAS). O ultimo trabalho desenvolvido foi

INTRODUCAO

Dados sobre a sepse no Brasil ¢ no mundo sio alarmantes e
estarrecedores, visto que, a sepse ¢ considerada a principal causa de
morte em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e responsavel por
200.000 mortes/ano nos Estados Unidos da América (EUA) e custos
para manter cada leito/dia estio na média de U$1.028,00
(CORDEIRO, 2015; MOURA et al., 2017; VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2017). No Brasil as taxas de mortalidade podem chegar a
68% nos casos mais graves (WALKEY et al., 2015; ILAS, 2015).
Além disso, o custo do tratamento da sepse tem grande repercussio
na economia brasileira, correspondendo a 17,3 bilhdes de reais ao ano
(CONDE et al., 2013), nos EUA os custos sdo estimados em 24
bilhdes de dolares (LAGU et al., 2012).

publicado em agosto de 2017 denominado Sepsis PREvalence
Assessment Database (SPREADS) que também ¢ sustentado por trés
outros importantes estudos, o Brazilian Sepsis Epidemiological Study
(BASES), Sepse Brasil e o COST. Estes estudos basicamente
demostraram uma alta taxa de letalidade nas UTIs brasileiras, sendo
que no estudo COSTS relataram uma maior taxa de letalidade em
hospitais ligados ao Sistema Unico de Satide (SUS) (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017; SILVA et al., 2004; SALES JUNIOR et
al., 2006; CONDE ef al.,2013). A sepse se constitui uma complexa
interacdo entre micro-organismo patogénico e hospedeiro (paciente),
pois estimula o organismo a produzir resposta inflamatoria
concomitante a contrarresposta, levando a um desequilibrio que
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desencadeia a disfungdo organica (CORDEIRO, 2015). A
intensidade/agressividade da sepse leva em consideragdo a disfuncéo
imunoldgica e a insuficiéncia bioenergética de cada individuo. Ja
fatores como idade, sexo, imunocompeténcia do hospedeiro e outras
condigdes interferem na resposta inflamatoria individualmente, e isso
prediz a importancia do reconhecimento precoce ¢ da rapida tomada
de decisao no que diz respeito ao inicio do tratamento do paciente por
parte do profissional de saude (SILVEIRA, 2014). Basicamente, no
organismo, ha a ocorréncia de eventos inflamatorios na presenca do
agente agressor, que incluem ativacdo de citocinas, liberagdo de dxido
nitrico, radicais livres de oxigénio e expressdo de moléculas de
adesdo ao endotélio. Outras alteragdes importantes observadas dizem
respeito a processos de coagulacdo e fibrinodlise evidenciado por
alteragdes de circulagdo sistémica ¢ microcirculagio como
vasodilatagdo, aumento da permeabilidade capilar. Estes fatores
contribuem para o agravamento e surgimento da hipovolemia relativa
e a hipotensio (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017). Foram
descritos também como pontos importantes no mecanismo
fisiopatologico a redugdo da densidade capilar, trombose e alteragdes
da viscosidade e da composi¢do sanguinea, visto que a reducdo da
oferta de oxigénio tecidual leva a um desequilibrio celular fazendo
com que as mitocondrias tenha uma dificuldade na utilizacdo de
oxigénio. Isso gera a apoptose e hipoxemia citopatica aumentando o
metabolismo anaerébio e a consequente liberagdo de lactato como
produto.

A definicdo de sepse veio de varios consensos cientificos
internacionais e nacionais ao longo dos anos. As denominagdes
apresentadas como septicemia, infec¢do generalizada ou sindrome
séptica geravam inconveniéncias no ponto de vista pratico e
académico, além de dificultar a avaliagdo da eficacia, identificagdo e
tratamento da sepse quando comparada entre diferentes estudos
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017). Nesse sentido, em 1992,
surgiu o primeiro consenso sobre sepse — Sepsis-I, no qual
especialistas perceberam a necessidade de uniformizar os critérios
para identificagdo dos pacientes acometidos por esta patologia,
resultando em uma publicagdo por parte da American College of
Chest Physicians (ACCP) e a Society Critial Care Medicine que
trazia deliberagdes de Sepse, Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS), Sepse Grave e Choque Séptico. Tendo como sepse
o resultado de uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica
(SIRS), descritos a seguir. (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017;
CRUZ; MACEDO, 2016). A SIRS tem como caracteristicas clinicas a
presenga de ao menos 2 dos seguintes critérios: Hipotermia (< 36°C)
ou Hipertermia (> 38,3°C); Taquicardia (Frequéncia cardiaca
>90bpm); Taquipneia (Frequéncia respiratoria > 20ipm ou
PaCO?<32mmHg); Leucocitose (Leucocitos > 12.000/mm®) ou
Leucopenia (Leucocitos <4.000/mm’) ou ainda presenga de 10% de
bastonetes. A Sepse de acordo com o consenso ¢ como uma SRIS
secundaria a um processo infeccioso confirmado ou suspeito, sem a
precisdo de identificagdo de um agente infeccioso causador. A sepse
grave esta associada a presencga de sepse relativo a disfungo organica
ou sinais de hipoperfusdo (o que pode incluir, hipotensdo severa,
acidose lactica, hipoxemia, oliguria e confusdo mental). J& o choque
séptico decorre da faléncia circulatoria aguda com a persisténcia de
uma hipotenséo arterial (PAS <90mmH ou uma reducdo de 40mmHg
da linha de base ou ainda uma pressdo arterial média <60mmHg). Ou
seja, tem-se a necessidade de uma reposi¢do volémica agressiva ¢ a
utilizagdo de medicamentos vasopressores. (CRUZ; MACEDO, 2016;
VIANA; MACHADO; SOUZA, 2017).

Contudo, observou-se também a falta de especificidade e excessiva
sensibilidade nos critérios da Sepsis-1, uma vez que a diferenciacdo
de SIRS e Sepse eram incertos e ocasionalmente nem sempre era
clara a identificagdo do foco de infeccdo. Este fator gerava incerteza
no diagnostico diferencial, ja que selecionava também pacientes com
SIRIS secundaria a um politrauma ou cirurgia de grande porte. Para
mais, pacientes imunossuprimidos ou senis também podem apresentar
disfungdo organica sem sinais de inflamacdo sistémica evidenciados
pelo SIRIS, o que o torna limitado para o uso na sepse (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017). A partir disso, uma segunda
conferéncia de consenso foi realizada no ano de 2001, numa tentativa

de afunilar os significados e trazer detecgdo precoce da sepse. Entdo,
acrescentou-se sinais e sintomas igualmente encontrados em pacientes
sépticos, o que deu origem a Sepsis-2. Sem muitas alteragdes, 0 novo
consenso contribuiu para o aumento da especificidade das defini¢cdes
que elucidou aspectos relacionados a manifestagdes da resposta
sisttmica como balanco hidrico positivo por edema intersticial,
hiperglicemia, alteragdes laboratoriais como aumento da proteina C
reativa ou procalcitonina (CRUZ; MACEDO, 2016; VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017). Por tltimo, em 2014, uma forga tarefa
nomeada pela Society Critial Care Medicine e a European Society of
Intensive Care Medicine, formada por 19 especialistas e subscrito por
32 sociedades cientificas trouxe uma mudanca conceitual da sepse,
denominada como Sepsis-3. Eles reconheceram a necessidade de se
reexaminar as defini¢des, ja que a sepse representa umas das
principais causas de morte em Unidades de Terapia Intensiva
(SINGER et al., 2016).

Em suma, o objetivo dessa forga tarefa foi de fornecer critérios para a
uniformidade, integrando a defini¢do bioldgica, identificagdo clinica
da sepse, epidemiologia e codificacdo. Afirmam que a perspectiva
mais ampla enfatiza a heterogeneidade biologica e clinica dos
individuos afetados levando em conta a idade, comorbidades, lesdes
cutaneas (incluindo cirurgias) e medicamentos, além da fonte de
infeccdo que aumenta ainda mais a complexidade. Desta forma,
entenderam que o uso de SIRS, para identificar sepse ¢ inutil, uma
vez que refletem a inflamag@o e ndo indicam necessariamente uma
resposta regulamentada com risco de vida, porém, vale ressaltar que
os critérios ainda continuardo a auxiliar no diagnostico geral da
infecgao (SINGER et al., 2016). O novo consenso publicado em uma
revista internacional no ano de 2016 trouxe a extingdo da expressdo
“sepse grave”, partindo do entendimento de que toda sepse representa
um quadro grave. A nomenclatura sepse passou a ser compreendida
como uma disfun¢do orgénica com risco de vida causada por resposta
desregulada do hospedeiro a uma infec¢do e choque séptico como
subconjunto de sepse, no qual as alteragdes metabolicas e celulares
podem aumentar substancialmente a mortalidade, ja que reflete esse
potencial muito maior que a sepse isolada (SINGER et al., 2016). O
mais recente trabalho nacional publicado pela SPREADS revelou a
alta letalidade na incidéncia, prevaléncia e mortalidade da sepse,
associados ao Onus da sepse no contexto de recursos limitados, além
de se destacar a necessidade de estabelecer a prevengdo, diagnostico
precoce e tratamento adequado para o paciente séptico (MACHADO
et al., 2017). A sepse, por recente defini¢do, descreve uma sindrome
potencialmente fatal causada pela resposta organica desregulada do
hospedeiro a uma infeccdo, o choque séptico, corresponde ao
agravamento desta resposta, com maior gravidade e chance de morte
(RHODES et al., 2017). Outra recomendagdo do terceiro consenso
(Sepsis-3) ¢ a utilizagdo do escore SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) que estabeleceu novos critérios de alerta para disfuncdo
organica ¢ o SOFA simplificado, “gquick SOFA” ou ¢SOFA,
substituindo alguns dos critérios clinicos nas novas defini¢des. Esta
ferramenta visa predizer o nivel de disfun¢do organica, bem como o
qSOFA para predizer o risco de mortalidade e triagem de pacientes
fora do ambiente de terapia intensiva com chances de desenvolver
sepse. Os critérios clinicos e as novas definicdes seguem descritos
(SINGER et al., 2016).

Para a sepse entendeu-se como disfunc¢do organica com risco de vida
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgao,
sendo disfungdo organica uma alteragdo aguda identificada no SOFA
com um aumento em dois pontos em decorréncia da infeccdo. No
choque séptico ha uma desordem circulatéria e celular/metabolica
secundaria a sepse ou o suficiente para aumentar significativamente a
mortalidade. Constitui critérios clinicos a necessidade de vasopressor
refratario a ressuscitagdo volémica e lactato > 2 mmol/L. No SOFA a
avaliacdo sequencial de faléncia de 6rgdos ¢ pontuado pela alteracdo
no sistema respiratorio, hematoldgico, hepatico, cardiovascular,
nervoso, ¢ renal. E por fim, a beira leiro, o quick SOFA como uma
rapida avaliagdo sequencial da faléncia de orgdos, é caracterizado por
alteragdes do nivel de consciéncia (Glasgow <15); frequéncia
respiratoria (> 22irpm) e pressdo arterial sistolica (<90mmHg)
(SINGER et al., 2016). No trabalho publicado por Westphal et al.
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(2019) que descreve as caracteristicas e desfechos de pacientes com
sepse adquirida na comunidade e no hospital de 543 pacientes de uma
instituicdo hospitalar privada da regido sul do Brasil, observou uma
frequéncia média de 90,5 casos de sepse ao ano com sua maioria
(58,8%) adquiridas no hospital. Em sua discussdo salientou a escassez
de artigos que descrevem o perfil ¢ o desfecho hospitalar destes
pacientes, como também a necessidade de se adotar e manter
estratégias para a deteccdo precoce da sepse. Outro estudo de cunho
internacional desenvolvido por Rudd et al. (2020), propds uma
estimativa da incidéncia e mortalidade global da sepse entre os anos
de 1990-2017 chegando a 48,9 milhdes de casos incidentes ¢ a 11
milhdes de mortes por sepse em 2017, possibilitado pela interpretagdo
de tendéncia temporal dos dados. Destacaram que esses achados
possuem implicagdes importantes para gestores publicos e
pesquisadores com a finalidade de informar e monitorar intervengdes
em politicas de satde, alocagdo de recursos ¢ iniciativas de tratamento
clinico.

Ja na Australia, Duke e colaboradores (2020), analisando os
atendimentos de um hospital nos ultimos 18 anos perceberam o
aumento da incidéncia de sepse ¢ uma ndo diminuigdo em sua
mortalidade através do levantamento demografico da regido estudada
(aumento populacional de 34,5%) e do perfil epidemiolégico e que,
portanto, observaram uma incidéncia crescente nos grupos de idade
mais avangada (= 75 anos) e um declinio na taxa de mortalidade em
mulheres idosas (> 85 anos). Com o advento da mudanga conceitual
da sepse, além do impacto socioeconémico, da mortalidade e
prevaléncia relacionados, torna-se indispensavel conhecer o perfil
clinico-epidemiolégico desta sindrome por conceber oportunidades
para sua prevengdo e otimizacdo das estratégias de tratamento. Além
disso, evidencia-se limitagdo de estudos publicados com dados
sociodemograficos e clinico-epidemiologicos no Brasil. O presente
estudo também se justifica diante da necessidade de delimitar como a
sepse em UTI varia de acordo com determinadas caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas, possibilitando a
identificag@o de grupos de risco para fins de prevengdo, além de gerar
hipdteses para investigacdes posteriores, contribuindo para melhoria
da organizacdo e planejamento no atendimento aos pacientes com
sepse, bem como fomentar a abordagem do assunto de forma a propor
cuidados especializados e de exceléncia. Neste sentido este estudo
visa descrever as caracteristicas soéciodemograficas e clinico-
epidemiologicas de pacientes sépticos internados em uma UTI de um
hospital geral no interior de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, ou seja, ndo experimental
sem intervengdes. Realizado na cidade de Passos, Minas Gerais,
Brasil. A institui¢do em que os dados foram coletados, refere-se ao
hospital geral de nivel III, filantrépico, com cobertura para 2.000.000
usuarios, no qual 70% de seus atendimentos sdo feitos pelo (SUS). A
UTI adulto, no qual a pesquisa foi desenvolvida, possui 24 leitos de
internagdo, com recursos humanos e equipamentos altamente
estruturados (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS,
2020). Trata-se de uma amostragem ndo-probabilistica do tipo
convencional, no qual os elementos utilizados sdo selecionados de
acordo com a disponibilidade (PARDOV E FREITAS, 2013). No
estudo em questdo, foram todos os pacientes atendidos com
diagnosticos de sepse e internados na UTI adulto. Os critérios de
inclusdo foram os pacientes atendidos na UTI adulto, Emergéncia e
Unidade Coronariana (UCO) com idade superior a 18 anos, com
diagnodstico de sepse e inseridos no ‘“Protocolo Institucional de
Sepse”no ano de 2017. Foram excluidos aqueles pacientes cujo os
impressos ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo. A coleta de
dados ocorreu nos meses de junho e julho do ano de 2019, apos
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) inscrito sob
o n° 91296718.1.0000.5525 no dia 07 de novembro de
2018juntamente com a solicitagio de dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE, ja que a pesquisa segue
uma linha documental e retrospectiva, na qual muitas vezes ¢ dificil
localizar o paciente sendo os documentos datados do ano de 2017.

A pesquisa seguiu mediante a autoriza¢do da unidade de pesquisa do
local de estudo (apéndice D) segundo a resolugdo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi
utilizado instrumento proprio para a coletanas fontes secundarias de
dados dispostos nos prontuarios fisicos, sendo a procura guiado pelo
protocolo institucional de sepse. Em horario comercial e em sala
reservada juntamente com os profissionais do setor do Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) foi feito a digitagdo no
programa Microsoft Excel® dos dados segundo as varidveis de
interesse. A busca dos documentos foram guiados pelo protocolo
institucional que continham a identificagdo para a localizacdo do
prontuario de internacdo do paciente. O profissional do setor fez a
coleta de cada prontuario conforme solicitagdo da demanda diaria,
como também a guarda destes documentos apds o uso, fiscalizando
sempre 0 seu manuseio. Durante oito semanas, sob supervisdo do
responsavel técnico do protocolo institucional e na presenga e auxilio
dos colaboradores do setor, procedeu-se a coleta das varidveis. As
varidveis sociodemograficas analisadas foram sexo, idade (em anos),
raga, estado civil, escolaridade, ocupagdo e procedéncia (Passos,
<50km, entre 50 e 100km, maior que 100km de distancia da cidade de
Passos). As Clinico-epidemiologicas englobaram o diagnostico de
admissdo, tipo de tratamento (clinico ou cirurgico), momento do
diagnostico de sepse (no ato da admiss@o ou em mais ou menos 24h
posterior a isso), classificacdo da sepse, foco da sepse, menor e maior
valor de pressdo arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturagdo de oxigénio, temperatura. Também foram
incluidas as comorbidades (tabagismo, etilismo, sobrepeso/obesidade,
diabetes mellitus, cardiopatias, doenca renal cronica, o desfecho da
internagdo na UTI e no hospital. As variaveis foram estudadas através
de analise descritiva univariada simples por meio de frequéncias
absolutas e relativas, médias e medianas, maximo e minimo. Os dados
obtidos foram arquivados utilizando dupla digitacéo e submetidos ao
processamento ¢ analises de dados com o uso do softwareJASP na
versdo estavel 12.1 de 16 de abril 2020. Trata-se de um programa
grafico gratuito, de codigo aberto para andlise estatistica na forma
classica e bayesiana, amparado pela Universidade de Amsterda.

RESULTADOS

Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram levantados
19 atendimentos a pacientes sépticos admitidos na unidade de terapia
intensiva durante o ano de 2017. Os resultados estdo apresentados de
acordo com os objetivos especificos propostos nesse estudo, ou seja,
caracterizagdo sociodemografica e clinico epidemiologica. Em
relacdo a caracterizagdo sociodemografica, 11 (58%) eram do sexo
masculino e 08 (42%) do sexo feminino numa faixa etaria entre 34 e
92 anos, mediana de 62 anos e¢ 66,9 anos de média de idade. Em
relacdo a etnia predominou-se a parda (53%) em comparagdo a raga
branca e negra. Quanto ao estado civil, escolaridade e ocupagdo a
maioria dos dados ndo foram anotados nos prontudrios analisados.
Dos dados registrados para o estado civil, 03 (15,8%) eram casados,
02 (10,6%) solteiros e 03 viuvos (15,9%). Na escolaridade, registrou-
se 01 (5,3%) com ensino fundamental completo, 01 (5,3%) com
ensino médio incompleto e 02 (10,6%) com ensino médio completo e
sem registros para o ensino superior. Das ocupagdes apresentadas
pelos pacientes, observou-se 01 (5,3%) como do lar, 03 (15,9%)
como aposentados/pensionistas, 02 (10,6%) como trabalhador
informal e 01 (5,3%) trabalhador formal. J4 em relacdo a procedéncia
dos individuos a maioria advinha do municipio de Passos/MG (42%)
e uma pequena parcela (5,3%) a mais de 100km de distancia da
cidade. A caracterizagdo sociodemografica desta populacdo esta
melhor detalhada na Tabela 1. Em relagdo a caracterizagdo clinico-
epidemioldgica, observou-se para o diagndstico admissional que a
maioria (15%) dos pacientes foram admitidos com o diagnoéstico de
infarto agudo do miocardio seguidos de choque séptico (10,5%),
edema agudo de pulmido (10,5%), pneumonia (10,6%) e
tromboembolia pulmonar (10,6%). Quanto ao tipo de tratamento
implementado 10 (52,6%) pacientes receberam o tratamento clinico e
09 (47,4%) foram submetidos a um tratamento cirtirgico. Ja& em
relagdo a sepse apenas 03 (15,8%) foram diagnosticados com sepse na
admissao, 05 (26,3%) foram diagnosticados nas primeiras 24 horas
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apoOs a internagdo e 11 (57,9%) apds 24 horas de internagdo. No
tocante a classificagdo da sepse e seu foco 08 (42,0%) pacientes
foram classificados com sepse ¢ 11 (58,0%) com choque séptico, a
grande maioria (52,6%) apresentaram sepse de foco respiratdrio
seguidos de foco abdominal (15,8%), partes moles (10,6%), urinario
(5,3%) e outros (5,3%).

Tabela 1. Caracterizacio sociodemogrifica dos atendimentos na
UTI em 2017. Passos/MG, 2020

n %
Sexo Masculino 11 58,0
Feminino 08 42,0
Idade Média 66,9
Mediana 62
Minima 34
Miéxima 92
Raga Branco 01 5,3
Negro 01 53
Pardo 10 53,0
Sem registro 07 36,4
Estado civil Casado 03 15,8
Solteiro 02 10,6
Viivo 03 15,9
Sem registro 11 57,7
Escolaridade | Ensino Fundamental 01 53
Completo
Ensino Médio Incompleto 01 5,3
Ensino Médio Completo 02 10,6
Sem registro 15 78,8
Ocupagdo Do lar 01 53
Aposentado /Pensionista 03 15,9
Informal 02 10,6
Formal 01 5,3
Sem registro 12 62,9
Procedéncia Passos 08 42,0
< 50km de Passos 06 31,5
> 50km e < 100km de 04 21,2
Passos
> 100km de Passos 01 5,3

Fonte: Banco de dados do autor

Tabela 2. Caracteriza¢io clinico-epidemiolégica dos atendimentos na
UTI em 2017. Passos/MG, 2020

n %
Diagnostico admissional AVE! Isquémico 01 53
Choque Séptico 02 10,5
Dor Abdominal 01 5,3
EAP? 02 | 10,5
Fratura de Fémur 01 5,3
HSA? 01 5,3
1AM’ 03 | 154
1CC° 01| 53
Osteomielite 01 5,3
Pneumonia 02 10,6
Pneumotdrax 01 5,3
TEP® 02 | 106
TVP 01 53
Tipo de tratamento Clinico 10 52,6
Cirargico 09 | 474
Sepse Tempo do <24h de internagdo 05 | 263
diagnostico > 24h de internagao 11 57,9
Na admissao 03 15,8
Classificagdo | Sepse 08 | 42,0
Choque Séptico 11 58,0
Foco Respiratorio 10 52,6
Urinario 01 53
Abdominal 03 15,8
Partes moles 02 10,6
Outros 01 5,3
Sem registro 02 10,6
Temperatura Maxima 41.9
Minima 32.0
PAS Maxima 230
Minima 40
Frequéncia Cardiaca | Maxima 148
Minima 31
Frequéncia Maxima 52

Respiratoria Minima 08
SpO,* Miéxima 100
Minima 71
Comorbidades n %
Diabetes Mellitus Sim 06 31,6
Nio 13 | 684
Tabagismo Sim 06 | 31,6
Nio 13 | 684
Etilismo Sim 03 15,8
Nio 16 | 842
Sobrepeso/Obesidade Sim 01 5,3
Nio 18 | 96,7
Cardiopatia Sim 08 | 42,1
Nio 11 57,9
Doenga renal Sim 04 21,0
Nio 15 | 79,0
Desfecho internagio UTI Alta 9 473
Obito 10 | 52,7
Hospitalar Alta 9 100,0
Obito 0 0

1. Acidente Vascular Encefalico; 2. Edema Agudo de Pulmao; 3. Hemorragia
subaracndidea; 4. Infarto Agudo do Miocardio; 5. Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva; 6. Tromboembolismo Pulmonar; 7. Trombose Venosa Profunda;
8. Saturagdo Periférica de Oxigénio.

Fonte: Banco de dados do autor

Relativo a apresentagdo clinica desses pacientes foi observado uma
variagdo de temperatura com no minimo 32.0°C e maxima de 41.9°C.
Pode-se observar também uma pressao arterial sistolica minima de
40mmHg e maxima de 230mmHg, seguidos de uma frequéncia
cardiaca minima de 31bpm e uma maxima de 143bpm. Apresentaram
também a frequéncia respiratéria minima em 08 rpm e maxima de
52rpm, bem como uma SpO, minima de 71% e uma maxima de
100%. Ja em relagdo as comorbidades analisadas, 42,1% possuiam
alguma cardiopatia, 31,6% portavam diabetes mellitus, 31,6% eram
tabagistas ¢ 15,8% etilista, 21% eram portadores de doenca renal e
somente 5,3% do pacientes estavam com sobrepeso/obesidade.
Quanto ao desfecho da internagdo apenas 09 (47,3%) receberam alta
tanto da internagdo quanto hospitalar (100%) e 10 pacientes (52,7%)
faleceram durante a internag@o. Os dados coletados do perfil clinico-
epidemioldgico se encontra na tabela 2, acima demonstrada.

DISCUSSAO

Dentre as caracteristicas sociodemograficas analisadas nesse estudo,
destacam-se as variaveis sexo e idade. Cerca de 58% dos pacientes
admitidos eram do sexo masculino. Isso corrobora com a literatura
atual que aponta o predominio do género no perfil desses pacientes.
De acordo com Reiner et al.(2020), em seu estudo analitico de
pacientes internados com sepse em uma UTI de Floriandpolis, dos 99
pacientes incluidos com sepse 60,6% eram do sexo masculino.
Semelhantemente, Menezes et al.(2019) encontrou dentre os 412
documentos analisados do protocolo institucional de um hospital
universitario no interior de Sao Paulo, 58% do mesmo género. No
entanto, ha pesquisas que apontam o predominio do sexo feminino no
perfil demografico tragado, divergindo dos achados nesta pesquisa.
Como nos estudos desenvolvido por Duarte et al. (2019) em um
hospital de Porto Alegre, no qual majoritariamente (51,3%) mulheres
eram acometidas por sepse. Observa-se certa heterogeneidade nesses
dados, entretanto, os estudos apontam maiores casos em individuos
do sexo masculino. Em relagao a idade, o presente trabalho encontrou
dentre a faixa etaria de 34 a 92 anos, uma média de 66,9 anos. Corréa
et al., (2019) ao analisarem prontuarios fisicos e eletronicos de
pacientes com sepse, evidenciaram a predomindncia de pacientes
acima de 60 anos. Igualmente, outros estudos nacionais também
constataram a prevaléncia da idade avancada no perfil de tais
pacientes (DUARTE et al., 2019; ZONTA et al., 2018).

Ja na investigacdo feita por Santos et al.(2019), dos Obitos em 60
municipios brasileiros, descobriu-se que a maioria dos registros se
encontravam na faixa etaria de 70 a 89 anos, como também em uma
revisdo internacional sistematica e meta analitica realizada por Bauer
et al (2020) em paises da Europa, América do Norte e Australia. Eles
mostraram que a média de idade da mortalidade de sepse e choque
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séptico foi de 64 anos. Sendo assim, observa-se que pessoas
sexagenarias estio em maior evidéncia quando em relagdo a
incidéncia e obitos por sepse. Dos achados epidemioldgicos deste
trabalho, considera-se relevante a classificagdo, o tempo de
diagndstico e foco da sepse, no qual estudos mostrados por outros
autores corroboram parcialmente. Como na pesquisa de Duarte et. al.
(2019) em que cerca de 10% dos casos foram classificados com sepse
e 63% com choque séptico, diferindo substancialmente com os 42%
de casos classificados com sepse apontados neste estudo. Fato ¢ que
Bauer et. al (2020) ao analisar a mortalidade em sepse e choque
séptico observou uma taxa de 34,73% em pacientes com choque
séptico e apenas 24,39% em pacientes com sepse, indicando assim
uma maior gravidade nos grupos que apresentaram o diagnostico de
choque septicémico. Ademais, os 15,8% dos pacientes que receberam
o diagnodstico no momento da admissdo e os 57,9% que tiveram um
diagnostico posterior a 24h identificados nesse trabalho se
contrapdem as diretrizes da campanha sobrevivendo a sepse do
instituto latino-americano de sepse, no qual prioriza uma precoce
identificagdo (na primeira hora) para o estabelecimento de um
tratamento adequado e diminui¢do da mortalidade relacionada
(RHODES et al., 2017). Em um estudo de coorte produzido na
Holanda por Klouwenberg et al. (2015), constatou-se que pacientes
com diagnostico de infecgdo confirmada tem uma taxa de mortalidade
mais baixa em relacdo aos pacientes com infecgdo ndo confirmada ou
diagnostico alternativo. Entretanto, ndo se pode atribuir a causa a
esses dados encontrados no presente estudo, podendo estar
relacionada a variagdes na patologia ou em um diagnostico incorreto.

Os dados desta pesquisa, no tocante a identificagdo do foco da sepse,
demonstram que a maioria dos pacientes tiveram o trato respiratorio
como sendo a origem desta sindrome, ficando a frente de foco
abdominal, partes moles e urinario. Nos estudos de Westphal et. al.
(2019), ao levantaram as caracteristicas de pacientes com sepse
nosocomial, evidenciou-se o 6rgdo pulmonar como sendo o mais
frequente. Outrossim, Duarte e colaboradores (2019) em seus
trabalhos obtiveram mais da metade dos casos com foco respiratdrio
correlacionado a sepse e puderam concluir que o tipo de foco ndo tem
associagdo com desfecho nem com a gravidade da sindrome. Além
disso, observa-se concordancia na literatura nacional e internacional
quanto as comorbidades encontradas no perfil dos pacientes sépticos
levantados nesse estudo. Das principais doengas relacionadas, cita-se
o diabetes, cardiopatias ¢ o fumo. Reiner et al/ (2020), em seu
trabalho, identificaram grande parte dos pacientes admitidos por sepse
as patologias como hipertensdo e diabetes. Da mesma forma, Fay et
al. (2020) ao descreverem a epidemiologia da sepse em adultos de
regides dos Estados Unidos da América encontraram como condigdes
subjacentes notaveis a diabetes mellitus, doencas cardiovasculares € o
tabagismo. Outros estudos também citam doengas de base como
sendo umas das principais causas mais comuns de morte na sepse ¢
suas associagdes (SANTOS et al., 2019) (DUARTE et al., 2019). No
que tange os sinais vitais, observa-se que neste estudo houve uma
variagdo da temperatura entre 32°C e 41,9°C. Varios estudos indicam
a associac¢do desta variavel com desfecho clinico, como ¢ o caso da
pesquisa conduzida por Wu e Lu (2020) com pacientes internados por
choque séptico. Apods levantarem nas primeiras vinte e quatro horas
de internagdo a faixa de temperatura maxima e minima, concluiram
que a temperatura abaixo de 36°C ou acima de 38°C contribuiu
significativamente para o aumento da mortalidade, ressaltando que
esta caracteristica ¢ um fator de risco para morte em pacientes com
choque séptico.

Em um outro estudo coordenado por Shimazui e colaboradores
(2020), observou-se a temperatura nos pacientes idosos e ndo idosos
associando ao desfecho das coortes. Em uma das coortes de sepse
analisada, verificou-se que em pacientes nao idosos com temperatura
corporal menor que 36°C houve um aumento significativo da
mortalidade em 90 dias, concordando com o estudo anteriormente
citado. Ademais, uma pesquisa nacional de Corréa et a/ (2019) que
analisou o perfil de termorregulacdo e desfecho clinico de pacientes
com sepse, observou-se que a hipotermia esteve mais frequente no
grupo obito, ressaltando assim a importancia deste perfil como um
indicador complementar para a pratica clinica. Outra caracteristica

levantada no presente estudo diz respeito a saturagdo de oxigénio, no
qual variou em uma faixa entre 71% a 100%. Alguns estudos
encontrados na literatura atual demonstraram influéncia da perfusdo
tecidual para a sepse. Rasmy et al (2015), ao analisarem o indice de
perfusdo derivado da oximetria em pacientes com sepse em 26 leitos
de UTI num hospital do Cairo, conseguiram prever mortalidade de
40% em pacientes com hipoperfusdo. Semelhantemente, uma revisao
sistematica conduzida por Santos et a/ (2019), concluiram que o
diagnostico de anormalidades microcirculatérias em 6rgéos ndo vitais
periféricos foi associado, dentre os 26 artigos analisados, ao aumento
da mortalidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou um perfil de pacientes sépticos com
predominancia do sexo masculino em idade média geral superior a 60
anos, com escolaridade de ensino médio completo advindo do proprio
municipio onde o estudo foi desenvolvido. Destacaram-se ainda nesta
pesquisa, os pacientes que receberam diagnostico inicial de infarto
agudo do miocardio, aqueles que foram classificados com choque
séptico ¢ de foco pulmonar, como também os que receberam
tratamento clinico e tiveram como comorbidades as cardiopatias ¢ a
Diabetes Mellitus, além do desfecho clinico da unidade de terapia
intensiva para o Obito. Como limitagdo, neste trabalho, ndo pode se
associar a influéncia das caracteristicas encontradas em relagdo ao
desfecho. Outro ponto diz respeito a alguns dados que ndo puderam
ser utilizados devido a falta de informagdes nos prontudrios
analisados ndo preenchidos pelos profissionais. Ha de se destacar
ainda que, também contribuiu negativamente, o contexto de pandemia
atual vivenciado mundialmente, dificultando o acesso a informagdes e
pessoas relacionadas a realizagdo deste estudo. Espera-se que estes
resultados contribuam significativamente para o reconhecimento do
perfil epidemioldgico dos pacientes com sepse além da identificagdo
de evidéncias clinicas para o manejo destes pacientes. Espera-se ainda
que este trabalho incentive outros estudos mais robustos que
demonstrem a correlacdo entre sepse e condigdes dos pacientes neste
perfil. Ademais esses achados tém implica¢gdes importantes para os
gestores locais e formuladores de politicas de satde. Tendo
conhecimento destas caracteristicas, eles podem ser capazes de
implementar medidas econdmicas comprovadas para melhorar os
resultados da sepse no que tange sua alta mortalidade, prevengao e
prevaléncia em consondncia com as diretrizes atuais do Instituto
Latino-Americano da Sepse. Além disso, pode-se concluir que o
conhecimento clinico e epidemioldgico tem consequéncias
substanciais para o desenvolvimento de métodos de identificacdo
precoce e monitoramento de pacientes sépticos, impactando
diretamente na morbimortalidade destes. Outrossim, a enfermagem
tem importante papel na prevengdo e tratamento da sepse, utilizando
esses conhecimentos para elaborag@o de instrumentos facilitadores do
cuidado e vigilancia, bem como ser um veiculo de multiplicagao do
conhecimento na equipe multiprofissional, contribuindo para aumento
da sobrevida dos pacientes com sepse.
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