UFSM

Rev. Enferm. UFSM - REUFSM
Santa Maria, RS, v. 9, e43, p. 1-19, 2019
L DOI: 10.5902/2179769234413

REVISTA DE ENFERMACEM DA UFSM ISSN 2179-7692

Artigo Original Submissao: 22/08/2018 Aprovagio: 07/05/2019 Publicacao: 14/10/2019

Associacao dos fatores demograficos, clinicos e do manejo terapéutico no

desfecho de pacientes sépticos atendidos em uma emergéncia hospitalar

Association of demographic, clinical and therapeutic management factors with the outcome of

septic patients treated in a hospital emergency

Associacdin de factores demograficos, clinicos y do manejo terapéutico en el resultado de

pacientes sépticos tratados en una emergencia hospitalar

Rayssa Thompson Duarte', Ana Paula Amestoy de Oliveira', Miriane Melo Silveira Moretti'

Janete de Souza Urbanetto'v

Resumo: Objetivo: identificar a associacio dos aspectos demogréficos, clinicos e do manejo terapéutico no
desfecho dos pacientes diagnosticados com sepse em uma emergéncia hospitalar. Método: documental
retrospectivo, 312 prontudrios de pacientes sépticos, realizado andlise descritiva, comparag¢des de dados categdricos
utilizaram-se os Testes de Qui quadrado ou Exato de Fisher, com correcio de Monte Carlo. Resultados: idade
média 65 (+17,66) anos, 51,3% eram mulheres, 52,6% hipertensos, 28,5% diabéticos, 27,2% cardiopatas, 74%
diagnosticados com sepse 52,3% foco infeccioso pulmonar. Existe associagio entre as varidveis demogréficas e os
desfechos (p<0,05). Histdrico de acidente vascular encefélico, cirrose, cardiopatia e choque séptico associam-se ao
ébito (p<0,05). Sinais de alerta e disfungdes organicas avaliadas associam-se ao desfecho. Foco infeccioso (p=1) e
taquicardia (p=0,823) nio tem associacdo com desfecho nem com gravidade da sepse (p=0,120). Conclusao: hd
associacio entre o perfil demografico do paciente, comorbidades, disfungdes orgénicas e manejo terapéutico, com a
gravidade da sepse e o desfecho.

Descritores: Sepse; Servico hospitalar de emergéncia; Perfil de saide; Enfermagem

Abstract: Aim: To identify the association of demographic, clinical and therapeutic management aspects with
the outcome of patients diagnosed with sepsis in a hospital emergency. Method: retrospective documentary, 312
records of septic patients, descriptive analysis, comparisons of categorical data were used using Chi-square or

Fisher's exact tests, with Monte Carlo correction. Results: mean age 65 (+ 17.66) years, 51.3% were women, 52.6%
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hypertensive, 28.5% diabetic, 27.2% heart disease, 74% diagnosed with sepsis 52.3% infectious pulmonary focus.
There is an association between demographic variables and outcomes (p <0.05). History of stroke, cirrhosis, heart
disease, and septic shock are associated with death (p <0.05). Warning signs and organ dysfunction evaluated are
associated with the outcome. Infectious focus (p = 1) and tachycardia (p = 0.823) has no association with outcome or
severity of sepsis (p = 0.120). Conclusion: there is an association between patient demographic profile,
comorbidities, organ dysfunction and therapeutic management, with sepsis severity and outcome.

Descriptors: Sepsis;Emergency Service, Hospital; Health Profile; Nursing

Resumen: Objetivo: identificar la asociacidon de los aspectos demogréficos, clinicos y terapeuticos en el resultado
de pacientes diagnosticados con sepsis en una emergencia hospitalar. Método: documental retrospectivo, se
utilizaron 312 registros de pacientes sépticos, andlisis descriptivo, comparaciones de datos categdricos utilizando
Chi-cuadrado o pruebas exactas de Fisher, con correccion de Monte Carlo. Resultados: edad media 65 (+ 17.66)
afos, 51.3% eran mujeres, 52.6% hipertensos, 28.5% diabéticos, 27.2% enfermedades del corazén, 74%
diagnosticados con sepsis 52.3% foco pulmonar infeccioso. Existe una asociacion entre las variables demograficas y
los resultados (p <0.05). Los antecedentes de accidente cerebrovascular, cirrosis, enfermedad cardiaca y shock
séptico estdn asociados con la muerte (p <0.05). Las sefales de advertencia y la disfuncién orgédnica evaluada estdn
asociadas con el resultado. El foco infeccioso (p = 1) y la taquicardia (p = 0.823) no tienen asociacién con el resultado
o la gravedad de la sepsis (p = 0.120). Conclusién: existe una asociacion entre el perfil demogréfico del paciente, las
comorbilidades, la disfuncién orgédnica y el tratamiento terapéutico, con la severidad y el resultado de la sepsis.

Descriptores: Sepsis; Servicio de Urgencia em Hospital; Perfil de salud; Enfermeria

Introducao

Diversas patologias e comorbidades sdo conhecidas por desencadearem disfungdes
organicas que levam a um declinio agudo do estado de saide do paciente, fazendo-o procurar
um atendimento de urgéncia e emergéncia. Casos de pacientes politraumatizados, cardiopatas
com infarto agudo do miocdrdio (IAM) ou acidentes vasculares encefdlicos (AVE) sdo os
principais responsaveis pelos atendimentos de emergéncia. Entretanto, tem-se vivenciado uma
equiparacdo da incidéncia dessas doencas com os casos de pacientes com sepse, que afetam
milhdes de pessoas, matando um a cada quatro pacientes.' Os casos de sepse tém adquirido
notoriedade, mesmo com a subnotificacdo no diagndstico ou quando a causa do Jbito é
atribuida erroneamente a doenca de base e nio a sepse. >

De acordo com o ultimo Guidelines for the Management of Severe Sepsis and Septic

Shock, publicado em 2017, o conceito de sepse é entendido por um d6rgdo acometido por uma
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ameaca vital, causada por uma resposta desordenada a infeccdo.! Enquanto o choque séptico
define-se como um agravo da sepse, comprometendo o sistema circulatdrio, celular e
metabdlico, com necessidade de infusio de drogas vasopressoras, com um risco maior de
mortalidade.’

Recentemente novas definicdes de sepse foram publicadas, alterando a definicdo para
“presenca de disfuncdo orgdnica ameagadora a vida secunddria a resposta desregulada do
organismo a infec¢do” e o diagndstico passou a ser associado a dois ou mais pontos no escore do
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).® Esse estudo manteve o uso dos critérios de
defini¢do anteriores, pois a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e o Instituto
Latino Americano de Sepse (ILAS) consideraram que o uso dos critérios de SOFA em paises
subdesenvolvidos, levando em conta seus perfis de saide, poderia sensibilizar excessivamente o
diagndstico retardando o tratamento adequado aos casos diagnosticaveis.*

As medidas de reconhecimento das disfun¢des organicas e o tratamento dessa patologia
também sdo reconhecidas e descritas por diretrizes como a da Surviving Sepsis Campaign, que
sofreu uma atualizacdo organizando suas agdes nas primeiras horas do atendimento em
bundles. As agdes que compdem o manejo do paciente compreendem: coleta de lactato sérico,
coleta de hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia, inicio de antibidticos o mais
precoce possivel, reposi¢do volémica, uso de vasopressores (nos casos que nao tiverem resposta
a reposicao volémica e mantiverem pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg), mensuracao da
pressdo venosa central (PVC), mensuracdo da saturacdo venosa de oxigénio, reavaliacao dos
niveis de lactato em pacientes com hiperlactatemia inicial.>3A excessiva sensibilidade e a néo
especificidade relacionada aos critérios diagndsticos relacionados a sepse, as comorbidades do
paciente e o ndo seguimento das diretrizes de tratamento, dificultam o atendimento precoce,

influenciando negativamente no progndstico do paciente*
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Sabe-se que algumas condi¢des particulares do paciente podem influenciar na resposta de
seu organismo ao combate a sepse. Dentre estes fatores, destacam-se a relacido do género e das
comorbidades com o desfecho relacionado a mortalidade evidenciada por estudos
epidemioldgicos. Evidencia-se a importancia da identificacao do perfil desses pacientes para o
desenvolvimento de protocolos e politicas publicas mais eficazes.®

Percebe-se a importancia de estudos sobre sepse e choque séptico para a identificacao
precoce, proatividade e adesdo as acgdes relacionadas ao manejo do paciente com sepse no
servico de emergéncia. Desta forma, a questdo de pesquisa deste estudo foi: quais fatores estio
associados ao agravamento da sepse e ao desfecho dos pacientes com sepse? O objetivo
estabelecido foi identificar a associacdo dos aspectos demograficos, clinicos e do manejo

terapéutico ao desfecho dos pacientes diagnosticados com sepse em uma emergéncia hospitalar.

Método

Pesquisa documental do tipo coorte retrospectiva, desenvolvida em um Servico de
Emergéncia de um hospital universitario de Porto Alegre. A populacido foi composta por 587
prontudrios de pacientes adultos diagnosticados com sepse ou choque séptico, atendidos no
hospital, durante 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014. A amostra foi composta por 312
pacientes diagnosticados com sepse ou choque séptico na emergéncia. Excluiram-se 275
pacientes diagnosticados em outro setor hospitalar.

Os dados foram extraidos de um banco de dados do Servigo de Controle de Infec¢ao do
hospital, construido a partir da busca ativa, notificacdo de inclusdo no protocolo de sepse ou de
prontudrios do paciente. Este banco contempla varidveis demograficas (idade e sexo), varidveis
relacionadas as comorbidades (diagndsticos médicos), aos sinais de alerta (hipertermina,
hipotermina, taquipneia, taquicardia, hipotensao, alteracdo de sensodrio, rigidez de nuca,

leucocitose/leucopenia e presenca de bastonados), e as disfun¢des orgéanicas relacionadas a sepse
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(alteragdo de saturacdo de oxigénio (SpO2), PAM<65mmHg, queda de pressdo arterial,
Lactato>2, razdo normalizada internacional (RNI)<1,5, plaquetopenia, bilirrubinas>2, alteracao
de creatinina, alteracio de pressdo parcial de gds carbdnico (PCOZ2), e a adesdo ao protocolo de
reconhecimento da sepse e as intervencOes terapéuticas realizadas (administracao de
antibioticoterapia, coleta de hemocultura, pacote de exames da sepse - gasometria arterial e
venosa, hemograma, creatinina, plaquetas, lactato, bilirrubinas e tempo de protrombina (TP)-,
reposicdo volémica, instalacdo e PVC, puncido de cateter venoso central (CVC), sondagem
vesical de demora (SVD) e tubo orotraqueal (TOT).

Os desfechos do estudo foram alta/dbito/internagio em até 14 dias (D14) e alta/dbito entre
15 e 30 dias (D15 a 30). A gravidade descrita foi relacionada a sepse e choque séptico. Para cada
paciente incluido no estudo, foram coletados dados desde o primeiro dia da internacao até a alta
ou 6bito do paciente.

Para andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA. 2010). As varidveis continuas foram
descritas pela média e desvio-padrido e as varidveis categdricas por frequéncia simples e
percentual. Para as comparagdes de dados categdricos foram utilizados os Testes de Qui
quadrado ou Exato de Fisher, com corre¢io de Monte Carlo. Foi adotado o nivel de significancia
de 5%.

Este artigo estd vinculado ao projeto de pesquisa intitulado “A Sepse Grave no Contexto
Hospitalar e o Conhecimento de Profissionais e Académicos da Area da Satide e do Publico
Leigo”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da institui¢io em 9 de maio de 2015, sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica n® 44458215.9.0000.5336, respeitando todas
as exigéncias éticas e cientificas, baseadas nas disposicoes da Resolucdo n° 466/2012 do

Ministério da Saude, acerca das diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados

O perfil dos pacientes, compreendia individuos com média de idade de 65+17,66 anos e
maior distribui¢do do sexo feminino 160 (51,3%). Quanto as comorbidades apresentadas, 164
(52,6%) eram hipertensos, 89 (28,5%) diabéticos, 85 (27,2%) tinham doenca cardiovascular, 56
(17,9%) Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), 52 (16,7%) neoplasias, 47 (15,1%) histérico
de AVE, 42 (13,5%) Doenca Renal Croénica (DRC), 23 (7,4%) eram imunossupressos, 14 (4,5%)
viviam com Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), 11 (3,5%) eram transplantados prévios e 6
(1,9%) apresentavam doenca hepdtica. Quanto a gravidade da sepse, haviam 231 (74%) pacientes
com diagndstico de sepse com disfun¢ido orgénica e 81 (26%) em choque séptico. Em relacio ao
foco infeccioso, 162 (51,9%) eram de foco respiratorio, 68 (21,8%) de foco urindrio, 41 (13,1%) de
foco abdominal, 24 (7,69%) outras infecc¢des, 11 (3,5%) de partes moles e 6 (1,9%) ndo possuiam
foco definido.

As associacOes encontradas entre as varidveis relacionadas a faixa etdria, sexo e as
comorbidades dos pacientes com o desfecho dos pacientes com sepse e choque séptico,

atendidos na unidade de emergéncia, estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Associacio entre faixa etdria, sexo, comorbidades de pacientes com sepse ou choque

séptico e o desfecho apresentado no ano de 2014 (n=312). Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

Desfecho em até 14 dias Desfecho 15 a 30 dias
Varidveis Obito Internacio Alta Obito Alta
P P

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
18 a 56 anos 21(20,8) 2(2,0) 78(77,2) 22,5) 78(97,5)
57 a 71 anos 28(26.9) 5(4,8) 71(68,3) 0,047 05(6,6) 71(93,4) 0,015
72 2 95 anos 25(23,4) 12(11,2) 70(65,4) 12(14,6) 70(85,4)
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Sexo
Feminino 33(20,6) 06(3,8) 121(75,6) 06(4,7) 121(95,3)

0,059 0,047
Masculino 41(27,0) 13(8,6) 98(64,5) 03(11,7) 98(88,3)
Comorbidades
AVE prévio 10(21,3) 07(14,9) 30(63,8) 0,040  07(18,9) 30(81,1) 0,015
DPOC 12(21,4) 03(5,4) 42(73,2) 0,934 03(6,8) 41(93,2) 1,000
Neoplasia 12(23,1) 05 (9,6) 35(67,3) 0,520  05(12,5) 35(87,5) 0,332
Transplante 01(9,1) - 10(90,9) 0,460 - 10(100,0) 1,000
Imunodeprimido 06(26,1) 01(4,3) 16(69,6) 0,929 01(5,9) 16(94,1) 1,000
Diabete Mellitus 19(21,3) 02(2,2) 68(76,4) 0,135 02(2,9) 68(97,1) 0,060
Cirrose 04(66,7) - 2(33,3) 0,043 - 02(100) 1,000
DRC 12(28,6) 02(4,8) 28(66,7) 0,739 02(6,7) 28(93,3) 1,000
HAS 43(26,2) 13(7,9) 108(65,9) 0,153  03(10,7) 108(89,3) 0,110
Cardiopatia 28(32,9) 7(8,2) 50(58,8) 0,027 7(12,3) 50(87,7) 0,171
HIV Positivo 4(28,6) 1(7,1) 9(65,3) 0,711 1(10,0) 9(90,0) 0,572

As associacOes entre o foco infeccioso, sepse ou choque séptico, sinais de alerta e
disfun¢des orgénicas apresentadas pelos pacientes sépticos e sua associacdo com os desfechos

esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Associacao entre foco infeccioso, gravidade da sepse, sinais de alerta, disfuncdes organicas e o desfecho
apresentados por pacientes sépticos em uma unidade de emergéncia no ano de 2014 (n=312). Porto Alegre, RS,
Brasil, 2015.

Desfecho em até 14 dias Desfecho 15 a 30 dias
Varidveis Obito Internacio Alta Obito Alta
p p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Foco
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Pulmonar
Abdominal
Urindrio
Pele/partes moles
Foco indefinido
Outros focos
Gravidade
Sepse

Choque Séptico
Sinais de alerta
Hipertermia
Hipotermia
Taquipneia
Taquicardia
Hipotensio

Alteragio de

sensorio
Rigidez de nuca

Leucocitose/

Leucopenia
Bastonados

Disfuncdes

organicas
PCO2
Creatinina

Bilirrubinas>
2mg/dl

Plaquetopenia

38 (23,5)
17 (43,6)
13 (19,1)
02 (18,2)
02 (33,3)

02 (7,7)

23 (10,0)

51 (63,0)

19(15,7)
35(35,7)
58(30,5)
50(22,8)
49(35,3)

36(30,0)

45(22,2)

26 (25,7)

36 (35,0)
41 (35,7)

21 (47,7)

17 (42,5)

11 (6,8)
02(5,1)

04 (5,9)

02 (7,7)

09 (3,9)

10 (12,3)

2(1,7)
11(11,2)
12(6,3)
14(6,4)
10(7,2)

9(7,5)

11 (5,4)

5(5,0)

11 (10,7)
7 (6,1)

9(7,9)

2(5,0)

113 (69,8)
20 (51,3)
05 1(75,0)
09 (81,8)
04 (66,7)

22 (84,6)

199(86,1)

20 (24,7)

100(82,6)
52(53,1)
120(63,2)
155(70,8)
80(57,6)

75(62,5)

3(100,0)

147 (72,4)

70 (69,3)

56 (54,4)
67 (58,3)

77 (67,5)

21 (52,5)

0,141

<0,001

<0,001
<0,001
0,002
0,823
<0,001

0,623

0,645

0,490

0,743

<0,001
0,004

<0,001

0,040

11 (8,9)
02 (9,1)

04 (7,3)

02 (8,3)

09 (4,3)

10 (33,3)

2(2,0)
11(17,5)
12(9,1)
14(8,3)
10(11,1)

9(10,7)

11 (7,0)

5(6,7)

11 (16,4)
7(9,5)

6 (26,1)

2(8,7)

113 (91,1)
20 (90,9)
51(92,7)
09 (100,0)
04 (100,0)

22 (91,7)

199 (95,7)

20 (66,7)

100 (98,0)
52(82,5)
120(90,9)
155(91,7)
80(88,9)

75(89,3)

3(100,0)

147 (93,0)

70 (93,3)

56 (83,6)
67 (90,5)

17 (73,9)

21 (91,3)

1,000

<0,001

0,003
0,001
0,482
0,789
0,165

0,251

1,000

0,414

0,611

0,002
0,851

0,001

0,473
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RNI >1,5 24 (57,1) 2 (4,8) 16 (38,1)
Lactato > 2 51(37,2) 14 (10,2) 72 (52,6)
mmol/L

Queda de PAS 26 (33,8) 9 (11,7) 42 (54,5)
PAM<65mmHg 52 (37,4) 11(7.,9) 76 (54,7)
SPO2 64 (27,8) 16 (7,0) 150 (65,2)

<0,001

<0,001

0,002
<0,001

0,020

2 (11,1)

14 (16,3)

9 (17,6)
11 (12,6)

16 (9,6)

16 (88,9)

72 (83,7)

42 (82,4)
76 (87 4)

150 (90,4)

0,017

0,002

0,008
0,044

0,322

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram as associacOes entre varidveis

relacionadas a faixa etdria, sexo, comorbidades e foco infeccioso com o diagndstico de gravidade

da sepse.

Tabela 3: Associacdo entre a gravidade da sepse e varidveis relacionadas a faixa etdria, sexo,

comorbidades e foco infeccioso do paciente em uma unidade de emergéncia no ano de 2014

(n=312). Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

Sepse Choque Séptico
Variavel P
n (%) n (%)
Idade
18 a 56 anos 82 (81,2) 19 (18,8) 0,052
57 a 71 anos 69 (66,3) 35(33,7)
72 a 95 anos 80 (74,8) 27 (25,2)
Sexo
Feminino 134 (83,8) 26 (16,3) <0,001
Masculino 97 (63,8) 55 (36,2)
Comorbidades
AVE prévio 31 (66,0) 16 (34,0) 0,170
DPOC 40 (71,4) 16 (28,6) 0,623
Neoplasia 37 (71,2) 15 (28,8) 0,603
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Transplante 9 (81,8) 2 (18,2) 0,734
Imunodeprimido 16 (69,6) 7 (30,4) 0,611
Diabetes Mellitus 68 (76,4) 21 (23,6) 0,547
Cirrose 2 (33,3 4 (66,7) 0,041
DRC 32 (76,2) 19 (23,8) 0,732
Hipertensio Arterial Sistémica 118 (72,0) 46 (28,0) 0,376
Cardiopata 58 (68,2) 27 (31,8) 0,153
0,372
HIV Positivo 12 (85,7) 2 (14,3)
Foco
Pulmonar 121 (74,7) 41 (25,3)
Abdominal 22 (56,4) 17 (43,6)
Urinario 52 (76,5) 16 (23,5)
0,120
Pele/partes moles 9(81,8) 2(18,2)
Foco indefinido 6 (100,0) -
Outros focos 21 (80,8) 5(19,2)

Nio apresentaram associacdo com o desfecho do paciente com sepse em 14 dias ou entre
15 e 30 dias o numero de comorbidades (p=0,207), a adesdo a Hemocultura previa ao Antibidtico,
a coleta de creatinina e plaquetas e a realizacdo de pressdo venosa central no paciente sem
ventilagdo mecanica (p>0,05). A relagdo dos possiveis desfechos em até 14 dias (6bito, internacao
e alta) e entre 15 a 30 dias e suas associacoes com a adesdo aos manejos preconizados pelo

pacote de atendimento para sepse e choque séptico estao descritos na Tabela 4.
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Tabela 4: Associacdo da adesdo as acdes relacionadas ao pacote de atendimento para sepse e
choque séptico com os desfechos apresentados por pacientes em uma unidade de emergéncia no
ano de 2014 (n=312). Porto Alegre, RS, Brasil, 2015.

Variavel Desfecho em até 14 dias Desfecho 15 a 30 dias
Obito Internacio Alta p Obito Alta p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Administracio de
antibidtico
Em até 1 hora 25 (25,3) 8(8,1) 66 (66,7) 0,048 8 (10,8) 66 (89,2) 0,280
Ap6s 1 hora 46 (21,9) 11(5,2) 153 (72,9) 11 (6,7) 153 (93,3)
Nio administrado 3(100,0) - -

Hemocultura previa ao

Antibidtico
Adesio 63 (26,0) 15 (6,2) 164 (67,8) 0,777 15 (8,4) 164 (91,6) 1,000
Nio adesio 11 (15,9) 4(5,8) 54 (78,3) 4(6,9) 54 (93,1)
Reposicio volémica -  59(33,3) 11 (6,2) 59 (33,3) <0,001 119,3) 107 (90,7) 0,450
Adesio
Reposicio volémica - 15 (11,1) 8(5,9) 15 (11,1) 8(6,7) 112 (93,3)
N3o adesio
Discussao

Os dados relacionados as questdes de faixa etdria, sexo fatores clinicos e a gravidade da
sepse apresentados pelos pacientes deste estudo assemelham-se aos dados expostos por demais
autores, em que a média de idade foi de 61,1 anos (+21,6) e dentre as comorbidades apresentadas,
a hipertensao foi a patologia mais prevalente, seguida por diabetes e doengas cardiovasculares,
divergindo apenas no que se refere a prevaléncia do sexo, pois em um dos estudos a prevaléncia

foi discretamente masculina. ¢
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Dados encontrados em relacio a classificacdo por gravidade estio em consonancia com
os dados encontrados em alguns estudos, pois 66,6% dos pacientes assistidos em emergéncias
apresentavam Sepse e 33,4%, Choque séptico.*® O hospital em que esta pesquisa foi realizada
tem um perfil de atendimento clinico/cirirgico e isso pode refletir em varia¢des pequenas no
indice de gravidade em relacao ao restante do pais.

Acerca das associagOes relacionadas a faixa etdria, recentemente nos Estados Unidos,
identificou que pacientes idosos (=65anos) foram responsdveis por 64% dos casos de sepse,
apresentando maior associacdo com foco pulmonar e taxa de letalidade maior. A idade
aumentada estava associada ao periodo de hospitalizagdo maior e posterior ébito,” assim como
os dados obtidos nesse estudo.

Em relacdo ao sexo em associacdo com a mortalidade, identificou associacido limitrofe
com o D14 (p=0,059) e associacdo com o D15 a 30. Foi identificada maior associacio entre sexo
feminino e alta em D14 e D15 a 30 e, no sexo masculino, maior associacao a ébito. Em estudo
publicado em 2010, encontraram dados diferentes, no qual mulheres apresentaram maior
probabilidade de mortalidade hospitalar do que homens.™

Pacientes na faixa etdria de 18 a 56 e 72 a 95 anos apresentaram mais casos de sepse,
enquanto pacientes na faixa etdria de 57 e 71 anos incidéncia maior de casos de choque séptico.
O sexo também foi relevante, homens com mais diagndstico de choque séptico em comparacao
a mulheres.”! Nao existe descri¢do especifica desses dados, porém pode-se inferir que esta
associacdo € coerente tendo em vista que a maioria dos pacientes que evoluiram ao O6bito
também eram idosos, homens e foram diagnosticados com choque séptico.

Sobre as comorbidades que associaram-se ao desfecho, observou-se que pacientes com
histérico de AVE, cirrose e cardiopatias tiveram associacdo com 6bito no periodo de até D14,
diferentemente dos dados encontrados na literatura que sugerem comorbidades como

diabéticos, hipertensos, imunossupressos e cancer como as principais patologias relacionadas a

Rev. Enferm. UFSM, Santa Maria, v. 9, e42, p. 1-19, 2019



13 | Duarte RT, Oliveira APA, Moretti MMS, Urbanetto JS

gravidade da sepse e ao desfecho.’”’® Este achado indica que outras comorbidades também
parecem ter um papel importante no desfecho dos pacientes com sepse ou choque séptico, e
merecem aprofundamento em estudos relacionados a esta tematica.

Em relacdo aos pacientes com cirrose hepdtica, evidenciou-se associacdo com o desfecho
6bito e isso € descrito na literatura associado ao fato de que esse tipo de paciente é mais
suscetivel a infec¢des devido a uma maior translocacido bacteriana relacionada a disfuncao
hepatica.’ Pacientes cirréticos possuem duas vezes mais chances de evoluirem para débito por
sepse do que pacientes ndo cirrdticos, apresentando taxa de mortalidade de 70% relacionada a
choque séptico e 40% a sepse. 1>

Ainda analisando a associa¢io das variaveis com os desfechos, pode-se inferir que o foco
pulmonar, mesmo sendo o mais prevalente, ndo apresentou associacdo com os desfechos, assim
como os demais focos infecciosos analisados neste estudo.”” Em contrapartida, a gravidade da
sepse apresentou associacdo entre os casos de choque séptico e obito no D14 e D15 a 30,
enquanto os pacientes com diagndstico de sepse evoluiram para alta hospitalar em ambos os
periodos.”

Os sinais de alerta referentes a alteracio da temperatura (hipotermia), taquipneia e
hipotensao apresentaram maior associacdo com desfechos relacionados ao dbito nos periodos de
até D14 dias e de D15 a 30. Na literatura consultada nao hd descri¢ao de associacao direta desses
dados com o desfecho e sim com o conjunto de sinais e disfung¢oes utilizados para identificagio
precoce da sepse reduzindo em 16% as chances de 6bito. 7

Todas as disfuncdes organicas avaliadas manifestaram associacdo com os desfechos,
sendo que a alteracdo dos parametros avaliados esta relacionada com o ébito dos pacientes. De
acordo com uma pesquisa realizada em Pernambuco, as principais disfuncdes orgéanicas

associadas ao dbito foram plaquetopenia, RNI >1,5 e lactato >4 mmol/L. '8
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Outro aspecto relevante encontrado foi a associacio das agdes relacionadas ao pacote de
atendimento ao paciente séptico com os desfechos em ambos os periodos de tempo. Destaca-se
a tendéncia de associagido ao desfecho dbito nos pacientes que receberam manejo indicado pelo
pacote de sepse. Entretanto, essa incongruéncia se explica pelo fato de que os pacientes que
receberam as medidas do pacote de atendimento serem os mais graves, com diagndstico de
choque séptico. Explorando um pouco mais alguns itens do pacote de medidas para o manejo,
como a existéncia de associacdo entre eles e os desfechos propostos.

Houve associacdo entre administracdo do antibidtico em até uma hora apds o diagndstico
com a alta do paciente e a ndo administracdo de antibidtico esteve associada com o dbito (em
D14). Estas variaveis ndo se associam com o desfecho no periodo de D15 a 30. Nesse estudo nido
foi avaliado o tempo médio de administracao do antibidtico. Uma pesquisa recente demonstrou
que as recomendacdes realizadas pela Surving Sepsis Campaing em relaciao a administragao de
antibidtico até uma hora apds diagndstico nao sdo suportadas pelas evidéncias clinicas
disponiveis atualmente em relacdo a mortalidade.”

A reposicao volémica foi realizada em 41,3% dos pacientes e a coleta de lactato sérico em
71,4%. Esse dado demonstra déficit na assisténcia realizada e desacordo com as recomendacdes
com grau de evidéncia A, jd que 44% dos pacientes que chegam a emergéncia e sdo incluidos no
protocolo de sepse apresentam hipotensao, alteracio de temperatura, taquipnéia e taquicardia,
necessitando dessas a¢des para o manejo adequado.”

Os dados coletados nesse estudo demonstram que pacientes com diagndstico de sepse e o
desfecho internagdo em até D14, bem como o desfecho alta entre D15 a 30 estdo associados. Em
contrapartida, pacientes com diagndstico de choque séptico estdo associados a desfecho dbito
tanto em D14 como no periodo de D15 a 30. Os pacientes em choque séptico tendem a ser
manejados de maneira diferenciada na emergéncia, sendo realizada a maioria dos exames

laboratoriais possiveis e instalacao de dispositivos invasivos como SVD, acesso venoso central e
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PVC. Nio € possivel inferir, com certeza, se 0 manejo recebido pelos pacientes do estudo foi
incorreto ou nao, pois se sabe que na pratica clinica nem todo paciente em sepse necessita
receber determinados dispositivos avaliados nas condutas referentes ao manejo, como acesso
venoso central, ventilacdo mecanica invasiva, entre outros.

Estudos recentes vém demonstrando que o tratamento realizado através do FEar/ goal-
directed therapy (EGDT), no Brasil?® conduzido como estabilizagdo hemodindmica precoce,
apresenta associacdo a reducio de mortalidade em pacientes sépticos. Diferentemente do que é
encontrado na literatura de paises de primeiro mundo, onde essa metodologia nio implica na
reducdo da mortalidade. No entanto, influenciam diretamente na reducdo de custos
hospitalares.?” Qutros estudos relacionaram o impacto da adesdo do bundle da Surving Sepsis
Campaign, incluindo pacotes de 3 e 6 horas, encontraram associacdo entre o manejo do
paciente em sepse e choque séptico por meio de bundles a 25% de risco relativo de reducao da
mortalidade.® O manejo precoce do paciente séptico, além de impactar na mortalidade,
influencia diretamente na reducdo do tempo de internacdo desses pacientes, bem como na

reducio de custos relacionados a assisténcia. %

Conclusao

Foi possivel, inferir que hd associacdo entre o perfil demogrifico do paciente, suas
comorbidades, as disfun¢des organicas apresentadas pelo mesmo e o manejo terapéutico
realizado com a gravidade da sepse e com o desfecho clinico. Apenas os dados referentes ao foco
infeccioso nio apresentaram associacido com o desfecho.

Além disso, identificar que mesmo com a campanha da Surving Sepsis Campaing em
vigor, ainda existem profissionais que ndo aderem ao pacote de medidas preconizadas. Muitas
vezes isso acontece pelos fatores que atrapalham a clinica da sepse e pela descrenca no

diagndstico, que faz com que o pacote de exames para identificacdo de vdrias disfuncoes
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organicas nao seja realizado, impactando na evolucao da gravidade de sepse, no desfecho e, por
consequéncia, no tempo de internagio e nos custos relacionados a assisténcia desses pacientes.

O fato de haver associacdo com dbito e algumas acdes do manejo como: coleta de todos
os exames laboratoriais do pacote, cateter venoso central e PVC, ndo permite concluir que o
manejo recebido por esses pacientes tenha sido deficitdrio, ou que estas acdes estdo associadas a
um pior progndstico, mas sim, que provavelmente estes pacientes estivessem apresentando um
quadro de maior gravidade e comprometimento organico. Pela grande heterogeneidade
apresentada pelos pacientes sépticos, conclui-se que ainda sdo necessdrios estudos para
reconhecimento do perfil dos pacientes com sepse nas emergéncias brasileiras e os fatores que
contribuem ou nio para a diminuicdo da morbimortalidade resultante deste agravo. Além disso,
mais estudos proporcionariam a identificacdo de evidéncias clinicas para o manejo preconizado
e talvez assim, maior adesao ao pacote de medidas.

Atualmente o ILAS esta desenvolvendo um estudo sobre pacientes sépticos atendidos nas
emergéncias brasileiras denominado Sepsis Prevalence Assessment Database (SPREAD PS),
entretanto os resultados ainda nido foram divulgados. Espera-se com essa pesquisa sanar
algumas deficiéncias desse estudo como a escassez de publicagdes brasileiras referentes ao
perfil do paciente séptico, como também a falta de registros de atendimentos no prontudrio dos

pacientes.
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