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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemiolégicas e cli-
nicas de pacientes diagnosticados com sepse e/ou choque
séptico internados em uma unidade de terapia intensiva.
Métodos: estudo observacional retrospectivo, com coleta de
dados documental, realizado com acesso a prontudrios de
pacientes com diagnéstico de sepse e/ou choque séptico de
uma unidade de terapia intensiva. Dados coletados com um
formulario semiestruturado, seguido de andlises descritivas,
bivariadas e regressdo de Poisson. Resultados: analisaram-
-se 188 prontudrios, 77 (41%) de pacientes com diagndstico
de sepse e 111 (59%) de choque séptico, a maioria (n=99;
52,7%) com foco respiratério. Maior parcela do sexo mascu-
lino (n=106; 56,4%), com média de 57,9 anos. Pressdo Arte-
rial Média <65mmHg e creatinina >2mg/dl foram associadas
significativamente ao desfecho 6bito. Conclusdo: a sepse e o
choque séptico estiveram mais presentes em pessoas do sexo
masculino, com idade avangada e que possuiam comorbidades
e riscos comportamentais. O desfecho 6bito foi mais presente
em pacientes com hipotensdo e creatinina elevada. Contri-
buicdes para a pratica: este estudo refor¢a a importancia da
identificacdo precoce de pacientes com risco de desenvolver
sepse e/ou choque séptico. A identificacdo de fatores associa-
dos pode auxiliar na priorizagao de cuidados e formulagdo de
protocolos clinicos direcionados, otimizando o manejo destes
agravos.

Descritores: Sepse; Unidades de Terapia Intensiva; Enferma-
gem; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological and clinical cha-
racteristics of patients diagnosed with sepsis and/or septic
shock admitted to an intensive care unit. Methods: this was a
retrospective observational study with documentary data col-
lection, carried out by accessing the medical records of patien-
ts diagnosed with sepsis and/or septic shock in an intensive
care unit. Data were collected using a semi-structured form,
followed by descriptive and bivariate analyses and Poisson
regression. Results: 188 medical records were analyzed, 77
(41%) of patients diagnosed with sepsis and 111 (59%) with
septic shock, the majority (n=99; 52.7%) with a respiratory
focus. The majority were male (n=106; 56.4%), with an ave-
rage age of 57.9 years. Mean arterial pressure <65mmHg and
creatinine >2mg/dl were significantly associated with death.
Conclusion: sepsis and septic shock were more prevalent in
males of advanced age who had comorbidities and behavioral
risks. Death was more common in patients with hypotension
and elevated creatinine. Contributions to practice: this stu-
dy reinforces the importance of identifying patients at risk of
sepsis and/or septic shock early. Identifying associated factors
can help prioritize care and formulate targeted clinical proto-
cols, optimizing the management of these conditions.
Descriptors: Sepsis; Intensive Care Units; Nursing; Epidemi-

ology.
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Introducao

A sepse foi considerada pelo Instituto Latino
Americano de Sepse como um problema de saude
publica, pois a maioria dos pacientes diagnosticados,
além de necessitar de leitos de Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), apresentou altas taxas de morbimortali-
dade®?. Considerada uma das 10 doengas mais fatais
globalmente, a sepse afeta aproximadamente 31 mi-
lhoes de pessoas por ano em todo o mundo, levando a
morte cerca de 5,3 milhdes. Nos casos mais graves, a
taxa de letalidade variam entre 30 a 45%©G.

O Terceiro Consenso Internacional de Defi-
nicdes sobre a sepse e choque séptico define a sep-
se como a manifestacdo de uma disfun¢ido organica
ameacadora a vida, decorrente da resposta do orga-
nismo a uma infec¢io, na qual o foco pode apresentar-
-se evidente ou ndo, associado a disfun¢do de 6rgios,
hipoperfusio e hipotensdo®>. Consequentemente, a
sepse pode evoluir para o choque séptico, uma condi-
¢do que constitui um subsequente estagio da doenga.
Essa condigao é caracterizada pelo comprometimento
dos sistemas circulatorio, celular e metabdlico, de-
mandando frequentemente o uso de drogas vasopres-
soras. Essas altera¢cdes aumentam significativamente
as taxas de mortalidade associadas ao quadro clini-
co29),

Diante do exposto, verifica-se a importancia de
um atendimento agil e correto, com a detec¢do preco-
ce dos sinais e sintomas da sepse, no intuito de preve-
nir agravos da doenca e, com isso, aumentar as chan-
ces de sobrevida dos pacientes”®. Indo ao encontro
desta perspectiva, o Brasil aderiu as diretrizes inter-
nacionais da Campanha Sobrevivendo a Sepse, que re-
conhece precocemente os sinais e sintomas da sepse e
a importancia do tratamento adequado e rapido, com
o0 objetivo de minimizar a gravidade da doenca e redu-
zir os indices de mortalidade®.

Para a viabilizacdo do processo de identificacdo
precoce da sepse, a literatura cientifica disponibili-
za diversos guidelines que versam sobre as melhores
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praticas para alcancar resultados significativos no
reestabelecimento da saude desses pacientes®. Nes-
ses casos, a importancia da utilizagao de um protocolo
de atendimento aos pacientes com sepse e sua correta
aplicacdo sdo relevantes, ao propiciarem o reconhe-
cimento precoce das manifestagdes clinicas causadas
pela infeccdo, possibilitando a implementacdo de in-
tervengdes imprescindiveis e adequadas®.

A caracterizacdo detalhada desses pacientes
na UTI favorece a compreensio das variaveis que in-
fluenciam desfechos nio favoraveis, como comorbida-
des, tempo de inicio de tratamento, microbiologia as-
sociada e as estratégias terapéuticas utilizadas®?. Por
isso, conforme alguns estudos, conhecer as caracteris-
ticas dos pacientes, incluindo aspectos demograficos,
clinicos e microbioldgicos é essencial para a persona-
lizacdo do cuidado intensivo e para o desenvolvimen-
to de estratégias mais eficazes para a prevencdo e tra-
tamento da sepse e do choque séptico em ambientes
criticos”10-11),

Diante disso, observa-se a importancia de co-
nhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes assisti-
dos na UTI, com o intuito de diminuir a escassez de
informagoes atuais sobre o assunto. A partir deste
levantamento de dados, sera possivel encontrar sub-
sidios que favorecam a criacdo de protocolos e siste-
mas para aprimorar a assisténcia aos pacientes com
sepse/choque séptico. Logo, podera haver melhora do
quadro de caracterizagdo da doenca com um direcio-
namento de recursos, redu¢do dos custos, diagndsti-
cos mais rapidos, melhores tratamentos e progndstico
da doenca. Dessa forma, objetivou-se analisar as ca-
racteristicas epidemioldgicas e clinicas de pacientes
diagnosticados com sepse e/ou choque séptico inter-
nados em uma unidade de terapia intensiva.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional retros-
pectivo, com coleta de dados documental. O checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies
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in Epidemiology (STROBE) foi utilizado para nortear o
relatério desta investigacdo.

A pesquisa foi desenvolvida em uma UTI Geral
de um Hospital Universitario da regido sul do Brasil.
Atualmente, essa UTI possui seis leitos gerais e um
dedicado a casos de isolamento, atendendo pacientes
com diversas condig¢des clinicas. A referida unidade
conta com assisténcia multiprofissional, sendo este
hospital referéncia para diversas cidades, com média
anual de internagdes de 220 pacientes.

Os dados acessados foram referentes ao perio-
do de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 (dois anos
completos). Consideraram-se elegiveis prontuarios de
pacientes adultos que tiveram o diagnodstico de sepse
e/ou choque séptico no periodo investigado, assisti-
dos no cendrio mencionado anteriormente. Ficaram
excluidos do estudo os prontuarios com dados faltan-
tes, assim, constitui-se uma amostra intencional cen-
sitaria de 188 prontuadrios.

0 acesso aos registros hospitalares (prontua-
rios) ocorreu no periodo de maio a julho de 2021. Ini-
cialmente, foi realizado um levantamento no sistema
do hospital para identificar todos os pacientes inter-
nados na UTI geral durante esse intervalo, totalizan-
do 437 individuos. A partir dessa lista, procedeu-se a
busca nos prontuarios, tanto fisicos quanto digitais,
para confirmar os diagndsticos médicos de sepse e/ou
choque séptico. Com a lista de pacientes consolidada,
iniciou-se a coleta de dados por meio de um formula-
rio semiestruturado elaborado especificamente para
esse estudo.

A coleta de dados foi conduzida por uma en-
fermeira, especialista em terapia intensiva, com expe-
riéncia na area e tematica. Utilizou-se um formulario
semiestruturado especifico para este estudo (nio foi
realizado teste-piloto do instrumento), construidos a
partir da literatura e experiéncia dos pesquisadores.

Os seguintes dados foram extraidos nesse for-
muldrio: sociodemograficos (nimero de registro, data

de nascimento, idade, cor, sexo e estado civil); dados
da internacdo (data da admissao hospitalar e na UTI,
alergias, procedéncia, morbidades prévias, diagndsti-
co inicial da internacao, classificacao da sepse, foco da
sepse, desfecho e tempo de internacdo); procedimen-
tos realizados (ventilagdo mecanica invasiva, dias de
intubacdo orotraqueal, traqueostomia, uso de acesso
venoso central, cateterismo vesical, nutricdo parente-
ral total, dieta enteral, uso de pressdo arterial média
(PAM) e cateter de hemodialise; dados clinicos (sinais
e sintomas gerais e hemodinamicos, de perfusao teci-
dual e inflamatorios); exames laboratoriais (hemocul-
tura, hemograma, plaquetas, ureia, sddio, gasometria,
hemoglobina, leucdcitos, bilirrubina, potassio, lactato,
hematdcrito, creatinina, transaminase glutdmico-oxa-
lacética, transaminase glutamico pirdvica e albumi-
na); medicamentos utilizados (antibi6ticos na primei-
ra hora, uso de outro antibiético, reposicao volémica
nas primeiras horas, transfusdo sanguinea, sedagao,
vasopressores).

Os dados coletados foram digitados em plani-
lhas do software Excel, sendo realizada dupla checa-
gem para identificar possiveis inconsisténcias nos da-
dos. Ap6s, procederam-se as analises no SPSS versio
22.0.

As variaveis relevantes para detec¢do precoce
de sepse*? estio descritas abaixo, sendo que todas
elas foram coletadas nos prontudrios e utilizadas na
andlise univariada para identificar quais poderiam se
associar ao desfecho de 6bito na amostra investiga-
da. A presenca provavel ou confirmada dessas varia-
veis nos pacientes auxilia ou confirma o diagnostico
de sepse precoce. Sdo elas: pressdo arterial sistolica
(PAS); PAM; frequéncia e volume de urina registrados;
presenca de oliglria; creatinina; pressdo parcial de
oxigénio (Pa02); fracdo inspirada de oxigénio (Fi02);
relacdo Pa02 /FiO2; uso de oxigénio; saturacdo de oxi-
génio (Sp02); niveis ou contagem de plaquetas; niveis
de lactato; niveis de bilirrubinas; nivel de consciéncia,
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agitacdo, delirium; temperatura central; temperatura
axilar; frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria;
exame de leucdcitos totais.

Apés o levantamento do perfil da amostra, foi
realizada uma andlise univariada, baseada nas varia-
veis clinicas, avaliadas em pacientes com risco para
sepse, a fim de analisar a associacdo aos desfechos de
6bito ou alta nessa amostra.

As variaveis foram descritas utilizando frequén-
cias absolutas e relativas para as variaveis categoricas,
e por média e desvio padrio para as variaveis numé-
ricas. A distribuicdo normal das variaveis foi avaliada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A analise bivariada
foi realizada por meio do teste de Qui-quadrado ou do
teste t de Student, dependendo da natureza das varia-
veis. Aquelas varidveis que apresentaram p<0,20 na
andlise bivariada, incluindo sexo, idade (anos), pres-
sao arterial média abaixo de 65 mmHg, temperatura
axilar <362C, agitacao, creatinina >2 mg/dl e bilirrubi-
na >4 mg/dl, foram incluidas em um modelo multiva-
riado, desenvolvido por meio de regressdo de Poisson.
Foram calculadas razées de prevaléncia (RP) com seus
intervalos de confianca de 95% (IC). Os resultados
foram considerados estatisticamente significativos
quando a probabilidade de erro a foi menor que 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas, sob
o Parecer n.? 4.642.511/2021, Certificado de Apresen-
tacdo de Apreciagio Etica n.2 40728920.9.0000.5339.
0 estudo seguiu os principios estabelecidos nas
Resolugdes n.2 466/12 e n.2 510/16, respeitando as
diretrizes éticas aplicaveis a pesquisas cientificas

envolvendo seres humanos.
Resultados

Dentre a populacao de 437 pacientes interna-
dos na UTI geral entre 2019 e 2020, 188 (43%) foram
diagnosticados com sepse ou choque séptico. A idade
média dos pacientes foi de 57,9 anos, com predominio
do sexo masculino. Na Tabela 1, apresentam-se dados
sociodemograficos e de saide da amostra.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de
saude de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (n=188). Rio Grande, RS, Brasil, 2021

Variaveis n (%)
Raga/cor
Branco 107 (56,9)
Nao Informado 59 (31,4)
Pardo 12 (6,4)
Negro 9 (4,8)
Indigena 1(0,5)
Estado civil
Solteiro 71 (37,8)
Nao Informado 54 (28,7)
Casado 43 (22,9)
Viavo 11 (5,9)
Divorciado 9 (4,8)
Estilo de vida
Tabagista 60 (31,9)
Etilista 29 (15,4)
Usuario de drogas 19 (10,1)
Local/unidade de encaminhamento
Pronto Atendimento 56 (29,8)
Servigos externos a instituicao 37 (19,7)
Unidade de clinica médica 36 (19,1)
Servigos externos ao municipio 33(17,6)
Bloco cirdrgico 17 (9,0)
Unidade de clinica cirargica 7 (3,7)
Centro obstétrico 2(1,1)
Medidas antropométricas Média + Desvio-padrao
Peso (kg) 752 +19,4
Altura (cm) 168,0 £ 10,6
indice de Massa Corporal (kg/m?) 26,7+7,3

Observa-se que a maior parcela dos pacientes
apresentava estado civil solteiro, de cor branca, com
média de IMC de 26,7 kg/m?, assim como 108 (57,4%)
usavam drogas, fumavam ou bebiam. Também, quase
um terco dos pacientes foi encaminhado do Servigo de
Pronto Atendimento do préprio hospital, assim como
permaneceram, em média, 12,8 (£14,2) dias interna-
dos.

Na Tabela 2, em relacdo aos procedimentos
realizados, sobressairam-se cateterismo vesical, aces-
so venoso central e ventilagdo mecanica. Constatou-se
que 77 (40,1%) pacientes tiveram o diagnostico de
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sepsee 111 (59%) de choque séptico. Destes, destaca-
ram-se infec¢des de foco respiratorio.

Tabela 2 - Procedimentos realizados nos pacientes,
a classificacdo e foco da sepse identificados em pa-
cientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(n=188). Rio Grande, RS, Brasil, 2021

Variaveis n (%)
Procedimentos realizados na internagdo
Cateterismo vesical 186 (98,9)
Acesso venoso central 177 (94,1)
Ventilagdo mecanica 165 (87,8)
Dieta enteral 139 (73,9)
Transfusdo sanguinea 105 (55,9)
Acesso para cateter de hemodialise 74 (39,4)
Realizacdo de hemodialise 71(38,4)
Acesso invasivo da pressio arterial média 67 (35,6)
Traqueostomia 54 (28,7)
Reposicdo volémica
Na 1.2 hora de internagao 143 (76,1)
Sizizgi.essljor:;sao arterial média >65 mmHg sem 34 (23,8)
Classifica¢do da sepse/choque séptico
Choque séptico 111 (59,0)
Sepse 77 (40,1)
Foco da sepse
Sistema respiratorio 99 (52,7)
Focos multiplos 44 (23,4)
Sistema geniturinario 15 (8,0)
Foco cirtrgico 11 (5,9)
Pele 9(4,8)
Foco nao-especifico 7 (3,7)
Sistema cardiovascular 3(1,6)
Teste de detec¢do de microrganismos
Positivos 124 (66,0)
Negativos 64 (34,0)

A Tabela 3 descreve os sinais e sintomas apre-
sentados pelos pacientes durante o periodo de inter-
nacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

Tabela 3 - Sinais e sintomas gerais apresentados pe-
los pacientes durante o periodo de internagdo na Uni-
dade de Terapia Intensiva (n=188). Rio Grande, RS,

Brasil, 2021
Variaveis n (%)
Temperatura axilar
Temperatura axilar >38°C 119 (63,3)
Apenas hipertermia 238°C 91 (48,4)
Temperatura axilar <36°C 55(29,3)
Auséncia de hipo/hipertermia 236 e <38°C 42 (22,3)
Presenca de hipo/hipertermia <36 e 238°C 28 (14,9)
Apenas hipotermia <36°C 27 (14,4)
Sistema cardiovascular
Pressao arterial média <65 mmHg 171 (91,0)
Frequéncia cardiaca >90 bpm* 150 (79,8)
Sistema respiratorio
Frequéncia respiratdria >20 mrpm?" 149 (79,3)
Relagio Pa0?/Fi0% <300 mmHg 85 (45,2)
Débito cardiaco >8 L/min 19 (10,1)
Sistema neurolégico/nivel de consciéncia
Glasgow <12 59 (31,4)
Agitacdo 9 (4,8)
Delirium 6(3,2)
Exames laboratoriais
Proteina C Reativa >20 mg/dl 178 (94,7)
Leucécitos totais >12.000 mm? 166 (88,3)
Lactato >1 mmol/L 141 (75,0)
Creatinina >2 mg/dl 104 (55,3)
Plaquetas <100.000 mm? 43 (22,9)
Glicemia 2200 mg/dl 32 (17,0)
Bilirrubinas totais >4 mg/dl 25(13,3)
Condigoes clinicas
Edema 68 (36,2)
Enchimento capilar diminuido 61 (32,4)

*Batimentos cardfacos por minuto; "Movimentos respiratérios por minuto;
*Relagdo entre a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (Pa02) e a
fragdo inspirada de oxigénio (Fi02)

Verifica-se que dois tercos dos pacientes tive-
ram hipertermia >382C; um nimero muito expressivo
apresentou uma frequéncia cardiaca >90 bcpm; quase
metade evoluiu com hipoxemia; 88,3% (n=166) tive-
ram aumento dos leucécitos >12000 mm?. Ainda, em
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trés tercos dos pacientes, o lactato foi >1 mmol/L e em
94,7% (n=178) a proteina C reativa estava >20 mg/dl.

Na andlise bivariada (Tabela 4), identificaram-
-se duas varidveis associadas significativamente ao
desfecho ébito: PAM <65 mmHg e niveis de creatinina
>2mg/dl. Ainda, nota-se uma diferenca de 12 pontos
percentuais adicionais para pacientes com PAM <65
mmHg e maior tendéncia de niveis elevados de cre-

atinina estarem associados a maiores taxas de 6bito.

Tabela 4 - Andlise univariada de variaveis clinicas
indicadas pelo Instituto Latino Americano de Sep-
se como preditoras de risco para sepse (n=188). Rio
Grande, RS, Brasil, 2021

Variaveis Alta Obito p-valor*
(n=96) (n=92)
Sistema cardiovascular
Pressdo arterial média <65 mmHg 82 (85,4) 89 (96,7) 0,014
Frequéncia cardiaca <90 mmHg 21(21,9)17 (18,5) 0,691
Temperatura corporal axilar
>38°C 61(63,5) 58(63,0) 1,000
<36°C 33(34,4) 22(23,9) 0,157
Sistema respiratério
Relagdo Pa02/Fi02f <300 mmHg  42(43,8) 43(46,7) 0,791
Frequéncia respiratéria <20 mrpm* 17(17,7) 22(23,9) 0,385
Sistema neuroldgico/nivel de consciéncia
Glasgow <12 30(31,3) 29(31,5) 1,000
Agitagdo 2(2,1) 7(76) 0,152
Delirium 2(2,1)  4(43) 0,64
Exames laboratoriais
Leucécitos totais >12.000 mm? 83(86,5) 83(90,2) 0,566

Lactato >1 mmol/L 73(76,0) 68(73,9) 0,866
38(39,6) 66(71,7) <0,001
19(19,8) 24(26,1) 0,393

9(94) 16(17,4) 0,161

Creatinina >2 mg/dl
Plaquetas <100.000 mm?®

Bilirrubina >4 mg/dl

*Teste Qui-quadrado; 'Relagdo entre a pressdo parcial de oxigénio no sangue
arterial (Pa02) e a fragdo inspirada de oxigénio (Fi02); *Movimentos respi-
ratdrios por minuto

A anilise multivariada do modelo de regressiao

de Poisson para estimativas de parametro encontra-se
apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Resultados do modelo de regressdo de
Poisson para estimativas de parametro (n=188). Rio
Grande, RS, Brasil, 2021

Variaveis B* + EP* p-valor* RP* (IC'95%)
Sexo masculino 03+0,21 0,890 1,3(0,68-1,57)
Idade (anos) -0,01+0,01 0,370 0,99 (0,98-1,01)
zgzsi?;;:erial média 114060 0,060 3,1{1-0F(1);;3)7 -
Temperatura axilar <36°C -0,27 + 0,25 0,270 0,76 (0,47 - 1,24)
Agitacdo 0,63+0,40 0,120 1,87(0,85-4,11)
Creatinina >2 mg/dl 0,67+0,24 0,010 1,95(1,22-3,11)
Bilirrubina >4 mg/dl 0,38+0,28 0,170 1,46 (0,85 -2,53)

*Coeficiente de regressio; tErro padrio; *Teste de Omnibus; SRazio de preva-
1éncia; Intervalo de confianga

A creatinina permaneceu como variavel com
significancia estatistica, sendo que o coeficiente de re-
gressao (B) + erro padrdo aumentou em 0,67 * 0,24
para valores de creatina superiores a 2 mg/dl. Essa
alteragdo resultou em uma razao de prevaléncia (RP)
aproximadamente 1,95 vezes maior para o desfecho
6bito. Quando comparada aos valores de creatinina
abaixo de 2 mg/dl, a variagdo na RP oscilou entre 1,22
e 3,11 unidades. A creatinina é a Uinica variavel nes-
ta amostra, que esteve associada as maiores taxas de
6bito, mesmo apos ajuste para variaveis de confusido
como sexo e idade.

Discussao

A sepse é um grave problema de saide no
mundo e, no Brasil, configura-se em um grande desa-
fio para as politicas publicas®. O aumento dessa sin-
drome enfatiza os fatores que contribuem para a sua
ocorréncia®®. Por ser uma condigdo responsavel por
numerosas internagdes e dbitos nas UTIs, resulta em
um aumento na permanéncia destes pacientes no hos-
pital e os custos institucionais®*3). Por isso, ressalta-se
a importancia de diagnoésticos situacionais acerca da
tematica em tela.

Em ambito nacional, podemos constatar que,
quando estamos falando sobre a sepse, os nimeros
de dbitos sdo extremamente elevados. Uma populacdo
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de 462 mil pacientes® corroborou novas descobertas,
apoiados por mais uma populagio de 419 pacientesY,
revelando que os pacientes com sepse/choque séptico
ocupam um terc¢o dos leitos disponiveis de UTI, com
uma mortalidade de 40 e 65%, respectivamente®?,

O presente estudo revelou alta taxa de pre-
valéncia de sepse e de mortalidade por sepse e por
choque séptico, verificando que estes dados epide-
miolégicos se aproximam de outras realidades. Este
panorama refor¢a a necessidade de diagnéstico preco-
ce e controle do agravamento da sepse, pois as chan-
ces de uma evolucdo clinica favoravel sio maiores em
pacientes na fase inicial da doen¢a®?. A regido sul do
Brasil ocupa a segunda posi¢do em nimero de dbitos
pela referida sindrome®?,

Os dados sociodemograficos da amostra total
deste estudo foram semelhantes aos encontrados na
literatura nacional®®7°19 e internacional®®, com a
prevaléncia de pessoas do sexo masculino, com exce-
¢do de alguns achados que alegam a prevaléncia no
sexo feminino*®, Com base nisso, aponta-se a necessi-
dade de elaborar estratégias que foquem na prevencao
e no tratamento da sepse, considerando as nuances de
cada sexo. Os homens tém o histérico de procurarem
menos os servicos de saude e de nio terem uma ade-
sdo tao forte aos tratamentos como as mulheres, além
de abusarem mais de bebidas alcodlicas e tabaco, fato-
res que agravam diversas doencgas®'7),

No levantamento das hospitalizacdes por faixa
etaria, a média de idade dos pacientes internados na
UTI foi de 57,9 anos, sendo que metade dos pacientes
admitidos tinha 60 anos ou mais e possuia uma alta
taxa de mortalidade, o que vai ao encontro de varias
outras descobertas(!*!*1%), [sso ocorre porque pessoas
idosas dispéem de uma imunidade reduzida e mui-
tas comorbidades, tornando-se mais suscetiveis ao
desenvolvimento de processos infecciosos. Por ou-
tro lado, ha evidéncias que afirmam que os pacientes
com idades abaixo de 65 anos sdo os responsaveis por
73,5% do total de admissdes em UTI®,

Ao analisar a variavel raca/cor, houve predomi-
nancia de pessoas da raga branca, seguido de pardos

e negros, sendo que resultados semelhantes foram
obtidos*?. Entretanto, alguns achados alegam a popu-
lacdo parda como a mais acometida por essa doenga.
Esta afirmacao pode ter sofrido influéncia da localiza-
¢do geografica dos locais onde os estudos foram reali-
zados(10),

A natureza da internacdo na UTI da maioria dos
pacientes estudados foi por sepse, seguido de compli-
cagdes respiratorias. Vale ressaltar que o hospital es-
tudado recebe pacientes oriundos de todas as regides
do estado por meio do programa “vaga zero”, normal-
mente em estado grave, com distintas patologias e ne-
cessidade de multiplas intervencdes e monitorizacio
intensiva. Nesse sentido, na presente pesquisa cons-
tata-se o elevado nimero de pacientes que utilizaram
a ventilacdo mecanica invasiva, assim como demanda-
ram o uso de cateter e dispositivos invasivos, dados
que corroboram outros estudos®,

0 uso da ventilagdo mecanica em pacientes
sépticos pode ter impacto na melhora do seu prognos-
tico, em contrapartida, se ndo for realizada de forma
adequada, pode ocasionar lesdes graves™. Por isso, a
mortalidade esta relacionada, principalmente, ao tem-
po de permanéncia na UTI e ao uso de procedimentos
invasivos. Com isso, em relacdo ao tempo de perma-
néncia dos pacientes, a andlise dos dados permitiu
a visualizacao de que mais da metade dos pacientes
permaneceu por mais de sete dias na unidade. Nes-
se mesmo contexto, o tempo médio de permanéncia
de pacientes com sepse na UTI é de 7,1 dias®, sendo
que quanto maior o tempo de internacdo, maiores as
chances de desenvolver infeccdes grave e evoluir a
6bito®14,

No presente estudo, investigaram-se os sinais
de alerta da sepse, sendo que a maior parcela dos pa-
cientes apresentou frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura axilar elevadas, eviden-
ciando que as alteracgdes clinicas causadas pela sep-
se refletem a gravidade e a resposta do organismo ao
processo inflamatério sistémico que esta ocorrendo.
Em relacdo a PAM <65 mmHg, que foi observada em

quase toda a totalidade dos pacientes, explica-se o fato
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da alta taxa de utilizacdo de drogas vasoativas. Além
disso, a elevada taxa de pacientes que apresentaram
exames laboratoriais alterados, que podem caracteri-
zar um processo infeccioso devido a sepse, causando
uma resposta inflamatdria sistémica e podendo atin-
gir multiplos 6rgaos e piorar o progndstico. Dados
analogos foram notados, o que enfatiza a importancia
de um protocolo bem elaborado para avaliar esses pa-
cientes desde o inicio de sua internagdo®”.

Por conseguinte, a detecgdo precoce e o ma-
nejo correto desses sinais e sintomas sido de extrema
importancia para um bom prognostico do paciente
suspeito de sepse. Deve-se observar constantemente
todas as variaveis hemodinamicas que envolvem es-
tes pacientes, ja que o menor sinal de alteracao de al-
guma delas pode ser indicativo de sepse. No entanto,
ha a necessidade de basear o tratamento no paciente
de forma integral, ndo apenas nesses sintomas, e des-
cartar a presencga de sepse pela simples auséncia dos
mesmos®,

Também se constatou que houve o predomi-
nio de infecgdes pulmonares, seguido de focos mul-
tiplos®%). Essa andlise se assemelhou a outras®, mas
segundo alguns autores, o processo infeccioso do tra-
to respiratdrio realmente é uma das principais causas
de infecgdo, junto com os dispositivos invasivos e o
tempo prolongado de internagao, mas estas condi¢des
isoladas ndo comprovam um quadro séptico®?.

No que concerne aos exames diagndsticos, des-
taca-se a hemocultura para a pratica clinica como sen-
do o padrio-ouro para o diagndstico do agente etiol6-
gico, contudo, quase metade dos pacientes analisados
ndo realizou a coleta, resultado que diverge deste es-
tudo, onde 66% dos pacientes internados coletaram
hemocultura®. A identificacdo dos patdgenos é es-
sencial para a antibioticoterapia direcionada, e mes-
mo a auséncia de crescimento bacteriano nio exclui
o diagnostico, ja que 0 mesmo também é baseado no
quadro clinico e no conjunto de todas as alteracoes®”.
Outrossim, quanto as hemoculturas realizadas, houve
predominancia de infec¢des causadas por bactérias
Gram-negativas, fato que estd em concordancia®.
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Conforme os principios da Campanha de Sobre-
vivéncia da Sepse, as variaveis de disfuncdo organica
que devem ser observadas nos pacientes com risco de
sepse ou sepse foram constatadas na maioria dos pa-
cientes da pesquisa. Por isso, a importancia de os pro-
fissionais estarem sempre observando os pacientes da
UTI quanto aos sinais de hipoxemia, aumento da crea-
tinina e da contagem plaquetaria. Estes panoramas se
aproximaram de outros estudos®’'), mostrando que
quanto mais precocemente se atentar aos sinais de
sepse, melhor serd o prognostico clinico do paciente.

Nesta perspectiva, duas variaveis estiveram as-
sociadas ao desfecho 6bito: PAM<65 mmHg e niveis
de creatinina> 2mg/dl, dado que vai ao encontro do
destacado no Instituto Latino Americano da Sepse*2Y,
Com enfoque nos dados analisados, verifica-se a im-
portancia da implantacdo de programas e protocolos
que possam auxiliar as institui¢des a criarem condu-
tas adequadas para prestarem uma assisténcia mais
rapida e eficiente a esses pacientes e minimizar con-
sequéncias adversas e garantir resultados favoraveis
no tratamento@22,

A creatinina esteve associada as maiores taxas
de 6bito na amostra investigada, o que revela a neces-
sidade de atentar para os sinais e sintomas de alerta,
como diurese menor 0,5mL/kg/h por mais de 2 horas
e creatinina acima de 2,0mg/dl. Dados apontam que
dos 63 pacientes internados, 17 foram identificados
com insuficiéncia renal aguda, correlacionando esse
quadro a idade, comorbidades prévias, tempo de in-
ternagdo, IMC e género®). Assim sendo, destaca-se
que a equipe assistencial deve estar sempre atenta
a qualquer alteracdo dos parametros citados acima,
pois estes indicam a disfun¢do de 6rgaos vitais para a
melhora e sobrevida dos nossos pacientes®%23,

Diante do exposto e ao considerar o alto indi-
ce de mortalidade por sepse, torna-se indispensavel
aumentar a sensibilizacdo sobre essa patologia, por
meio da criacdo de estratégias a nivel regional, nacio-
nal e global, com politicas de satide publica que visem
evitar infec¢des comunitarias, assim como agdes ins-

titucionais que reduzam infec¢des e aumentem o seu
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diagnéstico precoce®. A implantacdo desses proto-
colos e a capacitacdo dos profissionais para realizar
diagnoéstico precoce e tratamento eficaz sdo primor-
diais para diminuir as taxas de mortalidade, os gastos,
os dias de internagdo e, com isso, uma recuperacdo
mais favoravel ao paciente?2-23),

Os resultados desta investigacdo reforcam a
necessidade de um reconhecimento precoce da sepse
e de suas especificidades, aspectos cruciais para me-
lhorar o progndstico clinico dos pacientes, bem como
para melhorias no cuidado prestado e para a imple-
mentacdo de novas estratégias de prevencio da sepse.
A partir disso, sugere-se que estudos futuros consi-
derem acompanhar o perfil de pacientes desde o mo-
mento da entrada no hospital até o seu desfecho, ndo
apenas durante a internacdo na unidade de terapia in-
tensiva. Ainda, estudos interventivos podem favorecer
a identificacdo de exposicdes que contribuem para o
desenvolvimento da sepse.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes, de-
correntes de sua natureza retrospectiva e do uso de
prontuarios como fonte de dados. Algumas variaveis
ndo puderam ser coletadas devido a auséncia de in-
formacgdes ou pela ilegibilidade dos prontuarios. Além
disso, certos dados nao foram registradas de forma
adequada ou estavam ausentes nos registros, o que
resultou em perdas de informacgdes e possivelmente
limitou a realiza¢do de outras analises ou inferéncias.

Contribuic¢des para a pratica

Este estudo revela caracteristicas epidemiol6-
gicas e clinicas de pacientes adultos internados com
sepse/choque séptico em UTI, sendo reveladas evi-
déncias que servem de subsidios para identificar gru-
pos de risco e, com isso, permitir intervengdes preco-
ces. H3, também, informacgdes relevantes que podem
auxiliar na criagcdo de protocolos e tratamentos dire-
tivos para tratar desta doenga que tem uma condicdo

com alta prevaléncia e morbimortalidade. Ainda, os
dados desta investigacdo revelam lacunas para pes-
quisas futuras, como a necessidade de estudos inter-
ventivos.

Conclusao

Observou-se um perfil de pacientes adultos in-
ternados na unidade de terapia intensiva com sepse/
choque séptico predominantemente do sexo masculi-
no, com idade superior a 60 anos e que ja apresenta-
vam comorbidades prévias e riscos comportamentais,
como o consumo de substancias ilicitas. A prevaléncia
de pacientes acometidos por foco infeccioso pulmo-
nar, que necessitaram de ventilacdo mecanica e dis-
positivos invasivos e permaneceram por mais de sete
dias na unidade de terapia intensiva, foi elevada, refle-
tindo a gravidade dos casos.

Somado a isso, constatou-se que o desfecho
6bito esteve mais presente em pacientes com presen-
¢a de pressdo arterial média menor que 65 mmHg e
com creatinina maior que 2 mg/dl, mesmo realizan-
do ajustes para variaveis de confusdo, como idade e
sexo. Além das alteracdes de exames laboratoriais im-
portantes, como os leucdcitos, lactato e proteina C re-
ativa, que também sdo indicadores importantes para
provaveis complica¢des e prognésticos desfavoraveis.
Em suma, constatou-se a importancia de monitorar
os niveis de creatinina e pressao arterial média, em
particular, em pacientes com sepse e/ou choque sép-
tico. Estes podem ser utilizados como marcadores ou
auxiliarem numa eventual identificacdo da piora dos
pacientes e, assim, direcionar para interveng¢des mais
precoces e eficazes para o manejo da sepse e/ou cho-
que séptico.
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