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ABSTRACT

Objectives: To analyze the clinical out come of sepsis in intensive care units. Methodology: descriptive, analytical,
retrospective, quantitative, developed in a Emergency Hospital of Teresina - Pl, with patients who were treated in
intensive care units in the period January 2011 to September 2012 (n = 30), who presented the diagnosis of sepsis,
severe sepsis or septic shock. Results: it can be seen that 66.6% of patients died, predominantly female (76.5%), while
10 patients (33.3%) were discharged from the ICU. The total average rating of days corresponding to females was 15.8
days, whereas males had anaver age of 11.9 days and in total anaver age hospital stay of 14.13 days. Conclusion: The
pathology demand intensive care and patients require more complex procedures such as mechanical ventilation, vaso
active drugs, blood products and expensive antibiotics. Descriptors: intensive care unit; sepsis; microbiology.

RESUMO

Objetivos: analisar o desfecho clinico da sepse nas unidades de terapia intensiva. Metodologia: Estudo descritivo,
analitico, retrospectivo, quantitativo, desenvolvido em um Hospital de Urgéncia de Teresina - Pl, com pacientes que
foram atendidos nas unidades de terapia intensiva no periodo de Janeiro de 2011 a Setembro de 2012 (n= 30), que
apresentassem o diagnostico de sepse, sepse grave ou choque séptico. Resultados: pode-se constatar, que 66,6% dos
pacientes foram a 6bito, com predominancia do sexo feminino (76,5%), enquanto 10 pacientes (33,3%) tiveram alta das
UTI’s. A média total de dias correspondente ao sexo feminino foi de 15,8 dias, enquanto que o género masculino
apresentou uma média de 11,9 dias e no total um tempo médio de internacdo de 14,13 dias.Conclusdo:A patologia
demanda cuidados intensivos e os pacientes necessitam de procedimentos mais complexos como ventilacdo mecanica,
drogas vasoativas, hemoderivados e antibioticoterapia de alto custo.

Descritores: unidade de terapia intensiva; sepse; microbiologia.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la evolucion clinica de sepsis en unidades de cuidados intensivos. Metodologia: descriptivo,
analitico, retrospectivo, cuantitativo, des arrollado em un Hospital de Emergencia de Teresina - Pl, con pacientes que
fueron tratados en unidades de cuidados intensivos em el periodo enero 2011-septiembre 2012 (n = 30), que presento
el diagnédstico de sepsis, sepsis grave o shock séptico. Resultados: se puede observar que el 66,6% de los pacientes
murieron, em su mayoria mujeres (76,5%), mientras que 10 pacientes (33,3%) fueron dados de alta de la UCI. La
calificacion promedia total de dias correspondiente a La smujeres fue de 15,8 dias, mientras que los varones tenian
una media de 11,9 dias y en una estancia hospitalar ia promedio total de 14,13 dias. Conclusién: La patologia de la
demanda de cuidados intensivos y los pacientes requieren procedimientos mas complejos, como laventilacion
mecanica, drogas vaso activas, productos de la sangre y antibioticos costosos.

Descriptores: unidad de cuidados intensivos; sepsis; microbiologia.
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INTRODUGAO J

A sepse é uma causa importante de
hospitalizacao e a principal causa de morte em
unidades de terapia intensiva (UTI). Em 1990,
o Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC) calculou que nos Estados Unidos houve
uma incidéncia de 450 mil casos de sepse por
ano e mais de 100 mil mortes. Os pacientes
com sepse exigem maior tempo de internacao
na UTIl resultando num maior custo de
tratamento comparado a outros pacientes1.

Atualmente, instituicoes de mais de 20
paises ja aderiram a Surviving Sepsis
Campaign, lancada por trés grandes sociedades
(Sociedades Americana e Européia de Terapia
Intensiva e o International Sepsis Forum) onde
se dividiu em trés grandes pilares a terapia do
choque séptico: o suporte hemodinamico, para
estabilizacao da  pressao arterial; a
antibioticoterapia e o controle do foco
infeccioso; e a tentativa de interrupcao da
disfuncao de multiplos o6rgaos, tendo como
objetivo reduzir a mortalidade em 25% em
cinco anos. Logo, foi idealizado um protocolo,
a beira-leito, baseado nas melhores evidéncias
cientificas  disponiveis. No Brasil esta

Campanha é coordenada pelo Instituto Latino

Americano para Estudos da Sepse’.
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A sepse resulta de uma complexa
interacao entre o micro-organismo infectante
e a resposta imune, pro-inflamatéria e pro-
coagulante do paciente. Por muito tempo
pensou-se que a sepse era decorrente de uma
hiper estimulacdo do sistema imune.
Entretanto, alguns estudos mostraram que a
frequéncia de uma resposta inflamatodria
sistémica exagerada é menor do que se
pensava. A resposta do hospedeiro e as
caracteristicas do organismo infectante sao as
principais variaveis fisiopatologicas da sepse,
dessa maneira ocorre progressao da sepse
quando o paciente nao consegue conter a
infeccao primaria através resposta imune de
seu organismo (como opsonizacao de micro-
organismos, fagocitose, atividade de
complemento) ou nao responde ao tratamento
de antibioticos e a presenca de
superantigenos®.

A desordem do organismo provocada
pela sepse prolonga o tempo de internacao em
unidades de terapia intensiva (UTI), além de
elevar os custos hospitalares. Embora, entre as
infeccOes hospitalares, a sepse nao seja a mais
frequentemente encontrada, sabidamente é
aumento da

responsavel por um

morbimortalidade dos pacientes,
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principalmente entre aqueles em situacoes
criticas e com comorbidades®.

O entendimento da fisiopatologia do
processo séptico facilita a deteccao e
tratamento precoce da infeccao sistémica e
contribui para a padronizacao dos estudos
clinicos designados a elaborar terapias novas e
convencionais para a sepse”’.

Em busca da otimizacao no tratamento
do paciente séptico, cabe a equipe
multidisciplinar identificar o paciente com
sepse, assim como aqueles com risco para o
seu desenvolvimento, realizar uma assisténcia
critica de forma precisa e agil, embasada em
conceitos, para que identifique as medidas
eficazes e modifique-as, proporcionando o
pleno cuidado, auxiliando no tratamento
adequadamente?.

Portanto, este estudo teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico da
sepse e o0 seu desfecho em pacientes

internados nas unidades de terapia intensiva

do Hospital de Urgéncias de Teresina- Piaui.

METODOLOGIA J

A presente pesquisa trata-se de um
estudo descritivo, analitico, retrospectivo e
quantitativo. O estudo foi desenvolvido no
Servico de Arquivo Médico do Hospital de

Urgéncia de Teresina (HUT) - Pl. Sua amostra
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foi composta por 30 prontuarios de pacientes
que foram atendidos nas UTI's do Hospital de
Urgéncia de Teresina no periodo e que
apresentassem o diagnostico de sepse, sepse
grave ou choque séptico e contassem com o
registro de seus prontuarios no Servico de
Arquivo Médico (SAME) do HUT.

A determinacao da amostra do estudo
foi selecionada a partir da aplicacao dos
seguistes critérios de inclusao: pacientes com
faixa etaria de 18 a 90 anos, com diagnostico
de sepse adquirida dentro das unidades de
terapia intensiva do hospital, que tinham
registro de seus antecedentes hospitalares
junto ao Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME). Foram excluidos da
pesquisa 0s pacientes que: nao apresentaram o
diagnodstico exato ou diferente do foco de
pesquisa ou que nao estivessem com seus
dados médicos (prontuarios) catalogados no
bando de dados digital do SAME do Hospital de
Urgéncia de Teresina.

Os dados foram coletados através da
aplicacdo de um questionario composto por
questdes objetivas elaboradas pelos proprios
pesquisadores. Os dados foram analisados por
meio das respostas obtidas com a aplicacao do
foram

questionario, dados esses que

processados
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Atualmente a sepse € a principal causa
de morte nas UTls e uma das principais causas
de mortalidade hospitalar tardia, superando o
infarto do miocardio e o cancer. Tem alta
mortalidade no pais, chegando a quase 60% dos
casos, enquanto a média mundial esta em
torno de 30%. Segundo um levantamento feito
pelo estudo mundial conhecido como Progress,
os indices de mortalidade da sepse no Brasil é
maior que a de paises como a India e a
Argentina®’.

A tabela 1 apresenta o total da amostra
e a caracterizacao dos pacientes com a
patologia em estudo segundo variaveis socio-
demograficas (sexo e idade), desfecho (alta ou
obito), tempo médio de internacao e faixa
etaria.
Tabela 1. Caracterizacao da amostra segundo
sexo, faixa etaria, alta hospitalar, 6bito e
tempo médio de internacao (n= 30). Teresina -

Pl, 2013.
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Dos 30 Dos 30 pacientes que tiveram
diagndsticos de alguma das classificacoes dos

estagios de sepse em estudo, 17 (56,7%) sao do
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sexo feminino e 13 (43,3%) pertencem ao sexo
masculino. Observa-se que no sexo feminino a
média de idade corresponde a 46,1 anos, e no
sexo masculino 43,2. Em relacao a faixa etaria
12 pacientes pertenceram a faixa etaria de 18-
34 anos, 10 pertenceram a faixa de 50-66 anos
e 4 pertenceram as faixas de 34-50 e =66 anos
respectivamente.

No que se refere ao desfecho clinico, 20
dos pacientes tiveram obito, com
predominancia do sexo feminino (76,5%),
enquanto 10 pacientes tiveram alta das UTlI’s.

De acordo com o tempo médio de internacao,

houve uma média total de dias corresponde a

15,8
dias | 300 |

250 4
para 200 |
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100 -
gene 50

0 T T
ro 2011 jan - set
2012

feminino e 11,9 dias ao género masculino,
totalizando um tempo médio de internacao
total de 14,1 dias.

Estudo se propos a realizar uma analise
comparativa da mortalidade em dois subgrupos
de pacientes com sepse, diferenciados pela
idade e sexo, admitidos na unidade de
cuidados intensivos de um hospital de ensino
entre dezembro de 2005 a abril de 2008, de

um total de 628 pacientes, e foi observado que
23
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a taxa de mortalidade geral foi menor em
mulheres do que em homens com idades entre
14-40 anos, com idade acima de 50 anos foi
observada uma tendéncia inversa8.

Estudo prospectivo realizado nas UTI's
de trés hospitais em Passo Fundo com 971
pacientes, entre agosto de 2005 e fevereiro de
2006, que foram acompanhados por 28 dias
mostrou que, de forma geral, o tempo médio
de permanéncia foi de 6 (2-14) dias e a taxa de
mortalidade na UTI foi de 31,1%9,10.

O grafico 1 apresenta um universo de
507 pessoas. Representa separadamente a
incidéncia da sepse no ano de 2011 e de
janeiro a setembro de 2012. No ano de 2011 o
total de pacientes internados nas UTI s foi de
289 e desses, 19 (6,6%) apresentaram quadro
séptico. Entre janeiro e setembro de 2012, 215
pacientes foram internados e deste total, 11
(5,1%) receberam diagnoéstico de sepse.
Grafico 1: Incidéncia da sepse no periodo de
janeiro de 2011 a setembro de 2012 (n =507).
Teresina-Pl, 2013.

Em todo o mundo, a sepse é uma das
mais comuns doencas fatais. Em paises ricos, a
sepse vem aumentando em uma alarmante
taxa anual de 8 a 13%. As razdes para isso sao
variadas e inclui o  envelhecimento

populacional, o uso crescente de intervencoes

de alto risco em todas as faixas etarias e o
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desenvolvimento de patogenos resistentes a
antibidticos e mais virulentos."" "2

A tabela 2 apresenta um confronto de
dados do desfecho clinico e das caracteristicas
do quadro séptico. Pacientes com diagnostico
de sepse corresponderam a 12 (39,9%), seguido
de 11 (36,6%) com choque séptico e 7 (23,6%)
com sepse grave relatado em estudo
semelhante, onde se encontrou um percentil

de 36,4%, 27,8% e 35,8%, para sepse, sepse

Tabela 2 Distribuicdo da amostra estudada segundo a relacéo desfecho hospitalar do

paciente & caracteristica do quadro sptica. (n=30) Teresina - I, 2013,

Caracteristica do quadro séptico
Desfecho hospifalar | Sepse  Sepse  ChoqueSeplico  Total
Grave Alta/dhito
(n/x  (n)/% () /% (n) /%
Alta 4133 310 310 10/44,4
Ohito 8266 47133 B/26,6 20/66,
TOTAL 12399 7I8,6 11/36,6 30100

Fonte: SAME HUT.
grave e choque séptico respectivamente®.

O grafico 2 apresenta a relacao de

incidéncia de sepse e  mortalidade.
Demonstrando uma taxa de incidéncia
de39,9%, 23,6%, 36,6% e uma taxa de

mortalidade de 66,7%, 57,14% e 72,73% para

sepse, sepse grave e choque séptico

respectivamente. Mostrando assim uma

24



Santos VC,Silva AAO, Sousa AFL, et al.
incidéncia maior em sepse clinica e uma

mortalidade mais elevada relacionada ao

choque séptico.

Grafico 2: Distribuicdo da amostra total estudada segundo incidéncia e mortalidade

do quadra =ptico. (n=30) Teresina - Fl, 2013,
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O choque séptico, a instancia mais grave
da sepse, é definidko como estado de
hipoperfusao e/ou disfuncao organica causado
por agente infeccioso, que cursa com
hipotensao refrataria a expansao volémica

adequada e conduz a necessidade de agentes

vasopressores. Apesar dos avancos nho
tratamento de  pacientes criticos, o
prognostico do choque séptico ainda

permanece desfavoravel, persistindo como a
principal causa de 6bito em UTI s de adultos'.

Nota-se o predominio elevado das taxas
de mortalidade de choque séptico, podendo
ser justificado pela gravidade do quadro
clinico do paciente ser superior as demais.

Este dado assemelha-se ao nosso estudo onde
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foi possivel encontrar uma taxa de 72,73% de
mortalidade relacionada ao quadro de choque
séptico™.

Em estudo epidemiologico da sepse em
a prevaléncia entre os

UTI s brasileiras,

pacientes internados foi de 16,7%. A
mortalidade nos pacientes com sepse, sepse
grave e choque séptico foi de 19,6%, 34,4% e
65,3%, respectivamente. Contudo, deve ser
adicionado que a mortalidade descrita no
estudo pelo autor que ¢é diferente da
encontrada nesta pesquisa, com um indice
mortalidade de sepse grave superior ao de
sepse clinica’.

Sepse, choque séptico e disfuncao de
multiplos 6rgaos sao uma das maiores causas
de morte nas UTIl’'s, apesar dos recentes
avancos tecnoldgicos'®.

E a décima causa mais frequente de
morte nos Estados Unidos e, no Brasil, apesar
dados oficiais sobre a

de nao haver

prevaléncia, estima-se um mais

papel
importante ainda para a etiologia de morte
geral. Um estudo recente realizado nos Estados
Unidos revelou que sepse grave é responsavel
por mais de 215.000 mortes anuais a partir de
uma populacao total de 750.000 pacientes,
mortalidade de

com taxa média de

aproximadamente 29%. A tendéncia é que

25



Santos VC,Silva AAO, Sousa AFL, et al.
aumente cada vez mais o nimero de pacientes
com essa patologia nos proximos anos®.

O grafico 3 representa a amostra e

apresenta 0s 12 micro-orgosnismos

identificados, dentre esses estao inclusos

Klebsiella spp. , Staphylococcus aureus,

Acinetobacter baumannii, Enterococcus

faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis, Pseudomonas fluorescens, Serratia

marcescens, Klebsiella pneumoniae,

Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,

Candida albicans, Stenotrophomonas

maltophili.

Graficod: Descricdo da amostra estudada segundo tipo de agente infeccicso

{n=30). Teresina - PI, 2013.

Stenotmphomnnas..__ 3,30%
Candida albicans f— 70,
Escherichia coli =30
Staphylococcus epidemidis ] 10,00%
Serratia m arcescens = 3,300

Pzeudomaonas fluarescens =30
P roteus mirabil iz e 10,00%
Pzeudomonas aeniginoza ] 13,30%
Enterococcus fascd is -0
dcinetobacter baum annii

i 16,70%
staphylococous aureus | 6, 70%

Klebsiella SSP MR | 3 3

Mio encontrada | £3,40%
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Em 19 (63,30%) dos pacientes nao foi
encontrado nenhum registro ou exames que
comprovassem a infeccao. Podendo ser
ressaltado como causa o baixo intervalo de
tempo que esses pacientes permaneceram
internados. Acinetobacter baumannii foi o

patogeno que apresentou maior incidéncia

(16,70%), seguido de Pseudomonas aeruginosa
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(13,30%), Proteu smirabilis e Klebsiella

pneumoniae(10,0%), Staphylococcus aureus e

Escherichia coli (6,70%), Klebsiella spp.,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas
fluorescente, Serratia marcescen,

Staphylococcus epidermidis, Candida albicans
e Stenotrophomonas maltophilia (3,30%).
causadoras de

Entre as bactérias

infeccdo  consideradas de  importancia
epidemiologica nas instituicoes hospitalares,
tanto em paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento, destacam-se como o0s
mais frequentes: Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Enterobacter spp. e Escherichia
coli'. No Brasil, principalmente nas UTI,
observa-se maior prevaléncia de gram-
negativos, como Pseudomonas aeruginosa e
Acinetobacter baumannii'®.

Entre as infeccoes hospitalares, as
aureus sao

sepses por Staphylococcus

responsaveis por elevada morbidade e

mortalidade. Entretanto, o Staphylococcus

epidermidis é o agente infeccioso mais
comumente isolado em UTI, por estar presente
na pele de pessoas saudaveis (micro-organismo
comensal) responsavel entdo por causar
grandes infeccOes oportunistas, ja que pode

ser transmitido pelos agentes de salde durante
26
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e apds procedimentos de rotina. E o agente
mais frequentemente encontrado na
colonizacdo de implantes e cateteres'.

A disponibilidade de critérios
microbiologicos observados nao foi muito
expressiva em nossa pesquisa (36,7%) em
relacdo aos dados de estudos recentes nos
Estados Unidos (58,9%). Os micro-organismos
mais frequentes entre os cocos Gram-positivo
corresponde ao Staphylococcus epidermidis
(35,0%) e

entre os  Gram-negativos:

Acinetobacter baumannii (24,0%) e Serratia
marcescens  (24,0%), Staphylococcus aureus

(15,0%) e Enterococcus spp. (10,0%). Em
relacdo a outros patégenos importantes, a
presenca de isolados de Serratia marcescens e
Staphylococcus epidermidis foi muito abaixo
da relatada na literatura americana®. O
evidencia patogenos mais

estudo como

frequentes foram: bacilos gram-negativos
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter spp. e Acinetobacter spp.) em
53,2% dos casos e coccus gram-positivos
(Staphylococcus aureus), com 30,4%®.

Nas unidades de terapia intensiva é de
se esperar altos indices de infeccoes
hospitalares pela gravidade dos pacientes. O
grande numero de procedimentos invasivos
uso elevado de

realizados somados ao
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antimicrobiano torna o ambiente propicio ao
surgimento dos patégenos multirresistentes?'.
O grafico 4 representa a correlacao
entre identificacao do micro-organismo e
desfecho hospitalar da amostra. Pode-se
observar que da amostra em estudo, 11 (36,7%)
pacientes constavam registros de diagnostico
de agentes infecciosos em sitios avaliados por
culturas de amostras bioldgicas coletadas para
guiar tratamento de antibioticoterapia dos
pacientes e 19 (63,3%) nao apresentavam este
registro. Dos 11 pacientes com registro, 36,4%
tiveram obito e 63,6% receberam alta da UTI.
Dos pacientes que nao tiveram os micro-

organismos catalogados 94,7% foram a obito e

5,7% tiverem alta.

Grafico 4 Caracterizacio da amostra segundo a relaglor identificacdo de

microorganisme, alta e dbito.(n= 30) Teresina-Fl, 2013,
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Fonte: SAME HUT
Legenda: Micro.ndo Indent: micro-oranismo nao identificado

Correlacionando alta e Obito o nosso
estudo pode comprovar que pacientes com

micro-organismos identificados apresentaram
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tendéncia a alta das UTlI em nUmero

estatisticamente significativo (63,6%). Foi
observada tendéncia inversa, para oObito, nos
pacientes que nao constavam o registro dos
micro-organismos nos prontuarios com uma
taxa 94,7% de mortalidade, tal mortalidade
poder ser justificada por auséncia de um
diagnostico adequando, culminado em uma
terapéutica com pouca eficacia. O diagnostico
de infeccdo num paciente séptico é de
fundamental importancia. Embora nem sempre
seja facil detectar o foco primario, esta deve
ser uma preocupacao constante para o
controle da sepse?.

O diagnostico da sepse € realizado
segundo achados clinicos e laboratoriais e
confirmado, posteriormente, pelo isolamento
do agente etiologico (utilizando-se culturas
realizadas a partir de diferentes materiais
bioldgicos)’. Medidas preventivas, assim como
a implantacao de protocolos para deteccao e
tratamento otimizado precoce, sao passos
voltados para a diminuicao das taxas de
e dos custos

morbidade e mortalidade,

associados a sepse®.

CONCLUSAO J

Pode-se constatar que a patologia em

estudo acomete mais mulheres do que homens,

Perfil epidemioldgico da sepse em um hospital de...

além de permanecerem por um maior tempo
de internacao, elas tendem a um indice mais
elevado de mortalidade. Devido ao fato de a
patologia demandar cuidados intensivos,
necessita de procedimento mais complexo
como VM, CvC, drogas vasoativas,
hemoderivados e antibioticoterapia de alto
custo. Foi constatado que pacientes que nao
tiveram um diagndstico da agente infeccioso
pertinente e consequentemente nao

receberam antibioticoterapia adequada

apresentaram uma taxa de mortalidade
estatisticamente significativa, demonstrando
assim, que o diagndstico incompleto ou uma
terapéutica inadequada resulta em taxas de
mortalidade mais altas.

Devido uma restricao de conteltdo em
relacdo ao tema abordado, é evidente a
necessidade de mais pesquisas a cerca da
tematica abordada neste estudo, podendo
tratamentos e

assim viabilizar melhores

condutas referentes ao paciente em questao.
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