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1 INTRODUCAO

A sepse é considerada um importante problema de saude publica que, anualmente,
afeta milhdes de pessoas em todo mundo. Caracteriza-se por sinais de inflamacéo que ocorrem
em tecidos na presenca de infec¢do sendo, portanto, o termo usado para se referir a pacientes
com infeccbes  graves  (DELLINGER et al, 2013; KHWANNIMIT;
BHURAYANONTACHALI, 2009). Entender o processo envolvido na sepse tem implicacdes
importantes tanto para a préatica clinica quanto para as politicas regional e nacional de salde
(SHANKAR-HARI; HARRISON; ROWAN, 2016).

Apesar dos avan¢os no estudo da sua patogénese, diagnostico e tratamento, a incidéncia
e mortalidade da sepse tem crescido nas Ultimas décadas (PARK et al., 2012). Fleischmann et
al. (2015) estimam que ocorram cerca 31,5 milhdes de casos de sepse por ano, resultando em
5,3 milhdes de mortes. De acordo com Levy et al. (2012) a mortalidade por sepse difere entre
0s continentes, paises e regifes, com dados que variam desde 22% até 76%. Martin (2012),
estima que ocorram mais de um milh&o de casos de sepse por ano nos Estados Unidos, cujos
custos de hospitalizacdo giram em torno de 22.100 dolares por caso (ANGUS et al., 2001).

Poucos dados epidemioldgicos e demograficos sobre a incidéncia e fatores associados a
sepse em paises de média e baixa renda estdo disponiveis (OPAS, 2013). No Brasil, 0 nimero
de casos por sepse ndo é conhecido e, as estimativas sugerem que existam, aproximadamente,
600 mil casos novos a cada ano, 0s quais sao responsaveis por cerca de 250 mil atestados de
Obitos emitidos, e, por um gasto de US$ 9,6 mil com cada paciente internado (ILAS, 2015).
Segundo o estudo Sepse Brasil, realizado por Sales Junior et al. (2006) em unidades de terapia
intensiva (UT]) brasileiras, a frequéncia de pacientes com sepse grave e choque séptico € ainda

maior do que as relatados em estudos realizados em paises europeus e norte-americanos



O presente estudo visa elucidar a associagdo entre a ocorréncia de sepse e os fatores
relacionados a ela em um hospital da regido norte do Rio Grande do Sul, o qual realiza
procedimentos de alta complexidade, e sua area de abrangéncia inclui cerca de 425 municipios
da regido e 1.158.000 habitantes.

2 METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem mista (retrospectivo e prospectivo). Foram
considerados os casos de pacientes acometidos por sepse no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, no periodo de Janeiro de 2018 & Dezembro de 2018.

A pesquisa foi baseada em dados secundarios provenientes dos prontuarios médicos dos
pacientes, os quais foram disponibilizados pelo Hospital. As informagdes dos prontuérios foram
acessadas in loco e transcritas em uma planilha de Excel, considerando as seguintes variaveis:
sexo, idade, raca/etnia, motivo da internacdo, 6rgao de origem da infeccdo, doencas cronicas
associadas, tipo de microrganismo responsavel pela infeccédo, tratamento/intervencdo realizada,
além do desfecho cura ou 6bito. Os pacientes foram identificados por um cédigo numeérico,
garantindo o anonimato dos mesmos.

Os dados foram analisados com o auxilio do software estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Foram utilizadas estatisticas descritivas, como frequéncia,
média, e desvio padrdo. Quando possivel, foi utilizado o teste de Qui-quadrado para testar a
relacdo entre as variaveis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade Meridional — IMED de Passo Fundo.

3 RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 216 pacientes acometidos por sepse, internados no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo entre Janeiro de 2018 e Dezembro de 2018, com média de
idade de 58,62 + 24,58 anos, sendo que 54,3% sdo do sexo feminino. Além disso, a maior parte
dos pacientes é de cor branca (87%) e foi internada através do Sistema Unico de Saude (SUS)
(74%).

No gue tange ao quadro clinico dos pacientes, a maioria desenvolveu sepse (73,6%) em
compara¢do ao quadro de choque séptico, a maior parte dos pacientes foi internada por motivos
clinicos (76,2%) e ndo cirlrgicos, e o percentual dos pacientes que foram a o6bito (46,8%) e
obtiveram a cura (42,1%) foi similar.



Também foi possivel observar que, a maior parte dos pacientes desenvolveu sepse a
partir de uma infeccdo no pulméo (53,24%), seguido pelo trato urinario (12,5%). Além disso,
dos pacientes nos quais o microrganismo causador foi identificado, nenhum apresentou
infeccdo viral, sendo que, na maior parte, a infeccdo foi causada por bacterias, tanto gram-
positivas (39,81%) quanto gram-negativas (26,39%)

Em relagdo as comorbidades associadas, mais de 60% dos pacientes que tiveram sepse
possuiam hipertenséo arterial sisttmica. Destaca-se também o alto percentual de pacientes com
insuficiéncia cardiaca e outros eventos cardiovasculares (17,5%), diabetes (24%) e cancer
(25,3%).

A respeito da intervencdo realizada, em todos os pacientes foi utilizada a
antibioticoterapia. Todavia, 73,6% dos pacientes foram tratados somente com antibidticos,
enquanto em 15,74% dos casos, a antibioticoterapia foi associada a outro tipo de intervencéo,
principalmente com antifungicos (23,5%) e toracocentese (17,65%)

Né&o foi identificada associagéo (p=0,841) no teste de qui-quadrado entre o tipo de
intervencdo (antibioticoterapia isolada ou associada a outro tratamento) e o desfecho (6bito ou
cura). Alem disso, o teste de qui-quadrado foi utilizado para comparacéo das variaveis entre as
faixas etéarias (y*>= 39,87, GL= 21, p=0,017). Em pacientes cuja infec¢do teve inicio no pulméo,
houveram menos pacientes com idade entre 21 e 40 anos, vs. pacientes com até 20 anos, de 41
a 60 anos e acima de 61 anos (p<0,05). Em pacientes cuja infec¢do teve inicio no trato urinario,
houveram mais pacientes com idade acima de 61 anos vs. até 20 anos (p<0,05), de 21 a 40 anos
(p<0,05), de 41 a 60 anos (p<0,05) e acima de 61 anos (p<0,05). Em pacientes cuja infec¢éo
teve inicio no abdémen, houveram mais pacientes com idade entre 21 e 40 anos vs. até 20 anos
(p<0,05), de 41 a 60 anos (p<0,05), e acima de 61 anos (p<0,05). Em pacientes cuja infeccdo
teve inicio no sangue, houveram mais pacientes com até 20 anos vs. entre 21 e 40 anos (p<0,05),
entre 41 e 60 anos (p<0,05) e acima de 61 anos (p<0,05).

Também comparou-se 0 desfecho sepse ou choque séptico em relacdo as diferentes
faixas etarias. Nenhum paciente com até 20 anos de idade foi acometido por choque séptico,
sendo esse mais frequente em pacientes com idade superior a 41 anos (y*= 8,16, GL= 3,
p=0,043).

Adicionalmente, quando observou-se o desfecho cura, mais de 90% dos pacientes com
até 20 anos de idade foram curados. Este percentual diminui progressivamente com 0 avango
da idade, sendo que apenas 35% dos pacientes com idade superior a 61 anos apresentaram cura
como desfecho (y*= 25,49, GL= 3, p=0,0001).



Além disso, a relacdo entre o 6rgdo de origem de infeccdo e 0 motivo da internagao
(clinico ou cirargico) foi analisada. O teste de Qui-Quadrado demonstrou haver diferenca
significativa entre os grupos (y>= 47,99, GL= 7, p=0,0002). Pacientes que desenvolveram sepse
a partir do pulmao e trato urinario foram mais internados por razdes clinicas do que cirargicas.
O oposto foi verificado em pacientes que desenvolveram sepse a partir da regido abdominal.

Foi verificada, ainda, a relagéo entre as doencas crénicas associadas e 0 motivo da sepse
(clinico ou cirargico) (y>= 30,55, GL=13, p=0,04). Em pacientes internados por motivos
clinicos, houve mais incidéncia de insuficiéncia cardiaca, eventos cardiovasculares e DPOC do
que em pacientes internados por motivos cirargicos. Em pacientes internados por motivos
cirurgicos, houve mais incidéncia de hipertensao e cancer do que em pacientes internados por

motivos clinicos.

Por fim, tambem foram analisadas as possiveis associa¢fes entre as seguintes variaveis:
6rgdo origem da infeccdo vs. sexo; 6rgdo de origem da infeccdo vs. desfecho; 6rgédo de origem
da infeccdo vs. quadro clinico; microrganismo causador da infec¢do vs. sexo; microrganismo
causador da infec¢do vs. idade; microrganismo causador da infeccdo vs. motivo da internacao;
microrganismo causador da infeccdo vs. desfecho; microrganismo causador da infeccéo vs.
quadro clinico; quadro clinico vs. sexo; quadro clinico vs. motivo da internacdo; desfecho vs.
sexo e desfecho vs. motivo da internacdo. No entanto, ndo foram encontradas associagoes

estatisticamente significativa (teste qui-quadrado, p> 0,05).

4. CONCLUSOES

O presente estudo buscou analisar 0s casos de sepse em um hospital do norte do Rio
Grande do Sul e seus fatores associados. Foram analisados os prontuérios de 216 pacientes
acometidos por sepse entre janeiro e dezembro de 2018.

Foi possivel concluir que, a maior parte dos pacientes foi inicialmente internada por
razBes clinicas e desenvolveu sepse, em comparagdo com choque séptico. Além disso, a maioria
dos pacientes desenvolveu sepse a partir de uma infec¢ao no pulmao, ou do trato urinério, sendo
que nenhuma infeccdo foi causada por virus e mais de 60% foi causado por bactérias. A
antibioticoterapia foi utilizada como intervencdo em todos os pacientes, e em alguns casos, foi
utilizada em concomitancia com outro tipo de intervencdo. Observou-se, também, que quase
80% dos pacientes possuiam alguma comorbidade associada (hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, e outros). Ainda, foi demonstrado que o percentual de pacientes que foram a 6bito foi

similar aos que obtiveram cura.



Acredita-se que os dados obtidos possam contribuir para tracar estratégias de controle e
prevencdo da sepse bem como oferecer, futuramente, um melhor manejo ao paciente, incluindo
o diagndstico precoce e tratamento adequado.
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