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RESUMO
Justificativa e  Objetivos:  Descrever  as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos

pacientes que desenvolveram sepse e/ou choque
séptico internados em duas UTIs adultas de um

hospital de referéncia do Parand. Métodos:
Pesquisa de campo, descritivo-exploratoria,
documental,  retrospectivo, com  abordagem

quantitativa, que foi desenvolvida por meio da
analise de prontuarios dos pacientes hospitalizados
nas UTIs no periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2023. Resultados: Foram analisados 5.423
prontuarios, destes, 687 eram de pacientes que
desenvolveram sepse, sendo 56,3% do sexo
masculino, 70,7% idosos, 82,2% com comorbidades
prévias, 75,4% com etiologia clinica de admissao,
predominantemente por patologias respiratorias,
com 24,1%. Houve uma maior prevaléncia de
choque séptico com 59,1%, de origem comunitaria
(68,1%), com foco primario de infecg¢do pulmonar
(37,6%) e com desfecho de obito (64,6%).
Conclusio: A sepse consiste de um grave problema
de satde publica e apresenta altas taxas de
morbimortalidade, principalmente quando
associadas aos casos de choque séptico. Ressalta-se
a importdncia do desenvolvimento de estudos
epidemiologicos a fim de subsidiar a construgdo de
novos protocolos de diagndstico precoce e manejo

da sepse.
Descritores: Sepse. Choque Séptico. Unidade de
Terapia Intensiva. Infecgdo Hospitalar.
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ABSTRACT

Background and Objectives: To describe the
clinical and epidemiological characteristics of
patients who developed sepsis and/or septic shock
admitted to two adult ICUs of a reference hospital
in Parana. Methods: This descriptive-exploratory,
documentary field research used a quantitative
approach, developed through the analysis of
medical records of patients hospitalized in ICUs
from January 2014 to December 2023. Results: A
total of 5,423 medical records were analyzed,
identifying 687 patients who developed sepsis.
These patients were 56.3% male and 70.7% older
adults, with 82.2% having previous comorbidities.
Upon admission, 75.4% had a clinical etiology,
predominantly due to respiratory pathologies
(24.1%). There was a higher prevalence of septic
shock (59.1%). Cases were primarily of community
origin (68.1%), had a primary focus of pulmonary
infection (37.6%), and resulted in death (64.6%).
Conclusion: Sepsis is a serious public health
problem and presents high morbidity and mortality
rates, especially when associated with cases of
septic shock. The importance of developing
epidemiological studies is highlighted in order to
support the construction of new protocols and
public policies.

Keywords: Sepsis. Septic Shock. Intensive Care
Unit. Hospital Infection. Epidemiology.

RESUMEN

Justificacién y  Objetivos:
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes que desarrollaron sepsis y/o shock séptico
ingresados en dos unidades de cuidados intensivos
(UCI) de adultos de un hospital de referencia de
Parana (Brasil). Método: Investigacién de campo,
descriptiva-exploratoria, documental, retrospectiva,
con enfoque cuantitativo, la cual se desarrolld
historias de
pacientes hospitalizados en UCI en el periodo de
enero de 2014 a diciembre de 2023. Resultados: Se
analizaron 5.423 historias clinicas, de las cuales

Describir  las

mediante el analisis de clinicas

687 trataban de pacientes que desarrollaron sepsis,
el 56,3% hombres, el 70,7% ancianos, el 82,2% con
comorbilidades previas, el 75,4% con etiologia
clinica al ingreso, predominantemente por patologia
respiratoria en el 24,1%. Hubo mayor prevalencia
de shock séptico (59,1%), de origen comunitario
(68,1%), con foco primario de infeccion pulmonar
(37,6%) y con desenlace de muerte (64,6%).
Conclusion: La sepsis es un grave problema de
salud publica 'y de
morbimortalidad, especialmente cuando la asocia a

tiene altas tasas
casos de shock séptico. Se destaca la importancia
de desarrollar estudios epidemiologicos para apoyar
la  construccion de nuevos protocolos de
diagnoéstico temprano y manejo de la sepsis.
Palabras Clave: Sepsis. Choque Séptico. Unidade
de Cuidados Intensivos. Infeccion Hospitalaria.
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente
hospitalar destinado a receber pacientes em estado grave
ou de risco, que necessitam de uma assisténcia
ininterrupta da equipe multiprofissional. Esses pacientes
sd0 expostos a diversos procedimentos invasivos e a
administragdo de drogas imunossupressoras, 0 que 0s
deixa de cinco a dez vezes mais suscetiveis a adquirirem
infeccdes, que frequentemente evoluem para sepse.

Segundo a Society of Critical Care Medicine (SCCM)
e European Society of Intensive Care Medicine
(ESICM), a sepse ¢ resultante de uma resposta
exacerbada do organismo frente a um estimulo
infeccioso.?

Essa sindrome caracteriza-se por desequilibrio
organico entre o processo inflamatorio e as agdes anti-
inflamatorias, o que leva a uma liberagdo sist€émica de
citocinas ¢ mediadores quimicos, estresse oxidativo e
mecanismos que afetam a hemostasia. Esses fatores
colaboram na ativagdo do processo de coagulacdo e das
cascatas do complemento, levando a disfungdo
sistémica ¢ até a morte em casos mais graves, COmo no
choque séptico.?

O choque séptico ¢ caracterizado pela presenga de
hipotensdo associada a disfungdes organicas, celulares e
metabdlicas, estd diretamente associado a altas taxas de
morbimortalidade em todo o mundo. O diagnostico de
choque séptico ¢ estabelecido quando ha necessidade de
utilizar vasopressores para aumentar a pressao arterial
média (PAM) >65 mmHG e niveis séricos de lactato
acima de 2 mmol/L.*

De acordo com o estudo “Spread”, elaborado pelo
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), pelo
menos um ter¢o dos leitos das UTIs sdo ocupados por
pacientes com sepse e/ou choque séptico, apresentando
uma taxa de mortalidade global de 55%. Essa condigao
responde por algo entre um ter¢co até a metade dos
obitos em hospitais nos Estados Unidos. No Brasil, a
taxa de prevaléncia chega a 30%, com uma mortalidade
de 55%, sendo considerada a principal causa de
mortalidade nas UTIs ndo cardioldgicas e a principal
geradora de custos nos sistemas de satude.’

Visto isso, a caracterizagdo do perfil epidemiologico
da sepse ¢ crucial para o direcionamento de programas
de prevengdo, uma vez que o acometimento dessa
condi¢do varia de acordo com a faixa etaria, sexo e
local. No Brasil, um estudo prévio demontrou que o
perfil com mais ocorréncia de sepse ¢ composto por
idosos, com 80 anos ou mais, do sexo masculino, cor
branca, com a maioria dos casos concentrados na regido
Sudeste.?

Diante do exposto, a pergunta norteadora deste estudo
foi: quais as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos pacientes que desenvolveram sepse, no periodo de

janeiro de 2014 a dezembro de 2023, em duas UTIs de
um hospital publico do Sudoeste do Parana?

Assim, o objetivo desta pesquisa foi descrever as
caracteristicas clinicas e epidemiologicas dos pacientes
que desenvolveram sepse e/ou choque séptico
internados em duas UTIs adultas de um hospital de
referéncia do Parana.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritivo-
exploratoria, documental, de carater transversal e
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvida em um Hospital de Referéncia do interior
do Parana.

A instituicdo conta com 146 leitos hospitalares ativos
e ¢ referéncia para 42 municipios no atendimento de
traumas, cirurgias ortopédicas de baixa, média e alta
complexidade, cirurgias vasculares, gestacdo de risco
intermediario e de alto risco, cirurgias pediatricas,
urologia e bucomaxilo. Dispde de duas UTIs adultas,
uma UTI pediatrica e uma UTI neonatal, sendo
referéncia incontestavel para Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu), Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (Siate) e
Central de Leitos, assistindo aproximadamente 600 mil
habitantes.

A amostra do estudo foi constituida por prontudrios
dos pacientes internados nas duas UTIs adultas, com
diagnostico de sepse, no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2023.

Os critérios de inclusdo contemplaram todos os
prontudrios dos pacientes hospitalizados no setores
supracitados que desenvolveram sepse e/ou choque
séptico durante o periodo estudado e que apresentavam
as variaveis de interesse do estudo, sendo excluidos
aqueles prontuarios que ndo continham todas as
informagdes necessarias ou que apontavam que oOS
pacientes foram acometidos por outras doengas.

A coleta de dados ocorreu por meio de um checklist
elaborado pelos pesquisadores, que continha as
seguintes variaveis: idade, sexo, comorbidades, tempo
de internagdo, procedéncia, etiologia da admissdo,
utilizagdo de dispositivos, sinais e sintomas, foco
infeccioso, micro-organismos isolados, classificagdo da
sepse, origem da sepse e desfecho clinico.

Para o diagnostico de sepse foi preciso considerar dois
ou mais critérios clinicos, entre eles: a presenca de
leucocitose ou leucopenia, frequéncia cardiaca superior
a 90 batimentos por minuto (bpm), temperatura central
acima de 38°C ou menos que 36°C e frequéncia
respiratoria maior que 20 respiragdes por minuto (rpm).

J4 o choque séptico é caracterizado pela necessidade
de uso de vasopressor para manter a PAM acima de 65
mmHg, mesmo apés a administracdo adequada de
fluidos, além de um nivel sérico de lactato superior a 2
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mmol/L."* Para predizer a gravidade da sepse foi
aplicado o instrumento quickSOFA (qSOFA), uma
ferramenta simples e pratica utilizada a beira-leito para
avaliar o risco de piora clinica em pacientes com
infeccdo, como nos casos de sepse. Esse instrumento
considera parametros como: frequéncia respiratoria > 22
rpm, pressdo arterial sistolica < 100mmHg e Escala de
Coma de Glasgow < 15. Cada parametro vale um ponto,
podendo o escore variar entre zero e trés pontos; se a
pontuagdo for maior ou igual a dois, sugere ao paciente
maior risco de mortalidade e de permanéncia na UTL.®

Os dados foram analisados com apoio do software
Statistical Package for Social Sciences — 25.0, por meio
de andlises de frequéncia descritiva. Além disso, as
variaveis categoricas foram comparadas pelo teste do
Qui-quadrado. Foram realizadas andlises uni e
multivariadas para avaliar os fatores independentes de
risco associados com mortalidade e classificagdo da
sepse. O valor de p < 0,05 foi considerado para
significancia estatistica.

Esta pesquisa foi previamente enviada a instituicdo
pesquisada para assinatura do Termo de Anuéncia
Institucional e posteriormente submetida a avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Paranaense, sendo aprovada sob Parecer
n°® 6.713.924/2024. Assim, foram preservados todos os
principios éticos e legais de acordo com a Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Esta pesquisa avaliou 5.423 prontuarios de pacientes
internados nas UTIs adultas, e destes, 687 (12,6%)
pertenciam a pacientes que apresentaram casos de sepse
e/ou choque séptico, identificados durante o periodo de
internagdo. Ao avaliarmos o perfil clinico, houve
prevaléncia de pacientes do sexo masculino (56,3%),
idosos (70,7%), com idade média da amostra total de
66,13 + 17,165, internados por condigdes clinicas
(75,4%) e com comorbidades prévias (82,2%), sendo
mais prevalente a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
(49,3%), seguido de diabetes mellitus (DM) (27,8%),
insuficiéncia renal (19,4%), cardiopatias (16,7%) e
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (13%),
sendo que, em alguns casos, o paciente tinha mais de
uma comorbidade associada.

Em relacdo ao tempo de internacgdo, a maior parte dos
pacientes permaneceu internado por até 15 dias
(68,9%). No que diz respeito a etiologia de admissdo, a
maioria ocorreu por patologias respiratorias (24,1%),
seguidas de pods-operatorio (20%) e de sepse (17%).
Quanto ao uso de dispositivos invasivos, a maior parte
dos pacientes fez uso de dispositivos invasivos e
terapéuticos (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil clinico dos pacientes acometidos por sepse
e/ou choque séptico internados em UTIs adultas de um
hospital do Parana. 2024.

Varidvel N (%)
Sexo
Masculino 387 (56,3)
Feminino 300 (43,7)
Idade
Jovem 201(29,1)
Idoso 486 (70,7)
Comorbidades
Sim 565 (82,2)
Nio 122 (17,8)
Paciente
Clinico 518 (75.4)
Cirtrgico 146 21,3)
Trauma 23(3,3)
Tempo de internagiao
Até 15 dias 473 (68,9)
Mais de 15 dias 214 (31,1)
Etiologia da admissio
Patologias respiratorias 165 (24,1)
Poés-operatorio 138 (20)
Sepse 117 (17)
Choque séptico 62 (9)
Patologias renais/urinarias 55(8)
Patologias neurologicas 49 (7,1)
Patologias gastrointestinais/abdominais 37(54)
Trauma 20(2,9)
Patologias cardiovasculares 19 (2,8)
Outros 25(@3,7)
Uso de dispositivos invasivos
Ventilagdo Mecanica 562 (81,8)

Cateter Venoso Central 646 (94)

Sonda Vesical de Demora 676 (98,4)
Sonda Nasoenteral/Nasogastrica 579 (84,3)
Droga vasoativa 599 (87,2)
Nutri¢do Parenteral 61 (8,9)

Considerando os critérios de classificagdo da sepse,
59,1% da amostra classificou-se com choque séptico;
além disso, a maioria dos casos eram de infec¢do de
origem comunitaria (68,1%). Em relacdo a fonte
priméaria de infeccdo, prevaleceu o foco pulmonar
(37,6%).

Para predizer a gravidade da sepse utilizou-se o
gSOFA, que apesar de ndo se util como método
diagnoéstico da sepse, ¢ um importante indicador de
gravidade. Nesta pesquisa, foi possivel obter o gSOFA
em 81,8% da amostra, sendo que na maioria dos casos
(33,2%) a pontuacdo obtida foi dois pontos, o que
sugere maior mortalidade e aumento de permanéncia
sob cuidados intensivos.

Ja no que se refere aos sinais clinicos da sepse, parte
significativa dos pacientes apresentaram hipotensdo
(92,6%), taquicardia (69,7%), taquipneia (43,8%) e
presenca de leucocitose (79,3%). Ao avaliarmos o
desfecho clinico, percebeu-se alta taxa de mortalidade,
sendo 64,6% de obitos, enquanto 35,4% dos pacientes
acometidos pela sindrome tiveram alta hospitalar
(Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos casos de sepse e/ou
choque séptico de pacientes internados em UTIs adultas de um
hospital do Parana. 2024.

Varidvel N (%)
Classificacdo da sepse

Sepse 281 (40,9)
Choque séptico 406 (59,1)
Origem da sepse

Comunitaria 468 (68,1)
Nosocomial 219 (31,9)
Fonte primdria da infec¢do

Pulmonar 258 (37,6)
Abdominal 140 (20,4)
Urinéario 94 (13,7)
Cuténeo 42(6,1)
Nao especificado 118 (17,2)
Outros 35(5,0)
Realizado qgSOFA

Sim 562 (81,8)
Nao 125(18,2)
Pontuagio qSOFA

<2 211 (37,5)
>2% 351(62,5)
Sinais clinicos da sepse

Hipertermia 283 (41,2)
Taquipneia 301 (43,8)
Leucocitose 545 (79,3)
Hipotensao 636 (92,6)
Hipotermia 86 (12,5)
Taquicardia 479 (69,7)
Leucopenia 8(1,2)
Rebaixamento do nivel de consciéncia 233 (33,9)
Dispneia 210 (30,6)
Hipossaturagdo 242 (35,2)
Bradicardia 57(83)
Desfecho

Alta 243 (354)
Obito 444 (64,4)

Legenda: *Pontuagdo qSOFA: < 2 indica menor probabilidade de mal
prognostico e/ou disfung@o organica; > 2 indica maior probabilidade
de mal prognoéstico e/ou disfungéo orgéanica.

Ja os dados abaixo expressam a associagdo estatistica

entre a gravidade/classificagdo da sepse relacionada ao
uso de dispositivos invasivos (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia, percentagem e associa¢do significativa
dos pacientes que evoluiram para choque séptico (n-447),
segundo o uso de dispositivos invasivos de pacientes
internados em UTIs adultas de um hospital do Parana. 2024.

Varidveis Total N(%) Valorp
Uso de Dispositivos Invasivos
Sonda Vesical de Demora 676 403 (59,7)* 0,001
Droga Vasoativa 598 391 (65,4)* 0,000
Sonda Nasoenteral/Nasogastrica 580 373 (64,3) 0,000
Ventilagdao Mecanica 562 374 (66,5) 0,000
Cateter Venoso Central 645 402 (62,3)* 0,000

Legenda: *Associagao significativa.

Verificou-se, também, associa¢do estatistica de obitos
relacionados ao ciclo de vida, bem como as condi¢des
clinicas (presenca de comorbidades, classificagdo da
sepse e uso de dispositivos invasivos) (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia, porcentagem e associa¢do significativa
dos pacientes com sepse que evoluiram a dbito (n=447),
segundo o ciclo de vida e condi¢des clinicas de pacientes
internados em UTIs adultas de um hospital do Parana. 2024.

Varidveis Total N (%) Valor p
Ciclo de vida
Jovens 201 103 (51,2)
Idosos 486 344 (70,8)* 0,000
Comorbidades 565 385 (68,1) 0,001
Classificacdo da Sepse
Sepse 281 142 (50,5)
Choque Séptico 406 305 (75,1) 0,000
Uso de Dispositivos Invasivos
Sonda Vesical de Demora 676 444 (65,7) 0,010
Droga Vasoativa 598 437 (73,1) 0,000
Sonda Nasoenteral/Nasogastrica 580 417 (71,9) 0,000
Ventilagdo Mecanica 562 421 (74,9) 0,000

Cateter Venoso Central 645 440 (68,2) 0,000

Legenda: *Associagao significativa.

DISCUSSAO

A sepse ¢ o choque séptico sdo reconhecidos como
problemas de saude publica importantes, afetando
milhdes de pessoas ao redor do mundo e associando-se
a altas taxas de mortalidade. O perfil epidemiologico
dessa sindrome pode variar de acordo com a regido e a
populagdo atendida, sendo de suma importincia a
caracterizagdo do perfil dos acometidos por ela.

Ao avaliar o perfil clinico dos pacientes acometidos
por sepse neste estudo, observou-se que, em relacdo ao
sexo, houve predominancia do publico masculino em
56,3% dos casos. Esse resultado encontra-se em
consonancia com outras regides brasileiras, como
evidenciado em um estudo realizado no estado do
Tocantins, no qual o sexo masculino se sobrepds, com
55,0% dos casos obtidos.”

Tal dado pode ser explicado devido ao estilo de vida e
habitos preferidos pelos homens, como a baixa adesdo e
procura pelos servigos de saude, além do uso comum de
substancias como tabaco e o alcool, que a longo prazo
prejudicam a integridade e o funcionamento de 6rgdos
vitais.®

Quando analisada a faixa etaria, os idosos (> 60 anos)
foram os mais acometidos pela sepse, representando
70,7% dos casos. Esse nimero condiz com a realidade
brasileira, visto que entre os anos de 2010 e 2019, em
um estudo a nivel nacional, obteve-se um total de 53%
das internacdes sendo de idosos.’

E cientificamente comprovado que a populagdo idosa
¢ naturalmente mais suscetivel ao adoecimento e,
consequentemente, a complicagdes de satide. Tal fator ¢
explicado por estudos realizados na Inglaterra e no Pais
de Gales, que apontam fatores como a
imunossenescéncia — declinio do sistema imunologico
com a idade — e o inflammaging, inflamagao cronica de
baixo grau persistente, como facilitadores de infec¢des
graves.®

Outros fatores como comorbidades preexistentes,
reservas  fisiologicas diminuidas associadas ao
envelhecimento, desnutricdlo e até mesmo a
polifarmacia ainda estdo presentes na listagem.’

A suscetibilidade e fragilidade do publico idoso a alta
taxa de mortalidade em relagdo a sepse ficou evidente
neste estudo ao identificar associagdo significativa entre
idosos em relagdo ao numero de 6bitos (p=0,000), sendo
70,8% dos obitos totais referentes a este publico.

Fator igualmente importante e relevante para elucidar
a alta taxa de mortalidade presente nos casos de sepse
foi a presenca de comorbidades associadas aos
internados. Este estudo expds que entre os pacientes
acometidos por sepse, 82,2% tinham comorbidades, o
que também foi associado, significativamente, a
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mortalidade, sendo que 68,1% dos pacientes com
comorbidades evoluiram a 6bito.

No que diz respeito a relagdo entre a sepse e
comorbidades subjacentes, pesquisadores alemaes
concluiram que a sepse foi exclusiva e unica causa de
morte em apenas seis (12%) casos; ja quando associada
a comorbidades, representou 54 (76%) casos.'® Sendo
assim, a presenga de comorbidades prévias pode
desencadear um aumento da gravidade do caso e um
pior progndstico, pois a presenga de doencas
preexistentes, como DM e HAS, sdo acompanhadas de
diversas alteracdes fisiologicas no organismo.'!

Ja em relagdo a procedéncia dos pacientes internados,
sobressairam os acometidos por complicagdes clinicas,
representando 75,4% das admissdes. O mesmo foi
evidenciado em um hospital privado do estado de
Sergipe, entre 2016 e 2017, em que 94,5% das
internagdes analisadas foram da mesma procedéncia.'?
A gravidade das condigdes de admissdo, aliada a um
atraso no inicio do tratamento, pode resultar em uma
piora do quadro clinico ¢ demandar um tempo de
internagdo prolongado.

Segundo dados obtidos sobre sepse no SIH/Datasus, o
tempo médio de internagdo dos pacientes varia de
acordo com a regido do Brasil, sendo, em média, 11 dias
na regido Norte; 10,9 dias na regido Nordeste; 13 dias
na regido Sudeste; 10,6 dias na regido Sul; e 12,6 dias
na regido Centro-Oeste."> Em &mbito internacional, os
estudos demonstram que em paises desenvolvidos,
como Estados Unidos e China, ha uma maior duragdo de
internagdo hospitalar quando comparados a paises de
média e baixa renda, fato que se associa,
primordialmente, aos cuidados mais avangados das
UTTI’s e melhores prognoésticos. '

Neste estudo, constatou-se que a maior parte dos
pacientes (68,9%) teve um periodo de hospitalizacdo
menor do que 15 dias. Esse tempo de internacdo mais
curto pode ser atribuido diretamente a mortalidade
precoce, consequéncia da gravidade dos quadros
sépticos.'

No que diz respeito a etiologia de admissao na UTI,
este estudo destacou que a principal causa deveu-se a
patologias respiratorias (24,1%). Tais dados diferem de
pesquisa realizada em Belo Horizonte, que apontou
outros traumatismos como principais motivos de
internamento em UTIL.'®

A divergéncia de dados pode ser explicada pelo perfil
de atendimentos do hospital de estudo, ademais, apenas
a causa principal de internagdo ndo ¢ suficiente para
justificar o quadro séptico de forma isolada. Porém,
causas clinicas, especialmente as ligadas aos sistemas
respiratorio e cardiaco, estdo relacionadas a periodos
prolongados de internagdo e a utilizagdo de dispositivos
invasivos, os quais contribuem para um desfecho
infeccioso.'®

No que concerne a utilizacdo de dispositivos
invasivos, em pesquisa realizada em Jodo Pessoa,
Paraiba, 100% dos pacientes diagnosticados com sepse
fizeram uso de cateter venoso central (CVC) e sonda
vesical de demora (SVD), enquanto 72% fizeram o uso
de ventilagdo mecanica (VM)."” Um estudo similar foi
realizado na Asia, onde mais de 70% dos pacientes com
sepse utilizavam VM, corroborando esta pesquisa, em
que encontraram-se altos indices de utilizagdo de
dispositivos invasivos.'®

Este estudo também foi capaz de evidenciar que o
quadro de sepse relacionado com a utilizagdo de
dispositivos invasivos esta associado significativamente
a mortalidade, mais especificamente o uso de SVD
(p=0,010), e de VM e CVC (p=0,000).

O wuso desses dispositivos ¢ considerado um
importante fator de risco para adquirir infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e, apesar de
contribuir para um progndstico do paciente, a
permanéncia prolongada desses dispositivos, associada
a auséncia de protocolos adequados, higiene insuficiente
das maos e a realizagdo incorreta dos procedimentos,
contribui  significativamente para a aquisi¢io de
infeccdes, que podem evoluir posteriormente para a
sepse. A nivel mundial, um em cada quatro casos de
sepse em hospitais e um a cada dois casos de sepse em
UTIs sdo resultados de IRAS.'

No que tange a classificagdo da sepse, observa-se
prevaléncia de choque séptico em 59,1% dos casos.
Esse indice elevado também foi encontrado em pesquisa
realizada em um hospital de trauma em Belo Horizonte,
no qual verificou-se uma taxa de 35% de choque
séptico.'®

Essa tendéncia crescente no aumento do nimero de
casos de choque séptico estd diretamente ligada ao
surgimento de novas cepas bacterianas resistentes a
antibioticoterapia; ao envelhecimento da populagdo
devido ao aumento da expectativa de vida; e a propria
melhoria na capacidade dos sistemas de satde para
diagnosticar mais casos dessa sindrome e suas
complicagdes."

Ademais, ¢ comprovado que o choque séptico
aumenta consideravelmente a chance de obito. Neste
estudo, observou-se associagdo significativa com a
mortalidade (p=0,000), pois 75,1% dos individuos com
choque séptico evoluiram para 6bito, o que condiz com
uma pesquisa realizada no Piaui, que apontou taxa de
obito nos casos de choque séptico de 90,5%,
evidenciando a gravidade dessa sindrome.?

Quanto & origem, a sepse pode ser adquirida na
comunidade ou no ambiente hospitalar. A sepse
comunitaria ¢ aquela identificada na admissdo ou dentro
de 72 horas apods a hospitalizagdo.?! Nesta pesquisa, foi
prevalente com 68,1% dos casos, em consonancia com
estudo realizado na Etiopia, no qual a fonte
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predominante de infeccdo também foi a adquirida na
comunidade.™

Tal dado pode variar de acordo com a populacdo
atendida e a etiologia de admissdo predominante.
Ademais, com a pandemia e as medidas de isolamento
social, houve diminui¢do do numero de cirurgias ¢ de
pacientes hospitalizados por trauma, porém, muitos
adoeceram pela Covid-19 e ficaram gravemente
enfermos, desencadeando um quadro séptico e, em sua
maioria, com foco de origem pulmonar.?'

O trato respiratorio ¢ considerado uma das principais
fontes de processos infecciosos e esta diretamente
relacionado a utilizagdo de dispositivos invasivos, como
o tubo orotraqueal.’* O foco pulmonar foi destaque
neste estudo como fonte primaria de infec¢do (37,6%),
em concordancia com o perfil nacional, como
evidenciado em um estudo realizado em Teresina-PI,
que encontrou uma taxa de 44,4% de foco primario
pulmonar.?

O grande numero de infecgdo no sitio pulmonar
relaciona-se, principalmente, a caracteristica da regido,
que favorece o processo infeccioso e a proliferagdo de
bactérias. Além disso, a populagdo do estudo ¢
composta majoritariamente por idosos que apresentam
comorbidades associadas e, assim, apresentam um
maior risco de aquisi¢do de infec¢des respiratorias, bem
como necessitam de utilizagdo de VM e permanéncia na
UTIL*® Ademais, apesar de a VM ser importante para o
prognostico do paciente, estd relacionada a aquisi¢ao de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) e,
posteriormente, a evolucdo para sepse.?

De acordo com o Guideline da Surviving Sepsis
Campaign, ¢ de extrema relevancia que os hospitais e
servigos de saude incluam sistemas de triagem da sepse
para pacientes gravemente enfermos e de alto risco,
como o SOFA ou qSOFA. O SOFA tem alta validade
preditiva, porém, ndo ¢ uma ferramenta facil de ser
aplicada, pois requer exames laboratoriais. J4 0 gSOFA
demonstra-se mais rapido e pratico de ser aplicado a
beira-leito para avaliar o risco de piora clinica em
pacientes com infec¢do.?

Dos prontuarios analisados em que foi possivel
realizar a aplicagdo do escore qSOFA, 51,1%
apresentaram valores > 2, o que representa risco elevado
para obito. J4 na Espanha, em um estudo desenvolvido
entre os pacientes internados de um hospital geral, foi
identificado que 24% da amostra ja apresentou gSOFA
> 2 na admissdo. Nesse caso, pode-se notar uma
associacdo significativa entre os pacientes com qSOFA
alterado ¢ o numero de obitos, o que revela a
importancia da aplicagdo do escore em um primeiro
momento, porém, ndo sendo de forma isolada, um
método diagnodstico.?

A disparidade entre os resultados desta pesquisa com
as demais encontradas na literatura pode ser explicada
primeiramente pela diferenca entre os setores

analisados, visto que as UTIs dispdem de maior nimero
de procedimentos complexos e de procedimentos
invasivs em comparagdo as enfermarias. A vista disso,
também ndo foi possivel aplicar o qSOFA na totalidade
de prontudrios analisados, por apresentarem-se
incompletos em relagdo a alguns dados.

Na analise dos sinais clinicos relacionados a sepse,
destacaram-se a hipotensdo (92,6%), a leucocitose
(79,3%) e a taquicardia (69,7%), o que pode estar
relacionado ao comprometimento circulatorio e
inflamatorio. Em andlise levantada em dados da
literatura, identificaram-se a taquicardia e a taquipneia
como sinais clinicos mais frequentes em pacientes
sépticos.

Os sinais e sintomas da sepse geralmente afetam
diversos sistemas de 6rgdos, pois a liberagdo intensa de
diferentes mediadores inflamatorios durante o quadro
séptico  resulta em  multiplas  insuficiéncias,
ocasionando, dessa forma, os sinais classicos que foram
observados neste inquérito.?

O desfecho dos pacientes com sepse neste estudo
revelou uma alta taxa de mortalidade, (64,6%),
refletindo a gravidade e o impacto potencialmente letal
dessa condigdo. Os estudos mais recentes das tendéncias
de mortalidade por sepse no Brasil e suas regides,
abrangendo o periodo de 2010 a 2019, revelaram uma
taxa de incidéncia de 51,3 obitos por 100 mil
habitantes.’

Tais resultados reforcam aquilo que ¢ preconizado
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), colocando
a sepse como um grave problema de saude publica
global ¢ uma das principais causas de morte em UTI,
reforcando a necessidade de medidas de emergéncia
envolvendo infraestrutura, protocolos e profissionais
capacitados que estejam aptos a agir de forma rapida
diante dos sinais de sepse, visando as medidas de
resgate em tempo habil.”

Em relacdo as limitagdes do estudo, infere-se a falta
de informagdes ou preenchimento incorreto dos dados
dos prontuérios, assim como a origem ou a fonte
primaria de infecgdo da sepse, havendo impacto
significativo na coleta e na analise de dados. Dessa
forma, ressalta-se a importdncia de preencher
corretamente os prontudrios para que haja melhor
elucidagdo dos fatores de risco para a sepse e,
consequentemente, medidas  de
prevencao.

melhorias  nas

Ademais, destaca-se a relevancia de pesquisas
voltadas para a descri¢do do perfil epidemioldgico da
sepse, com o objetivo de auxiliar no direcionamento da
assisténcia, fomentar novas investigacdes sobre a
sindrome ¢ subsidiar a constru¢do de novas politicas de
saude, visando a detecgdo precoce dos fatores de risco e
a implementagdo de intervengdes antecipadas, para que
haja, assim, uma diminuigdo nas taxas de
morbimortalidade.
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