Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia A rt I g O

id on Line Multidisciplinary and Psychology Journal

Perfil Epidemioldgico da Sepse
em Hospital de Referéncia no Interior do Ceara

Leonardo Lopes Cruz*; Cicero Cruz Macedo?

Resumo: Sepse é uma resposta do organismo a uma situacdo infecciosa. E um assunto que vem atraindo o
interesse da comunidade médica, devido a um considerado aumento de sua incidéncia. Apesar dos avancos
cientificos ainda busca-se uma melhor compreensdo sobre esse importante tema. Objetivo: analisar o perfil
epidemioldgico da Sepse no primeiro semestre de 2015, num hospital de referéncia do interior do ceara,
Brasil. Método: estudo descritivo, exploratério, transversal, retrospectivo e documental, de abordagem
quantitativa. Resultados: A amostra constou de 193 prontuarios de pacientes com sepse, sendo 105 (54,5%)
homens e 88 (45,6%) mulheres, com idades variando de 17 a 99 anos (M=64,7 e Dp=21,540). Em 71,0% dos
casos de Sepse a origem foi Comunitario e 29% de origem Hospitalar. Em 96 casos (49,7%) houveram sepse,
em 61 casos (31,6%) aconteceu uma sepse grave e, em 36 casos (18,7%) houve choque séptico. O foco
predominante foi pulmonar com 128 casos (66,4%), seguido de foco abdominal, 11 (5,7%), urinério, 8 casos
(4,1), das partes moles, 2 casos (1,0), de origem neuroldgica, 1 caso (0,5%), da corrente sanguinea, 1 caso de pé
diabético (0,5%) e, 20 casos (10,4%) de origem desconhecida. Consideragdes finais: O estudo demonstrou ser
elevado 0 nimero de pacientes acometidos de sepse no hospital estudado, o que reforca a necessidade de agdes
preventivas para melhorar a reducdo da mortalidade por sepse.
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Epidemiological Profile of Sepsis
in reference hospital in the interior of Ceara

Abstract: Sepsis is the body's response to an infectious situation. It is a subject that has attracted the interest of
the medical community due to a considerable increase in its incidence. Despite scientific advances,a better
understanding of this important issue is still being seeked. Objective: To analyze the epidemiology of sepsis in
the first half of 2015, a reference hospital in the interior of Ceard, Brazil. Method: A descriptive, exploratory,
cross-sectional, retrospective and documentary study with a quantitative approach. Results: The sample
consisted of 193 records of patients with sepsis, from which 105 (54.5%) men and 88 (45.6%) women, with ages
between 17-99 years (M = 64.7 and SD = 21.540 ). In 71.0% of the cases of sepsis, the origin was the
Community and in 29%, the hospital. In 96 cases (49.7%) there were sepsis, in 61 cases (31.6%) there was a
severe sepsis, and 36 cases (18.7%) had septic shock. The predominant focus was pulmonary with 128 cases
(66.4%), followed by abdominal focus, 11 (5.7%), urinary, 8 cases (4.1%), soft tissue, 2 cases (1.0%)
neurological origin, 1 case (0.5%), bloodstream, 1 case of diabetic foot (0.5%) and 20 cases (10.4%) of unknown
origin. Final thoughts: This study has shown high number of patients suffering from sepsis in the studied
hospital, what reinforces the need for preventive measures to improve the reduction in mortality from sepsis.
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Introducéo

Sepse por definicdo, refere-se a uma resposta do organismo a uma situacao infecciosa, seja
essa causada por virus, bactérias, fungos ou mesmo protozoarios. Manifesta-se em diferentes estagios
clinicos e é hoje um desafio para médicos de quase todas as especialidades, por conta da necessidade
de um pronto reconhecimento e do tratamento precoce.

A sepse vem atraindo o interesse da comunidade médica, devido a um considerado aumento
de sua incidéncia. Tal aumento tem ocorrido tanto pelo crescimento da resisténcia bacteriana, como
aumento da populacdo idosa ou do numero de pacientes imunossuprimidos, o que implica huma
populacdo cada vez mais suscetivel ao desenvolvimento de infeccbes graves. Estima-se cerca de
dezessete milhdes de casos anualmente no mundo.

Estudo recente, demonstrou um aumento significativo de casos de sepse grave, relatados nos
Estados Unidos. Os numeros apontam 415 mil em 2003, passando para mais de 700 mil casos em
2007. Também os custos envolvidos também aumentaram similarmente ao nimero de casos, passando
de 15,4 bilhdes de dblares para aproximadamente 24,3 bilhdes em 2007. Mesmo assim, sua gravidade
parece ter sido negligenciada.

Sepse tem se mostrado a principal causa de mortalidade em unidades de terapia intensiva ndo-
cardioldgicas, no mundo inteiro. Mais precisamente por conta da disfuncdo de maltiplos 6rgdos. Tem-
se estimado uma taxa de mortalidade, em média de 40%. Cerca de 10% dos leitos destinados a estas
unidades, sdo atualmente ocupados por pacientes com sepse.

Autores como Martin e colaboradores, demonstraram em 2003 que houve aumento na
incidéncia entre 1979 (82,7/100,000 populagédo) e 2000 (240,4/100,000 populagdo), aproximadamente
de 8,7% ao ano. A mortalidade foi reduzida de 27,8% nos primeiros anos, para 17,9% em cinco anos
de avaliacdo.

Outros como Annane e colaboradores em 2002, publicaram uma tendéncia semelhante quanto
a incidéncia e mortalidade, quando da avaliacdo de pacientes com choque séptico, num periodo de
oito anos. As internacdes em UTIs elevaram-se de 7 (em 1993) para 9,7 (em 2000), por cada 100
internacBes. A mortalidade foi reduzida de 62,1% (em 1993) para 55,9% (em 2000) . Antes, Angus e
colaboradores em 2001, ja estimavam que nos EUA, anualmente observou-se aproximadamente
751.000 casos (3 casos por 1.000 na populacdo) e, uma evolucdo para o 6bito em 28,6% dos casos,
isto significa aproximadamente 215.000 pessoas.

Estes nimeros foram dados ao conhecimento publico somente nos ultimos anos. Neste periodo
diversos estudos epidemiolégicos tém sido mostrados na literatura médica de diferentes paises. Tem
sido crescente o interesse pelo tema, implicando na mudanca do perfil de atuacdo de profissionais e

gestores de saude, bem como dos 6rgdos governamentais. A sepse ndo é mais encarada como uma
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complicacdo eventual, mas tem chamado para si, as atencdes de tais profissionais, no sentido de
procurar reduzir sua incidéncia e taxas de mortalidade. Dentre as muitas iniciativas, a que mais
pareceu ambiciosa foi a Surviving Sepsis Campaign (Campanha Sobrevivendo a Sepse), cujo objetivo
foi o de reduzir a mortalidade em 25% e, o risco relativo de morte em 5 anos. Essa campanha foi
implementada em muitos paises, inclusive no Brasil, no sentido de mobilizar esforgos institucionais,
em especial dos setores da satde publica.

Sales Jr e colaboradores, em 2006, avaliaram a sepse em 65 unidades de terapia intensiva
brasileiras, em mais de 3.000 pacientes. Desses, 16% apresentaram sepse, em algum momento da
internacdo. A mortalidade dos mesmos oscilou de 16% para no caso dos pacientes sem disfuncdes
organicas, para 65% naqueles pacientes com choque séptico. Ainda foram relatados que, a principal
fonte de infec¢do foi a pulmonar, havendo um predominio de bactérias gram-negativas nos casos.

Silva e colaboradores em 2004 no Brasil, demonstraram dados bastante semelhantes quanto a
taxa de ocorréncia e de mortalidade, bem como de perfis bacteriolégicos. Comparando-se com dados
internacionais, o Brasil tem apresentado taxa de ocorréncia bem superior a de muitos estudos
epidemioldgicos de outros paises, corroborando o fato de que, em paises onde h& pouca
disponibilidade de leitos para terapia intensiva (relativamente a demanda), as politicas institucionais
tendem ao favorecimento da admissdo de pacientes sépticos. 1sso aumenta a taxa de ocorréncia ou, em
outras palavras, a densidade de incidéncia.

Em um recente revisdo de 2006, Angus e colaboradores demonstraram que no Brasil e no
Reino Unido, ocorrem as maiores taxas de sepse nas unidades de terapia intensiva. Além disso,
possuem semelhantes politicas, tanto de admissdo como de altas, nestas unidades. O estudo ainda
ressalta a importancia das infeccGes respiratorias como origem de quadros sépticos, bem como o
predominio de bactérias gram-negativas, em culturas positivas nos pacientes sépticos. Isso
independentemente da origem de tais infeccOes. Estes dados encontram-se de acordo com boa parte
dos estudos cientificos publicados sobre o tema.

Relativamente ao predominio de gram-negativos, tal constatacdo em estudos realizados
somente em terapias intensivas por Martin e colaboradores em 2000, indicaram um predominio de
gram-positivos nos ultimos ano, isso quando considerados pacientes admitidos com sepse, nas
instituicGes hospitalares.

O Juazeiro do Norte é um importante municipio, o segundo do estado do Ceara. Atualmente
possui um grande hospital estadual, de referéncia, que serve a toda a regido do cariri cearense. O
municipio também abriga duas faculdades de medicina, atraindo diversos profissionais de satde para
esta regido e, por isso, casos de doengas mais graves, advindos de municipios circunvizinhos.

Conhecer sobre a realidade das infeccBes que implicam em sepse, certamente ajudara na
formulacdo de politicas hospitalares mais severas, alertando os profissionais, sobre as

responsabilidades quanto as suas atitudes ao lidar com situac@es desta natureza.

73 Ano 10, No. 29. Fevereiro/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia

id on Line Multidisciplinary and Psychology Journal

Diante do exposto, nos indagamos: Qual o perfil epidemioldgico da Sepse em um hospital de
referéncia no interior do Ceara? Quais as origens das infec¢Ges que levaram a sepse, no primeiro
semestre de 2015 no Juazeiro do Norte?; Quais 0s tipos mais comuns de sepse quanto a sua gravidade,
neste estabelecimento hospitalar, no periodo considerado? Quais os focos da sepse nos prontuérios da
amostra?

Dessa forma, o objetivo geral do presente estudo foi analisar o perfil epidemioldgico da Sepse
no primeiro semestre de 2015, num hospital de referéncia do interior do ceara, Brasil. Para isso foi
necessario: a) caracterizar a amostra dos pacientes acometidos de sepse, de acordo com 0s prontuérios
de um hospital de referéncia em Juazeiro do Norte, que fizeram parte do estudo; b) Identificar a
origem das infeccBGes que levaram a sepse no primeiro semestre de 2015, no referido hospital; c)
Estratificar o tipo de Sepse quanto a sua gravidade, nos casos da amostra e, d) Distinguir o foco da
Sepse, nos casos da amostra.

Justificativa

A preocupacdo com as questdes relacionadas a sepse, que originou o presente estudo, esta
diretamente ligada a minha trajetéria como médico, que lida com esse desafio cotidianamente.

Apesar dos avancos cientificos surgidos, principalmente no inicio deste século, ainda busca-se
uma melhor compreensdao sobre a sepse. As novidades em termos de diagndstico precoce, 0
rastreamento microbiano que se tornou mais eficaz, possibilitando uma acdo mais rapida dos
profissionais no tratamento, a utilizacdo mais otimizada das varidveis hemodinamicas e, de técnicas
de suporte organico, ainda ha muito que se compreender em termos epidemioldgicos sobre esta
doenca.

Tem se avancado para um controle metabolico mais eficaz, na compreensdo da importancia de
um maior controle glicémico (VAN DEN BERGHE et al., 2001) , diagnosticando precocemente e
tratando a insuficiéncia adrenal relativa (ANNANE et al., 2002) .

Também, o uso da ventilacdo mecénica e da terapia nutricional estdo melhor administrados em
pacientes graves. Surgiram novas terapias medicamentosas visando interferir nas inflamacdes e na
resposta de coagulagdo, porém sem uma resposta mais convincente. A proteina C também
demonstrou alguma reducdo na mortalidade, com resultados bastante relevantes, o que confirma a
importancia desta interferéncia nos mecanismos inflamatérios e da coagulacdo (BERNARD ET AL.,
2002; VINCENT ET AL., 2005).
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Espera-se para 0s proximos anos, com 0 aparente grande avango da gendmica e da
bioengenharia, uma maior compreensao da fisiopatologia da sepse, implicando em terapéuticas cada
vez mais eficazes.

O presente estudo pretende compreender melhor a epidemiologia da sepse na regido do cariri,
para consequentemente, compor um corpo de conhecimentos, capazes de facilitar no futuro, a
implementacdo de novos avangos diagnosticos, terapéuticos e educacionais sobre a tematica. Dessa
forma, conhecer dados epidemioldgicos mais localizados, seria 0 primeiro passo para a¢fes regionais
e nacionais.

A Sepse, Conceitos e Fisiopatologia

A Sepse, apesar de ser uma dificuldade relativamente diagnosticavel, por muito tempo passou
por limitacbes no que diz respeito a uma definicdo de como caracterizar um paciente com uma
infeccdo do tipo grave. Algumas defini¢cBes anteriormente utilizadas, tais como: septicemia, infeccdo
generalizada ou sindrome séptica, causavam certo inconveniente.

Havia uma certa necessidade de uniformidade nos critérios de inclusdo nos estudos, de
maneira a poder-se fazer comparacGes sobre a eficacia dos tratamentos, por exemplo. Também era
necessario definicGes padronizadas de forma a poder-se identificar os paciente acometidos. Dessa
forma, em 1992, surgiu um esforgo inicial neste sentido. Um consenso entre 0 American College of
Chest Physicians (ACCP), e a Society Critical Care Medicine (SCCM) , foi publicado em 1992,
vigente até os dias atuais (BONE et al., 1992). Observe-se o quadro 1.

Tais definigcOes, entretanto, tem sido alvo de criticas pela sua falta de especificidade. Nem
sempre é facil a diferenciacdo entre a Sindrome da Resposta Imunolégica Sistémica - SRIS e sepse,
pois nem sempre é clara a presenca do foco infeccioso. O diagnéstico diferencial tem se mostrado um
desafio, principalmente em pacientes com SRIS secundaria a politrauma ou em casos de cirurgia de
grande porte. Caso tais pacientes passem a apresentar um foco infeccioso, o seu diagnéstico correto
torna-se dificultado pela presenca dos sinais inflamatdrios. J& em pacientes imunossuprimidos ou que
tenham a idade avancada, esses podem manifestar uma disfucdo organica ou mesmo o choque séptico,
mesmo sem a presenca dos sinais classicos de SRIS (LEVY et al., 2003).

Novamente em 2001, uma se segunda conferéncia aconteceu para se definir novo consenso.
Optou-se por um aumento das especificidade das definigdes, acrescentando sinais e sintomas que séo

comumente encontrados em pacientes septicos, tais como os observados no Quadro 2.
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Quadro 1 — Demonstrativo das defini¢des da sindrome da resposta inflamatoria sistémica, sepse,
sepse grave e choque séptico
Presenca de dois dos seguintes itens:

a) Temperatura >38,3°C ou <36°C;

Sindrome da resposta b) Frequéncia cardiaca > 90bpm;
inflamatoria sistémica c) Frequéncia respiratéria > 20rpm ou PaCO, <32 mmHg ou apresentar
(SRIS) necessidade de ventilacdo mecénica;

d) Leucdcitos totais> 12.000/mm? ou < 4.000/ mm?® ou presenca de >
10% de formas jovens.

SRIS secundaria a processo infeccioso suspeito ou confirmado, sem a
necessidade de identificacdo do agente infeccioso.
Presenca dos critérios de sepse associada a alguma disfuncdo orgénica ou
sinais de hiperperfuséo.
Sepse grave Hipoperfusdo e anormalidade da perfusdo podem incluir, mas ndo estdo
limitadas a: hipoxemia, hipotencdo, oliguria, acidose lactica e alteracdo aguda
do estado mental.
Estado geral de faléncia circulatéria aguda, caracterizada pela persisténcia de
hipotencdo arterial em paciente séptico, sendo a hipotencdo definida como
pressdo arterial sistélica < 90mmHg, reducdo de >40mmHg da linha de base.
Ou pressdo arterial média < 60mmHg, a despeito de uma adequada reposicao
volémica, com necessidade de vasopressores, na auséncia de outras causas de
hipotencéo.
Fonte: Instituto Latino-Americano de Sepse/Conselho Federal de Medicina. Brasilia, 2015

Sepse

Choque séptico

Essa nova classificacdo, implicou no entendimento dos diversos aspectos ligados as resposta
inflamatorias, tais como a presencaa de balanco hidrico positivo por edema intersticial, por conta do

aumento da permeabilidade capilar, alterac6es laboratoriais ou hiperglicemia.

Quadro 2 — Novos critérios diagnosticos para a sepse, definidos pela Conferéncia de consenso
SCCM/ACCP em 2001.
Infeccdo documentada ou suspeita e alguns dos seguintes:

Variaveis gerais: Febre e hipotermia; Taquicardia; Taquipnéia; Alteracdo do estado mental;
Edema ou balango hidrico positivo; Hiperglicemia.

Variaveis inflamatorias: Leucécitose; Leucopenia ou desvio a esquerda; Elevacdo de
procalcitonina ou proteina C reativa.

Variaveis hemodindmicas: Hipotensdo arterial; saturagdo venosa baixa; Débito cardiaco
aumentado.

Variaveis de disfuncdo orgénica: Hipoxemia; Redugdo do débito urindrio ou elevacéo
creatinina; Alteragdo da coagulagdo ou plaquetopenia; intolerdncia a dieta (alteragdo da
motilidade intestinal); Alteragdo da funcdo hepatica (aumento de bilirrubinas).

Variaveis de perfusdo tecidual: Hiperlactemia; Diminuicdo do enchimento capilar ou livedos.
Fonte: Instituto Latino-Americano de Sepse/Conselho Federal de Medicina. Brasilia, 2015

No mesmo ano (2001), foi também proposto o sistema PIRO (predisposition, infection,
response and organ failure), sigla inglesa (Predisposicao, Infeccdo, Resposta e disfungdo Orgéanica),
para melhor graduar a gravidade da sepse, tal como acontece com as doengas oncoldgicas
(RUBULOTTA, et al., 2009). Esse sistema foi desenvolvido para uma melhor avaliacio do risco em

predizer os desfechos em pacientes sépticos, além de melhor classificar os estagios de sepse na clinica,

76 Ano 10, No. 29. Fevereiro/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Q)

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia

id on Line Multidisciplinary and Psychology Journal

em termos de prognosticos em responder as terapias especificas. Sua aplicacdo ainda é pouco
observada, mas pode vir a ser de grande utilidade no futuro, no estabelecimento de diretrizes de

tratamentos.

Fisiopatologia da Sepse

Se constitui num mecanismo basico de defesa organismica, a resposta do hospedeiro quando
da presenca de um agente agressor infeccioso. Assim, num contexto da resposta, vao ocorrer 0s
fendmenos inflamatdrios, que, nestes casos, incluem a ativagdo de citocinas, da producdo de 6xido
nitrico, dos radicais livres de oxigénio, bem como de expressao de moléculas de adesdo no endotélio,
além de outras alteragcBes importantes nos processos de coagulacdo e fibrindlise. Todas essas
modificagbes ocorrem no sentido do organismo combater a agressdo infecciosa, e/ou restringir o
agente, no local onde ele se apresenta. Ao mesmo tempo, 0 organismo tenta uma regulacdo com o
desencadeamento da resposta anti inflamatoria, buscando um equilibrio entre as duas respostas para
recuperacao do paciente infectado (HOTCHKISS e KARL, et al., 2003).

Havendo desequilibrio entre as duas respostas, inflamatéria e anti inflamatéria, implica na
geracdo de disfuncBes organicas diversas. Basicamente, alteragdes celulares e circulatorias, mais
especificamente, a vasodilatagdo e aumento de permeabilidade capilar. Essa situa¢do resulta
normalmente em hipotenséo e hipovolémica relativa.

Outras situagdes de disfuncdo orgénica decorrentes sdo: a microcirculagdo, reducdo de
densidade capilar, trombose na microcirculacdo, além de alteragdes reoldgicas das células sanguineas.
Tais fendbmenos contribuem para uma reducdo na oferta tecidual do oxigénio, o que implicara num
desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio.

Neste sentido, um aumento no metabolismo anaerébio e hiperlactatemia. Observe-se na figura
a seguir, os mecanismos geradores de disfuncéo nos fenémenos celulares de apoptose e de hipoxemia
citopética, quando houver dificuldades na utilizac&o do oxigénio pelas mitocondrias.

Levando-se em conta que a sepse pode estar relacionada a qualquer foco infeccioso, é preciso
lembrar que, as infecgbes mais comumente associadas a sua ocorréncia sdo: a infeccdo intra-
abdominal, a pneumonia, e a infecgdo urinaria. A pneumonia, em geral, é o foco responsavel por pelo
menos, metade dos casos de sepse. Sdo ainda focos frequentes: a infeccdo relacionada a catéteres, aos

abcessos das partes moles, as meningites e as endocardites.
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Resposta inflamatoria

l l

Alterac6es na circulagéo Alteracdes na Alteracdes celulares
sistémica microcirculacdo
A\ 4 A\ 4 A\ 4
Vasodilatacao; Aumento da permeabilidade Apoptose;
Hipovoleria relativa e capilar; Reducéo da densidade Hipdxia
absoluta; Hipotenséo; capilar; Edema intersticial; citopatica
Depressao miocardica Heterogeneidade de fluxo;
Alteracdo da Reologia celular;

Trombose; Depressédo
miocéardica

Figura 1 — Principais mecanismos de disfungéo organica.

O foco infeccioso ainda, tem intima relagdo com a possibilidade de gravidade do processo.
Um exemplo, é a letalidade associada a sepse, quando o foco é urinério, ser reconhecidamente menor
do que a de outros tipos de focos (KAUKONEM ET AL., 2014).

Os autores salientam ainda que, tanto as infec¢fes de origem comunitaria como as associadas
a assisténcia a salde, podem ter uma evolucdo para a sepse, sepse grave ou choque séptico. Mesmo
aqueles germes amplamente sensiveis advindos da comunidade, podem implicar em quadros graves.

Nem sempre e possivel a identificacdo do agente.

Importancia do Diagnéstico e do Tratamento Precoce da Sepse

Quando se trata de diagnostico e tratamento, é preciso se levar em conta os altos custos e a
mortalidade associada a sepse, como um grande desafio dos prestadores de servicos de salde. Neste
sentido, € importante o conhecimento mais acurado sobre a sepse, bem como pesquisas, de forma que
se possa conhecer melhor, as evidéncias cientificas disponiveis, para que se possa garantir melhor

pratica na assisténcia ao paciente.
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Na caso da sepse, as diretrizes para um tratamento adequado ja sdo bem estabelecidas. Porém,
paradoxalmente, ha diversas atitudes que podem melhorar a sobrevida de muitos pacientes sépticos,
gue ndo sdo rotineiramente empregadas. Por conta disso, em 2004, foi lancada uma campanha para a
sobrevivéncia (Surviving Sepsis Campaign, SSC), Foi uma iniciativa de 11 sociedades em todo o
mundo. Inicialmente, a Society of Critical Care Medicine (SCCM), o International Sepsis Forum, e a
European Society of Critical Care Medicine (ESCCM), com o apoio do Instituto Latino-Americano de
Sepse (SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN, 2004).

Neste mesmo ano,foram disponibilizadas diretrizes para o tratamento da sepse (DELLINGER
et al.,, 2004). Estas posteriormente revistas em 2008 (DELLINGER et al.,, 2008) e em 2012
(DELLINGER et al., 2012). Hoje bem embasadas na literatura, constituindo-se de importante
instrumento profissional no combate a esta doenca.

A precocidade na identificacdo e diagndstico de tal disfuncdo organica, bem como seu
tratamento o mais precocemente possivel estdo diretamente relacionados com um bom prognéstico
para o paciente. Uma vez diagnosticada a sepse como grave ou como choque séptico, é preciso acionar
imediatamente as condutas que visem a estabilizagdo do paciente.

O Institute for Healthcare Improvement elaborarou um programa educacional para acelerar o
processo de identificagdo e tratamento da sepse. Foram entdo criados os pacotes (bundles) para a
sepse grave, isto €, um conjunto de intervengdes baseadas nas evidéncias cientificas, advindas de
estudos da literatura disponivel que, quando praticadas em seu conjunto, tendem a apresentar maior
eficacia, do que quando aplicadas individualmente. Os pacotes na atualidade, de trés e seis horas,
contém sete tipos de intervencdes diagnosticas e terapéuticas selecionadas para o tratamento inicial da
doenca (DELLINGER et al., 2012). Enfatizam a importancia do tempo, para um tratamento adequado.

A ideia é se implementar os pacotes em bloco, onde o primeiro, deve ser implementado nas
primeiras trés horas ap6s o diagnostico. Passada esta primeira fase, entre 0s pacientes mais graves,
com choque séptico ou hiperlactatemia, medidas adicionais devem ser tomadas, como ressuscitacao

hemodinamica, ainda dentro das seis primeiras horas. Observe-se 0 quadro a seguir.

Quadro 3 - Pacotes para manejo de pacientes com Sepse grave ou Choque séptico, de trés e de seis
horas.

Pacote de trés horas :

Coleta de lactato serico para avaliacao do estado perfusional; Coleta de hemocultura antes do inicio da
antibioticoterapia; Inicio de antibioticos, de largo espectro, por via endovenosa, nas primeiras horas do
Tratamento; Reposicao volemica agressiva precoce em pacientes com hipotensao ou lactato acimade
duas vezes o valor de referencia.

Pacote de seis horas (para pacientes com hiperlactatemia ou hipotensao persistente):

Uso de vasopressores para manter pressao arterial media acima de 65 mmHg; Mensuracao da pressao
venosa central; Mensuracao da saturacao venosa de oxigénio; Reavaliacao dos niveis de lactato em
pacientes com hiperlactatemia inicial.

Fonte: Adaptado de Dellinger et al., 2012.
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E possivel mensurar a aderéncia aos pacotes disponibilizados, gerando indicadores de
qualidade mais confidveis. Uma auditoria de dados de aderéncia, na intervencdo individual ou na
aderéncia ao pacote como um todo, e taxas de letalidade, torna-se possivel a mensuracao do progresso
de implantacdo a consequente necessidade de politicas publicas para garantir uma melhor assisténcia
institucional. Levy et al. (2009), publicaram uma casuistica demostrando a eficacia de tais medidas.
Outros autores também publicaram avalia¢cGes do impacto da implementacdo de protocolos de sepse
(EL SOLH et al., 2008; JONES, FOCHT, HORTON e KLINE, 2007), inclusive no Brasil
(NARITOM I et al., 2014).

Aspectos e passos do tratamento

A seguir, demonstra-se as etapas do manejo da sepse, procurando explicar as razdes de sua
inclusdo, bem como a melhor forma da execugdo dos passos. E necessario enfatizar que tais medidas
referem-se apenas as primeiras horas do atendimento. Pois sdo0 0s momentos mais importantes para a
qualidade do atendimento que se daré durante toda a internagdo do paciente, em termos inclusive de

definicdo de bons desfechos.

Coleta de lactato sérico

E obrigatéria a determinagio do lactato sérico nos casos de suspeita de sepse grave. Tal
dosagem deve fazer parte dos exames a serem realizados nos pacientes com infec¢do, mesmo que néo
estejam claras as disfungdes organicas.

A hiperlactemia na sepse, normalmente ¢ atribuida ao metabolismo anaerébio secundario a ma
perfusdo tecidual. As vezes had outras possiveis razdes para sua elevacdo, como na redugdo da
depuracdo hepatica e hipoxemia citopatica (Figura 2), e assim, considerado como o melhor marcador
de hipoperfusdo disponivel a beira leito. A lactatemia é um reflexo da gravidade destes pacientes. Tem
grande valor prognostico, principalmente se os niveis persistirem como elevados (NGUYEN ET AL.,
2010).

Niveis iguais ou superiores a 4.0 mm/l (36 mg/dl), quando na fase inicial da sepse,
normalmente indicam a necessidade de medidas terapéuticas de ressuscitacdo (DELLINGER et al.,
2012). Sendo assim, novas mensuragdes, em intervalos de duas a trés horas sdo indicadas, para o
acompanhamento do seu clareamento, de acordo com o pacote de 6 horas. S&o medidas para a

normalizacdo do lactato.
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Hiperlactemia
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hepatica;

Reducéo do fluxo
sanguineo hepético

Aerébica

v

)

Anaerobica

v

Coleta de hemocultura

Juntamente com primeiros 0s exames em pacientes com suspeita de sepse grave, € importante
a coleta das culturas. H& sempre a indicacdo de antimicrobianos de amplo espectro, e impreterivel a
identificacdo do agente causador, para que se possa permitir que os antimicrobianos sejam indicados

da maneira adequada. A coleta deve ser procedida antes da administracdo dos antimicrobianos

Efeito calorigénico de

drogas

(adrenalina/dobutamina);

Alteracéo da

piruvatodesidrogenase;

Intoxicacao por

nitroprussiato; Uso de
antiretrovirais; Deficiéncia
de tiamina; Alcalose

intracelular

Hipdxia tecidual;
Hipdxia citopatica

Figura 2 — Causas de hiperlactatemia

(JONES, TROYER e KLINE, 2011).

A coleta das hemoculturas, sdo indicadas para todos os pacientes, independente do foco
infeccioso suspeito. Entre 30 a 50% dos pacientes apresentam hemoculturas positivas. Estes nimeros
se intensificam na presenca de pneumonia ou infeccdo intra-abdominal. E indicado a coleta de pelo
menos dois pares de hemoculturas em sitios diferentes (SHORR, MICEK, JACKSON e KOLLEF,

2007). Trata-se de uma urgéncia, pois 0s antimicrobianos precisam ser administrados na primeira hora,

logo apo6s o diagnostico.
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N&o se deve esperar a coleta por um tempo excessivo para o iniciar a antibioticoterapia. Alem
disso, as boas praticas em relagdo a antissepsia da pele, bem como técnicas adequadas na coleta, de

forma a evitar contaminacdo, devem ser observadas.

Antibidticos

E preciso a administracdo dos antibidticos de largo espectro, por via intravenosa, o quanto
antes. ldealmente, na 1a hora ap6s o diagndstico. E muito importante que se proceda imediatamente a
reducdo da carga bacteriana ou fingica, para o rapido controle da resposta inflamatoria.

A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse, considerou essa recomendac¢do como uma das mais
importantes, tanto para os pacientes com sepse grave, como para aqueles acometidos de choque
septico. Portanto, é fundamental viabilizar uma rapida disponibilidade das principais drogas utilizadas
para este fim. Sabe-se que o tratamento antimicrobiano inadequado para 0 agente em questdo, parece
associado a um aumento da mortalidade (VALLES et al., 2003), Embora existam evidéncias claras de
gue, um retardo no inicio da antibioticoterapia também implica num aumento do risco de @bito
(KUMAR et al., 2006).

Assim sendo, ndo é recomendado se aguardar a identificacdo do agente infeccioso para iniciar

a terapéutica.

Marco Metodoldgico

7

O presente trabalho é um estudo descritivo, explorat6rio, transversal, retrospectivo e
documental, de abordagem quantitativa.

Estudos descritivos sdo os que visam analisar as ocorréncias associadas a um determinado
fendmeno. No presente estudo, tratou-se de uma analise mais simples, de forma a permitir uma maior
precisdo a estudos subsequentes (THEODORSON e THEODORSON, 1995).

As pesquisas sdo consideradas exploratérias quando se propdem a um levantamento da
literatura, com dados advindos de entrevistas com pessoas, prontuarios ou documentos, desde que
estejam relacionados ao problema pesquisado e, possibilitem a sua compreensdo. A ideia é que possam
proporcionar uma visdo mais geral, que subsidie os pesquisadores a situarem-se no problema (
CLEMENTE apud GIL,2007).
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Em geral, torna-se necessaria uma pesquisa exploratéria, quando ndo existem outros estudos
anteriores sobre o0 assunto. Dessa forma, busca-se por padrdes ou hipo6teses que as confirmem ou néo.

As técnicas que sdo utilizadas nestes casos sdo: levantamentos a partir de entrevistas,
documentos, prontuarios ou, observacdes e relatos de casos. Os resultados sdo apresentados e
informados & comunidade cientifica, para criticas e sugestdes (COLLIS e HUSSEY, 2005; GIL, 1999).

Segundo Diehl (2004), a pesquisa quantitativa é aquela marcada pelo uso da quantificagdo,
seja na coleta dos dados ou no momento em que houver o tratamento das informacgdes. Normalmente
utilizam-se técnicas estatisticas, visando encontrar resultados, que ndo permitam interpretacdes dubias,
promovendo assim, analises com maior margem de seguranga

Os estudos transversais fazem observacbes simultaneamente, em um mesmo momento
historico. Revelam apenas as medidas que associam o fator e a condicdo que lhe é atribuida.
Normalmente sdo Uteis na identificacdo de situacdes de risco. Ndo permitem a geracdo de hipoteses,
nem se prestam para descrever a prevaléncia de situagdes problema (MARCONI e LAKATOS, 2002) .

A pesquisa documental é uma técnica importante e decisiva para algumas pesquisas em salde.
E indispenséavel quando ha necessidade de consulta a fontes escritas ou bases de dados, pois realizada
a partir de documentos, quer contemporaneos ou retrospectivos, considerados cientificamente
auténticos.

A pesquisa documental coleta informacbes em fontes como tabelas estatisticas, atas, cartas,
pareceres, relatorios, prontudrios, notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos, mapas,
testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e escritos, certidfes, correspondéncia
pessoal ou comercial, documentos informativos arquivados em reparticdes publicas, associagdes,
igrejas, hospitais, sindicatos (SANTOS, 2000).

E uma técnica importante também na pesquisa qualitativa, seja complementando informacdes
obtidas por outras técnicas, seja mostrando novos aspectos de um tema ou problema (LUDKE e
ANDRE, 1986).

Area de Estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Juazeiro do Norte, Estado do Ceara — Brasil, de janeiro
a junho de 2015.

Juazeiro do Norte € um municipio que pertence a Regido Metropolitana do Cariri, distante
cerca de 491 km da capital do estado, Fortaleza.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), possui uma populagdo
aproximada de 266.022 habitantes. Ocupa uma area de 249 quilémetros quadrados, sendo o terceiro

municipio do Ceara com maior populacdo. Sua taxa de urbanizacéo é de 95,3%.
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O municipio é um grande polo educacional e cultural do Brasil. Possui grandes universidades,
tanto publicas como privadas, a exemplo do Instituto Federal de Educacdo, da Universidade Federal
do Cariri, da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte, pertencente a rede Estacio de S, da
Faculdade Ledo Sampaio, da Faculdade de Juazeiro do Norte e da Faculdade Paraiso, todas essas com
cursos importantes, sendo dois de medicina e, outros diversos na area de salde, tais como fisioterapia
e biomedicina. Trata-se de um importante polo de ensino superior, agregando 72 cursos de graduacdo,
que abriga cerca de 22 mil alunos de diversas partes do pais. Conta ainda com cerca de 53 cursos de
po6s-graduacao em diferentes areas, seja em nivel de Especializacdo, Mestrado ou Doutorado.

Fizeram parte do presente estudo, 193 prontuarios de pacientes com sepse num hospital de
referéncia em Juazeiro do Norte, no periodo de janeiro junho de 2015.

A tabela 1 a seguir, apresenta a distribuigdo dos Casos de Sepse nos meses considerados pelo

presente estudo.

Tabela 1 — Distribuigdo dos Casos de Sepse nos Meses considerados pelo

presente estudo. Juazeiro do Norte — CE, 2015

Meses F %

Janeiro 20 10,5
Fevereiro 35 18,1
Marco 35 18,1
Abril 38 19,7
Maio 35 18,1
Junho 30 15,5
Total 193 100

Fonte: Prépria pesquisa

As informacdes foram coletadas a partir dos prontuarios disponiveis num hospital de

referéncia em Juazeiro do Norte.

Os dados foram analisados e posteriormente, confrontados com a literatura especializada na

tematica, para finalizar o processo de conclusao.

Universo e amostra

O universo foram todos os casos de sepse acontecidos no Hospital de referéncia considerado.
Os critérios de inclusdo na amostra foram: a) Prontuarios com data de entrada do paciente entre janeiro
de 2015 a junho de 2015; b) prontuario de paciente acometido de sepse em algum momento da

internagdo; c) prontuario estar corretamente preenchido, ndo faltando nenhuma informagéo importante

84 Ano 10, No. 29. Fevereiro/2016 - ISSN 1981-1179
Edicao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



Q

Id on Line Revista Multidisciplinar e de Psicologia

id on Line Multidisciplinary and Psychology Journal

gue pudesse caracterizar o paciente e a condi¢do de sua doenga; . Os critérios de exclusdo envolveram:
a) prontuarios com data anterior a janeiro de 2015 e posterior a junho de 2015; b) ndo ter sido
acometido de sepse em algum momento da internagdo; c) prontudrio estar preenchido de maneira
incorreta ou faltando alguma informacéo.

Foram selecionados 468 prontuérios, sendo que destes, apenas 193 atenderam aos critérios de

inclusdo.
Caracterizacao da instituicéo

O hospital de referéncia em estudo, localiza-se no bairro Tridngulo em Juazeiro do Norte.
Realiza cerca de 200 atendimentos por dia em urgéncia e emergéncia. Atende mais de seis mil
usuarios mensais, incluindo cirurgias eletivas. Em 2012, foram realizados cerca de 49.028
atendimentos de emergéncia.

Apesar de construido no Juazeiro do Norte, atende a populacdo de 44 municipios da
macrorregido do Cariri, com pelo menos 1,5 milhdo de habitantes. Dentre os municipios atendidos
estdo: Iguatu, Brejo Santo, Crato, e Ic6. Foi o primeiro hospital pablico, construido no interior do
estado.

Funciona com toda a sua capacidade de atendimento, além de funcionar como hospital escola,

através de parcerias com os diversos cursos de formagao de profissionais de saude da regiéo.

Métodos e Técnicas da Coleta de Dados

Inicialmente foi realizado contato com a direcdo do hospital, para confirmar a possibilidade de
acesso aos prontuarios no periodo considerado.

Obtido o consentimento da instituicdo, passou-se ao trabalho de campo, com o levantamento
das informagdes nos prontuarios. A amostra foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo

estabelecidos para o propésito da pesquisa.
Analise e Interpretacio dos Resultados

Os dados foram tabulados em uma planilha do tipo Excel (Office Microsoft®) e,
posteriormente, foram analisados no pacote estatistico Statistical Package for the Social Science

(SPSS), versdo 20.0 (IBM®) e, observados a partir de analises descritivas.
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Em outro momento, foram confrontados com informacdes obtidas na literatura especializada,

para que fosse possivel a propositura das conclusdes.

Resultados e Discussfes

Procedeu-se inicialmente, uma caracterizagdo dos pacientes acometidos de sepse na amostra
considerada. Nos seis primeiros meses do ano de 2015, foram acometidos de sepse 468 pacientes num
hospital regional de Juazeiro do Norte, objeto do presente estudo. Foram consideradas para a amostra
deste estudo todos os prontuarios que estavam preenchidos corretamente e com todas as informacdes
disponiveis. Portanto, a amostra constou de 193 prontuérios devidamente preenchidos, envolvendo
181 pacientes, dos quais 10 (dez) foram reincidentes em duas vezes e 1 (um) em trés vezes. Como
foram gerados novos prontuarios a cada nova internagdo, os mesmos foram computados a cada nova
infeccdo detectada.

Estatisticamente, uma amostra consiste num conjunto de partes que sdo advindas de um
conjunto maior, denominado Populagdo. S8o 0s sujeitos que representardo 0 universo que o estudo
pretenda descrever. Normalmente, as informagdes obtidas via amostra, poderéo ser representativas de
toda a populagdo (LAKATOS e MARCONI, 2010, p.28).

A seguir apresentar-se-a a distribuicdo da frequéncia relacionada ao sexo e as idades dos

pacientes em cada um dos prontuarios.

Tabela 2 — Distribuigdo do sexo e idade dos sujeitos da pesquisa

Sexo Fregéncia Percentual (%)
Masculino 105 54,5
Feminino 88 45,6

Total 193 100,0
Minimo Méaximo Média Desvio padréo
Idade 17 99 64,7 21,540

Fonte: Juazeiro do Norte - CE (2015).

Acreditamos ser importante uma visualiza¢do grafica da distribui¢do das idades. A mesma

encontra-se organizada no Grafico 1 a seguir.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das idades dos prontuarios dos pacientes, por classes

5,7% 2,6% W Até 20 anos

B De21a30anos
mDe31ad0anos
mDedla50anos
mDe51a60anos
W De6la70anos

De 71 a 80 anos

De 81 a 90 anos

Maior que 90 anos

Fonte: Pesquisa. Juazeiro do Norte, 2015

A amostra foi constituida por 193 prontuarios, com 105 pacientes acometidos de sepse, do
sexo masculino (54,5%) e 88 do sexo feminino (45,6%). As idades variaram entre 17 e 99 anos, sendo
0 desvio padrédo (Dp) igual a 21,540.

Observa-se que a amostra constou de algumas pessoas muito jovens, porém estas
representaram uma fatia bem menor de casos do gque as pessoas com mais idade. Talvez por isso, tdo
grande foi o desvio padrdo em relacdo & média.

De maneira semelhante ao presente estudo, Sales Junior et al.(2006), observaram em sua
pesquisa, uma idade média nos casos de sepse de 61,7 anos e, que a predominancia de pessoas do sexo
masculino parece ser uma constante em todos os estudos. Observou também uma tendéncia ao
aumento da incidéncia de sepse, quando aumenta a faixa etaria, uma diferenca que pouco mudou em
relacdo aos géneros. E possivel que, o aumento na expectativa de vida, e os avangos tecnolégicos que
ajudam a prolongar e salvar mais vidas, tenham contribuido para esta constatacao.

A sepse ocorre com elevada frequéncia em diferentes partes do mundo. S6 nos Estados Unidos
estima-se em um milhdo de casos por ano. Tal como no presente estudo, acomete de maneira especial
a populagdo mais idosa. Um estudo em unidades de Terapias Intensivas (UTIs) em 75 paises
demonstrou que a metade dos pacientes que se encontravam em cuidados intensivos, apresentou
infeccio (SALOMAO, 2015).

No Brasil, estima-se cerca de 400.000 casos por ano de sepse. E visivel que o impacto da
sepse nos diferentes paises, sendo 0 maior nimero de mortes naqueles paises com menos recursos. Um
banco de dados, com informagdes de varios paises, foi publicado ha alguns anos. Este mostrava uma
mortalidade média de 39%. Na Australia, a mortalidade foi baixa, em torno de 22% e, muito alta na
Malésia, em torno de 57%. Neste estudo, o Brasil situava-se bem préximo do extremo com a maior
mortalidade, na faixa de 56% (BRASIL, 2015).
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Caracterizacao das Sepses
Sobre identificar a origem da infeccdo, os resultados estdo dispostos na tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Distribuicdo da origem da Sepse nos prontuarios dos pacientes.

Origem da Sepse Frequéncia Percentual (%)
Comunitario 137 71,0%
Hospitalar 56 29,0%
Total 193 100,0

Fonte: Juazeiro do Norte-CE (2015).

Adicionalmente, apresentamos uma visualizacdo grafica dos casos, organizados no Grafico
2 a seguir.

Gréfico 2 — Distribuicdo da origem da Sepse nos prontuarios dos

m Comunitario

M Hospitalar

Fonte: Pesquisa. Juazeiro do Norte, 2015

A Tabela 3 mostra que 71,0% dos casos de Sepse foi de origem Comunitario e 29% dos
casos foi de origem Hospitalar.

A sepse comunitaria € o tipo identificado no momento da internagdo, ou mesmo até 72 horas
da hospitalizacdo. Exceptuam-se os casos em que houve atribuicdo da mesma a algum procedimento
invasivo que tenha sido exposto o paciente no periodo, a saber: intubacdo orotraqueal, puncdo venosa
profunda ou cirurgia. A sepse hospitalar é quando for relacionada a qualquer procedimento invasivo,
gue tenha sido realizado durante a internagdo hospitalar. Ou ainda quando estiver relacionada a outro
tipo de assisténcia a salde, a exemplo de: internagdes domiciliares, atendimento ambulatorial do tipo
hemodialise ou quimioterapia (DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA TRATAMENTO DAS
PNEUMONIAS ADQUIRIDAS NO HOSPITAL E DAS ASSOCIADAS A VENTILACAO
MECANICA, 2007).
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Conhecer a origem da infeccdo, é algo fundamental para um tratamento adequado e, para que
se possa prevenir futuros focos. Embora nem sempre seja tdo facil localizar a origem, esta deve ser
uma constante preocupacao, para um controle de infeccdes graves.

Alguns pacientes apresentam certos sintomas que S0 sugestivos, tais como tosse excessiva,
expectoracdo, dores lombares, dislria, dor abdominal persistente ou diarreia. Outros sintomas
demonstram a existéncia mais evidente de focos, a exemplo das pneumonias, celulites, algumas
infecgBes cutaneas e infecgBes pos-cirdrgicas. A identificagdo é extremamente Util na conducéo de
uma orientacdo da terapia antimicrobiana (DRUSANO, 2001).

E muito importante a execucio de um exame fisico mais cuidadoso deve especial atencéo para
manifestacBes as cutdneas, como as lesdes petequiais, as escaras de decubito de localizacdo pouco
usuais (como regido occipital ou auricular), também deve-se levar em conta a presenca de sopro
cardiaco ou sinais de irritacdo meningea, estes indicadores tendem a auxiliar no diagndstico etiolégico
gue normalmente orientam a terapéutica (DRUSANO, 2001).

Conhecer a origem da sepse torna-se também importante, pois 0s casos de sepse grave que
evoluem para chogue séptico sdo a causa mais freqliente dos Gbitos em UTIs brasileiras. Dados de um
estudo clinico no pais, revelaram que a incidéncia de sepse grave no Brasil é aproximadamente de
27% naqueles pacientes com mais de 24 horas de internagdo (SILVA, et al, 2004).

A sepse pode também sobrevir como uma consequéncia de diferentes processos infecciosos,
com diferentes maneiras de iniciar-se no organismo. Estes focos iniciais, podem ser identificados a
partir de uma cuidadoso exame fisico e anamnese. Pode haver situa¢cdes em que 0s sinais e 0s sintomas
da sepse sejam as primeiras manifestaces da doenga no paciente. Em tais casos, a identificagdo da
origem da infeccdo torna-se muito importante para se pensar numa provavel etiologia de quadro de
séptico, o que tem valor vital para uma estimativa da sensibilidade microrganismica aos
antimicrobianos, a exemplo de diferenciar-se a infeccdo como hospitalar ou comunitaria (SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2009; GOMES, SIQUEIRA-BATISTA, 2002).

Sobre estratificar 0 Sepse quanto a sua gravidade, os resultados estdo dispostos na tabela 4 a

seguir.
Tabela 4 — Distribui¢do da Extratificacdo do Sepse nos prontuarios, quanto a
gravidade.
Extratificacdo Frequéncia Percentual (%)
Sepse 96 49,7
Sepse Grave 61 31,6
Choque Séptico 36 18,7
Total 193 100,0

Fonte: Juazeiro do Norte-CE (2015).
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Observa-se, que, de todos os casos de sepse que fizeram parte deste estudo, em 96 casos
(49,7%) houveram sepse, em 61 casos (31,6%) aconteceu uma sepse grave e, em 36 casos (18,7%)
houve choque séptico.

A letalidade da sepse é um problema mundial. S&o escassos os dados consistentes sobre a
incidéncia de sepse, na América Latina e no Brasil, em unidades de terapia intensiva (UTIs).

Estudo epidemioldgico brasileiro, levado a cabo por Silva et al., (2004), foi desenvolvido
para conhecer a densidade de incidéncia e provavel desfecho da sepse em UTIs brasileiras. Foi um
estudo multicéntrico e de coorte observacional, levado a cabo em cinco UTIs, privadas e publicas, em
duas regides do Brasil, envolvendo 1.383 pacientes adultos, consecutivamente admitidos nas UTIs
entre maio de 2001 e janeiro de 2002, até receberem alta hospitalar, ou desfecho de morte. Foram
observadas as seguintes varidveis: sexo, idade, hospital e UTI, diagnéstico na admissao, APACHE I,
e possivel associagdo com outras doengas. Foram observadas a sindrome de resposta inflamatéria
sisttmica (SIRS), a sepse, a sepse grave e 0 choque séptico. As infecgdes foram diagnosticadas de
acordo com critérios do CDC, para a infec¢bes nosocomial, e para as comunidades de infecgdes
adquiridas, clinicas, radiologicas e microbioldgicas. Os resultados foram os seguintes: idade média
igual a 65,2 anos (49-76); duracdo mediana de permanéncia igual a dois dias (1-6); taxa de
mortalidade para 28 dias foi de 21,8%. Considerando-se 0s 1.383 pacientes, as taxas de incidéncia de
densidade para sepse, sepse grave e choque séptico foram respectivamente de 61,4, 35,6 e 30,0 por
1000 pacientes-dia. A taxa de mortalidade de pacientes com SIRS, sepse, sepse grave e chogue séptico
teve respectivamente, um aumento progressivo de 24,3% para 34,7%, 47,3% e 52,2%. Para 0s
pacientes com SIRS, sem infeccdo, a taxa de mortalidade foi menor, em torno de 11,3%. A principal
fonte de infeccdo foi pulmonar e do trato respiratério. O estudo concluiu ser a sepse um problema de
salde publica nas UTIs brasileiras, e sua densidade de incidéncia estimada em torno de 57 casos por
1000 pacientes-dia.

Estudos de Sales Junior et al. (2006) sobre a sepse no Brasil, em Unidades de Terapia
Intensiva, congregou um numero significativo de UTIs, com uma distribuigdo proporcional em todo o
pais e demonstrou que a mortalidade global dos pacientes sépticos foi de 46,6% (243 pacientes). Em
pacientes com choque séptico, a mortalidade aumentou para 65,3%. Na sepse grave de 34,4%.

Estes nimeros sdo semelhantes aos encontrados em UTIs na Franga, que foi de 35%
(BRUN-BUISSON et al., 2004) e, inferiores aos encontrados no Reino Unido, que foi de 46%
(PADKIN et al., 2003).

Eliézer e col. mostraram recentemente no estudo BASES, mortalidade na sepse grave e
choque séptico de 46,9% e 52,2%, respectivamente (SILVA et al., 2004). Este estudo, também
brasileiro, mostra dados epidemioldgicos semelhantes ao do presente estudo, 0 que inclui a incidéncia
associada a idade, predominéncia do sexo masculino e, uma predominancia relacionada ao foco

pulmonar (tabela 5).
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Outro aspecto importante € momento da classificagdo de um paciente como séptico, que
ainda é algo muito controverso. Considerando-se a sepse uma doenga com evolucdo dindmica, onde se
define sua gravidade, normalmente, nos seus primeiros dias, parece razodvel que se faca a
classificagdo, logo ao final do quarto dia de diagnostico de sepse (FERREIRA et al., 2002).

Sobre distinguir o foco da Sepse nos prontuérios dos pacientes, os resultados estdo dispostos
na tabela 5 a seguir.

Tabela 5 — Distribui¢cdo da origem do foco do Sepse nos prontuérios dos

pacientes.
Foco Frequéncia Percentual (%)

Pulmonar 128 66,4
Abdominal 22 11,4

Urinario 11 57

Partes moles 08 4,1

Neurolégico 02 1,0

Corrente sanguinea 01 0,5

Pé diabetic 01 0,5
Desconhecido 20 10,4
Total 193 100,0

Fonte: Juazeiro do Norte-CE (2015).

Segue-se uma representacdo gréafica (grafico 4), para uma melhor visualizacdo das

informac0es.

Gréfico 4 — Distribui¢do do foco do Sepse nos prontuarios dos pacientes

0,5%

1,0%

4,1%
M Pulmonar

5,7%
M Abdominal

m Desconhecido
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M Partes moles
= Neurologico

Corrente Sanguinea
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Fonte: Pesquisa. Juazeiro do Norte, 2015
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Com relacdo ao foco, 128 casos (66,4%) foram pulmonar, 22 (11,4%) tiveram foco abdominal,
11 (5,7%) foco urinério, 8 casos (4,1) foi proveniente das partes moles, 2 casos (1,0) tiveram foco de
origem neuroldgica, 1 caso (0,5%) de foco oriundo da corrente sanguinea, 1 caso de pé diabético e, 20
casos (10,4%) de origem desconhecida.

Um foco de sepse, em geral pode ser confirmada através de evidéncias (por culturas, Proteina
C reativa — PCR) ou por uma sindrome clinica patognoménica de infeccdo. As Evidéncias especificas
que denotam infec¢do incluem a contagem de leucécitos, normalmente em fluidos (como o LCR -
liquido cefalorraquidiano ); perfuracdo visceral (observar a presenca de ar na cavidade abdominal;
peritonite aguda; RX anormal de térax indicativo de pneumonia (opacificagdo focal) e petéquias ou
Purpura fluminans (SILVA et al., 2009).

Alguns autores recomendam que, devido a alta incidéncia de morbimortalidade, a realizagédo
de hemocultura em todos os pacientes com suspeita de sepse grave ou choque séptico. Isso
independentemente do foco infeccioso, mas que seja antes da administracdo da terapia antimicrobiana.
Para os pacientes que ja estdo em terapia antibiGtica, devem ser realizadas culturas, mas gque sejam
ponderadas as limitacGes, isso &, probabilidade de resultados falso-negativos, por conta do uso prévio
de antibidticos. As culturas positivas podem derivar de persisténcia de patégenos que sdo resistentes
ou ainda, de superinfecgdo (CARVALHO et al., 2010).

Outra situacdo diz respeito ao controle do foco. E necessério, quando diante de indicios de
infeccdo, a realizacdo de um diagnostico anatdmico mais especifico, onde se verificas emergéncia da
remogdo do foco. Medidas para este controle, em especial, devem acontecer na tomada de decisdo
com todos os pacientes acometidos de sepse grave, de acordo com o foco da infec¢do, conforme
ilustrado no quadro 1. Havendo necrose peripancreatica ou sua suspeita como foco Infeccioso, a

abordagem deve ser cirdrgica (MIER et al., 1997).

Quadro 8- Técnicas recomendadas para controle do foco

.. Exemplos
Técnica para controle do foco P

e Abscesso intra-abdominal

Empiema toréxico

Avrtrite séptica

Pielonefrite, colangites

Necrose pancredtica infectada

Infarto intestinal

Mediastinite

Cateter vascular infectado

Cateter urinario

Dispositivo contraceptivo intra-uterino infectado
Ressecacdo sigmoide para diverticulite
Colestectomia para colecistite gangrenosa
Amputagdo para necrose muscular por clotridium

Drenagem

Limpeza cirdrgica

Retirada do acesso/dispositivo

Controle definitivo

Fonte: Dellinger et al., 2008
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Os autores ainda nos informam que, embora seja Gbvia a necessidade de controle do foco
infeccioso quando o mesmo for identificado, ainda ndo ha certeza na determinacdo do tempo ideal
para o procedimento. Assim, para a erradicacdo do foco deve-se ponderar os riscos dos procedimentos
e as condicBes clinicas do paciente (DELLINGER et al., 2008). Dentre as principais medidas
sugeridas de controle cirdrgico para focos infecciosos, destacam-se: drenagens dos abscessos,
desbridamento do tecido necrosado, a remogdo do acesso infectado e o controle definitivo da
contaminacdo microbiana. No caso das infeccOes necrotizantes de tecidos moles, estas necessitam
rotineiramente de um desbridamento cirdrgico daquele tecido desvitalizado, ap6s uma estabilizacdo
hemodinamica.

Na situacdo de fasceite necrotizante, deve a intervencéo cirlrgica ser o mais precoce possivel e
agressiva, conforme dados de estudos retrospectivos. Ja nas pancreatites, um ensaio clinico
randomizado demonstrou que a acdo de desbridamento cirdrgico deve ser tardio (ANGUS et al.,
2001).

Em abscessos intra-abdominal poscirdrgico, a sugestdo € a drenagem percuténea em relagdo a
cirirgica. E menos invasiva e de custo menor, conforme estudo retrospectivo de Annane et al.
(2002). Neste estudo, ndo se observou diferengas na em termos de reducdo da taxa de mortalidade,
guando comparou-se a drenagem percutanea versus cirlrgica nos pacientes em pés-operatorio de
abscessos intraabdominais. Ambos 0s procedimentos se mostraram eficazes para tratamento.

O ajuste do tempo ideal para a remocdo cirdrgica do foco infeccioso, ainda é um desafio. Este

deve ser estabelecido, considerando-se a situagéo clinica de interesse.

Consideragdes Finais

O estudo demonstrou que ainda é elevado o nimero de pacientes acometidos de sepse no
hospital estudado, de uma maneira geral. Mais de 50% dos casos foi de sepse, e 0s outros de sepse
grave (31,6%) a choque séptico (18,7%).

A mortalidade por choque séptico ainda parece ser uma das mais elevadas no mundo. No pais,
0s pacientes sdo mais graves e possuem um tempo maior de internacéo.

Também, a mortalidade por sepse, apesar de ter diminuido em paises como Nova Zelandia e
Austrélia, no Brasil ainda permanece sem reducédo significativa. Um estudo recente, conduzido em
cerca de 200 UTIs no pais, mostrou que cerca de 30% dos leitos estavam ocupados por pacientes com
sepse; desses mais da metade ndo sobreviveu.

Para diminuir o nimero de pessoas que morrem com sepse € importante preveni-la e, uma vez
que ela aconteca, que o diagndstico e o tratamento sejam feitos o mais rapido possivel. Para isso

precisamos trabalhar com o publico leigo, divulgar os sinais de alerta para sepse (suspeita de infeccdo
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e febre, calafrios, coracdo batendo rapido ou cansaco para respirar) para que os familiares procurem
auxilio médico.

Uma pesquisa que fora encomendada pelo ILAS (Instituto Latino-Americano de Sepse) ao
Datafolha, demonstrou que apenas 7% dos brasileiros j& tinham ouvido falar sobre a sepse. Portanto, é
preciso trabalhar com os profissionais de salde, equipe médica e multiprofissional, de forma a que
cada atendimento, seja feito de uma maneira mais coordenada e rapida no hospital.

Inserir a sepse como parte das politicas publicas de saude, certamente ajudard na
disponibilizagdo de esforgos e investimentos em pesquisas, visando melhor conhecer esta doenca,
assim como levar estes conhecimentos adquiridos para a beira do leito, para que 0s pacientes se
beneficiem dos mesmos.

Né&o deve-se ficar indiferente: um em cada dois pacientes com sepse grave ou choque séptico
morrem no Brasil. E importante conhecer sobre o assunto, é importante reconhecer que se trata de algo
grave e urgente, e é urgente que se tome uma atitude.

Tal observacéo reforga uma campanha mundial de sobrevivéncia na sepse (Survival Sepsis
Campaign), reforcada pelas sociedades médicas em todo o0 mundo e que propGem abordagens mais
répidas, precoces e protocoladas de acGes terapéuticas (DELLINGER et al., 2004). Objetivam uma
reducdo na mortalidade por sepse em torno de 25%.

O momento se apresenta muito propicio a uma reflexdo pormenorizada sobre a sepse, que é a
principal causa das mortes nas UTIs. Leve-se em conta ainda, o elevado impacto social e econémico
associado. Portanto, é preciso maior sensibilizagdo da sociedade, com campanhas como a Campanha
de Sobrevivéncia na Sepse, levada a cabo mundialmente e pelo governo brasileiro, e buscar um uso
racional, baseado nas evidéncias disponiveis, dos recursos, 0 mais precocemente possivel.

Indubitavelmente, este estudo melhora qualitativamente o entendimento epidemiolégico sobre
a sepse em nosso pais. Reforca que é preciso focar na prevencdo e na reducdo da mortalidade por
sepse, através da implementacdo de intervencbes precoces, que sejam guiadas por protocolos
administrados pelas instituicdes de saide. O presente estudo, certamente servira como referéncia e
fonte de consulta periédica sobre a sepse no pais, onde ora se desenvolve uma Campanha de

prevencdo a esta doenca.

Recomendacdes

Recomenda-se que outras pesquisas que envolvam outros municipios do cariri cearense,
também possam fornecer informacdes, que impliquem em uma ideia melhor contextualizada sobre a
incidéncia e qualificacdo da sepse na regido do Cariri.

Outras recomendacdes v@o no seguinte sentido:
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e Promover debates sobre a sepse em reunides com profissionais de saude, proporcionando
uma maior discussdo com tais profissionais;
e Oferecer cursos especificos sobre infecgdes sépticas e suas consequéncias, bem como temas

que se associam, direta ou indiretamente, com a sepse.
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