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RESUMO

Obijetivo: identificar o perfil clinico de pacientes com sepse internados em Unidade de Terapia Intensiva. Método: pesquisa
documental. A amostra contou com 50 prontudrios de pacientes com quadro de sepse. A andlise foi realizada através de
estatistica descritiva e teste de Qui-Quadrado de Pearson. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob niimero
de protocolo 3.779.654. Resultados: idade média foi de 66,4 anos, prevaleceram os individuos do sexo masculino, que eram
procedentes da emergéncia, com acesso venoso central e sondagem vesical de demora, sepse pulmonar, presenga de distlrbios
cardiovasculares e 6bito como desfecho. Observou-se associagdo significativa entre distlrbios gastrointestinais e envelhecimento
com sepse abdominal. Conclusdo: é necessario o fortalecimento de politicas publicas de satide voltadas para a qualificagdo dos
profissionais com intuito de prevenir e reconhecer precocemente a sepse.

DESCRITORES: Enfermagem; Sepse; Unidade de terapia intensiva; Salide publica.
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ABSTRACT

Objective: to identify the clinical profile of patients with sepsis admitted to the Intensive Care Unit. Method: documentary
research. The sample included 50 medical records of patients with sepsis. The analysis was performed using descriptive statistics
and Pearson’s Chi-Square test. The study was approved by the Research Ethics Committee under protocol number 3,779,654.
Results: mean age was 66.4 years, males who came from the emergency room prevailed, with central venous access and
indwelling urinary catheter, pulmonary sepsis, presence of cardiovascular disorders and death as an outcome. There was a significant
association between gastrointestinal disorders and aging with abdominal sepsis. Conclusion: it is necessary to strengthen public
health policies aimed at training professionals in order to prevent and early recognize sepsis.

DESCRIPTORS: Nursing; sepsis; Intensive care unit; Public health.

RESUMEN

Obijetivo: identificar el perfil clinico de los pacientes con sepsis ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: investigacion
documental. La muestra incluyé 50 historias clinicas de pacientes con sepsis. El andlisis se realizdo mediante estadistica descriptiva
y la prueba de chi-cuadrado de Pearson. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion con el nimero de
protocolo 3.779.654. Resultados: la edad promedio fue de 66,4 afios, predominaron los varones que acudieron a urgencias,
con acceso venoso central y sonda vesical permanente, sepsis pulmonar, presencia de trastornos cardiovasculares y muerte como
desenlace. Hubo una asociacién significativa entre los trastornos gastrointestinales y el envejecimiento con sepsis abdominal.
Conclusidn: es necesario fortalecer las politicas de salud publica orientadas a la formacién de profesionales para prevenir y

reconocer precozmente la sepsis.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Septicemia; Unidad de terapia intensiva; Salud publica.

INTRODUCAO

A sepse é uma condicéo clinica na qual ha o desencadeamento
de uma disfuncdo orgéanica grave ocasionada pela resposta des-
controlada do individuo & um processo infeccioso. Tal condi¢ao
¢ gerada pelo desequilibrio da agdo dos fatores imunolégicos
e inflamatérios, promovendo uma resposta inflamatdria que
perdura no organismo.'

De acordo com os dados epidemiolégicos, a sepse é a prin-
cipal causa de morte nio-cardioldgica em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, surgindo como consequéncia de diferentes
tipos de patologias que envolvem diversos sistemas orginicos.

Os fatores de risco descritos na literatura para o desenvolvi-
mento e agravamento do quadro clinico da sepse sdo: envelheci-
mento, sexo masculino, maior tempo de hospitalizacio, doencas
cronicas e uso de dispositivos invasivos.

Estima-se que anualmente cerca de 15 a 17 milhdes de pessoas
no mundo sdo acometidas com o quadro de sepse. Dentre essas,
670 mil sdo residentes no Brasil, entre os quais 50% dos casos
possuem como desfecho o dbito.*

Pesquisa realizada em uma unidade hospitalar do Parana
revelou que 50% dos pacientes diagnosticados com sepse apre-
sentaram como desfecho o dbito, evidenciando a dificuldade
para reversdo do quadro apds instalagdo da resposta inflamatéria
sistémica. Tal disfun¢do organica relaciona-se com o aumento da
expectativa de vida e consequente elevagdo do numero de idosos
hospitalizados e acometidos por infec¢des, principalmente nos
sitios pulmonar e abdominal.®

Ademais, no continente europeu ocorrem cerca de 700.000
mortes anualmente decorrentes de quadros sépticos.®Ja no Pa-
quistdo, estudo mostrou que 183 (42%) pacientes com sepse

foram a 6bito e 79 (31%) dos pacientes que sobreviveram foram
readmitidos em unidade hospitalar apds uma média de 180 dias.”

Pacientes sépticos podem apresentar taquidispneia, taqui-
cardia, hipotensio, hipotermia ou hipertermia, leucocitose ou
leucopenia, assim como excesso dos niveis de lactato sanguineo
e alteragao do nivel de consciéncia.®

O diagndstico precoce e estabelecimento de terapéutica sdo
as principais estratégias para reducao do indice de morbimor-
talidade nos clientes. Entretanto, muitas vezes é realizado de
forma tardia, devido a inespecificidade dos sintomas. Para isto,
torna-se necessario o conhecimento dos profissionais acerca
das particularidades dos quadros infecciosos e agravamento do
quadro clinico, sugestivo de desenvolvimento da sepse.’

O enfermeiro é um dos profissionais que atuam na linha
de frente do reconhecimento precoce dessa condigéo clinica,
fazendo-se necessario para isso o conhecimento a respeito da
fisiopatologia e sinais e sintomas. A equipe de enfermagem, através
da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve atuar
nas necessidades afetadas pela sepse, como oxigenacéo, regulagio
vascular e térmica, hidratagéo, nutri¢do e integridade fisica.'

Nessa perspectiva, considerando a elevada incidéncia da sepse
em UTI e a importancia do conhecimento dos fatores associados
a esta condicdo clinica, compreender as caracteristicas clinico-
-epidemioldgicas em tal cendrio favorece o fortalecimento de
acOes de saude e protocolos clinicos para qualificar a atuagdo
da equipe multiprofissional com o intuito de reduzir os riscos
de sepse, realizar o diagndstico precoce e diminuir os desfechos
negativos.

Sendo assim, questiona-se: Qual o perfil clinico dos pacientes
com sepse em UTI? Para responder tal questionamento, esta
pesquisa objetivou identificar o perfil clinico de pacientes com
sepse internados em UTL
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METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de carater do-
cumental, com abordagem quantitativa, desenvolvido por meio
da analise de prontuarios de pacientes com sepse internados na
UTI de um hospital publico localizado no municipio de Joido
Pessoa, Paraiba, Brasil.

Utilizou-se dados de individuos internados durante os me-
ses de janeiro a dezembro do ano de 2019 diagnosticados com
sepse. Foram utilizados como critérios de incluséo: clientes
internados em UTI com o diagndstico fechado da patologia ou
terem evoluido apds admissdo; além disso, o prontudrio deveria
estar devidamente preenchido e com data de admissdo. Foram
excluidos os prontudrios inviaveis de analise, devido a caligrafia
ou escassez documental.

A populagio do estudo contou com os prontudrios de pa-
cientes com diagndstico de sepse na UTI do referido hospital no
ano de 2019. A amostra inicial foi de 68 prontudrios. A amostra
final contou com 50 casos de sepse, tratando-se de todos os
prontudrios que se enquadravam nos critérios de incluséo e
que estavam disponiveis no Servi¢o de Arquivamento Médico
e Estatistica (SAME) da instituigéo.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro
do ano de 2020, subsidiada por um instrumento semiestruturado
construido pelas pesquisadoras, o qual abordou dados sociode-
mogréficos (idade, sexo, escolaridade, profissdo e estado civil)
e caracteristicas clinicas dos participantes, dentre elas: foco da
sepse, doencas de base, dispositivos invasivos, desfecho. Destaca-
-se que na se¢io “resultados” ndo serdo apresentadas as varidveis
escolaridade, profissdo e estado civil, visto que considerando o
estado clinico que os individuos foram admitidos na UTI, nido
foi possivel obter tais informagdes.

O procedimento analitico ocorreu apds inser¢ao dos dados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
22.0 para Windows. A estatistica descritiva foi realizada através
de frequéncia absoluta, relativa, medida de locagdo (média) e
escala (desvio padrio). Para verificar associagdes entre variaveis
foi realizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson. O intervalo de
confianga (IC) utilizado foi de 95%. Os testes foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05.

E oportuno ressaltar que durante todo o processo do estudo
foram respeitados os preceitos éticos envolvidos na pesquisa com
seres humanos, dispostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob nimero de protocolo 3.779.654.

RESULTADOS

Dos 50 prontuarios analisados, a idade média foi de 66,4 (DP
+ 15,3) anos de idade, com prevaléncia da faixa etaria de 60-75
anos (34%). No que concerne as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas, 35 (70%) sdo do sexo masculino, 36 (72%) proceden-
tes dos setores de emergéncia, 50 (100%) faziam uso de acesso
venoso central e sondagem vesical de demora e 33 (66%) foram

acometidos por sepse com foco pulmonar. Ademais, 44 (88%)
apresentavam disturbios cardiovasculares e 45 (90%) foram a
oObito, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes acometidos por sepse em
Unidade de Terapia Intensiva. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2020

Variavel n (%) IC (95%)
Idade
Adulto (18-60) 14 (28,0) (0,169-0,413)
Velhice (60-75) 17 (340) (0,219-0,477)
Velhice avangada (75-85) 15 (30,0) (0,185-0,435)
Velhice mais avangada (= 85) 4(8,0) (0,026-0,176)
Total 50 (100,0)
Sexo
Masculino 35 (70,0) (0,565-0,815)
Feminino 15 (30,0) (0,185-0,435)
Total 50 (100,0)
Procedéncia
Emergéncia 36 (72,0) (0,587-0,831)
Clinica Médica 8 (16,0 (0,077-0,277)
Clinica Cirtrgica 6 (12,0 (0,037-0,203)
Total 50 (100,0)
Dispositivos invasivos*
Acesso Venoso Central 50 (100,0) (0,962-1,0)
Sondagem Vesical de Demora 50 (100,0) (0,915-0,999)
Ventilagdo Mecénica Invasiva 36 (72,0) (0,544-0,798)
Sondagem Nasogastrica 29 (58,0) (0,422-0,692)
Sondagem Nasoenteral 18 (36,0) (0,236-0,498)
Foco da sepse*
Pulmonar 33 (66,0) (0,502-0,764)
Abdominal 16 (32,0) (0,202-0,456)
Urinario 14 (28,0) (0,185-0,435)
Cuténeo 9 (18,0) (0,091-0,301)
Doencga de base/disturbio*
Cardiovascular 44 (88,0 (0,772-0,950)
Respiratério 37 (74,0) (0,608-0,848)
Renal 31 (62,0) (0,544-0,798)
Gastrointestinal 16 (32,0) (0,202-0,456)
Hepético 10 (20,0) (0,106-0,324)
Neuroldgico 9 (18,0) (0,091-0,301)
Desfecho
Obito 45 (90,0) (0,797-0,963)
Alta 4 (8,0) (0,026-0,176)
Transferéncia 1(20) (0,001-0,085)
Total 50 (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. * Ha possibilidade de duas ou mais
respostas.
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Apos realizagio do teste de Qui-Quadrado de Pearson obteve-
-se as seguintes associagdes: distirbios gastrointestinais e sepse
abdominal (p=0,00); e envelhecimento e sepse de foco abdominal
(p=0,01).

DISCUSSAO

No que concerne a prevaléncia de idosos nessa pesquisa, a
sepse ¢ uma resposta inflamatéria comum em pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos internados em UTI, sendo
frequentemente associada as comorbidades. Corroborando esses
dados, estudo que envolveu todas as regides do Brasil e analisou as
caracteristicas da sepse em 60 municipios, com amostra de 6.486
individuos, obteve como resultado que cerca de 4.118 (63,5%)
participantes possufam 70 anos ou mais de idade."!

Devido as mudangas inerentes ao envelhecimento, como
alteragdes anatomofuncionais nos sistemas orgénicos, os idosos
ficam mais propensos a desenvolver Doencas Cronicas Nao-
-Transmissiveis (DCNT). Tais doengas, a longo prazo, culminam
na redugio da capacidade funcional e no aumento de eventos
adversos a satide, aumentando os indices de hospitalizagio, tor-
nando esses individuos mais suscetiveis a quadros infecciosos.'?

Outrossim, a pessoa idosa é mais susceptivel aos quadros
infecciosos devido a redu¢iao dos mecanismos de defesa caracte-
risticos da imunidade inata, como fagocitose e a¢do dos linfocitos
Natural Killer (NK). Tal reducéo estd associada a desproporgéo
das células jovens e de memdria, proporcionando a queda da
efetividade da defesa imune que ird resultar em diminui¢io das
reservas energéticas responsaveis pela manuten¢do da home-
ostasia.?

Uma analise estatistica revelou que a idade esta associada com
a sepse de foco abdominal. Dentre as alteracdes gastrointestinais
proprias do envelhecimento, destaca-se a redugdo da motilidade,
da absor¢ao de nutrientes e produ¢ao de suco gastrico. Estas
alteragdes deixam os idosos mais vulneraveis as complicagdes
do quadro de satde. Sendo assim, ressalta-se a importincia da
alimentagio saudével, a qual promove maior capacidade funcional
e menores indices de distirbios gastrointestinais."

Quanto a prevaléncia do sexo masculino, investigacio re-
alizada em duas UTI no estado de Sdo Paulo, com amostra de
347 prontudrios, corrobora com os dados aqui apresentados,
ao evidenciar que 216 (62,25%) participantes acometidos com
sepse eram homens."

Associado a isso, os individuos do sexo masculino possuem
menor expectativa de vida, fato que se relaciona a baixa adesao
ao servigo de saide para agdes preventivas, no decorrer de toda
vida, visto que para muitos pode representar sinal de fragilidade.
Ademais, a exposi¢do a violéncia, o consumo de alcool e tabaco,
mais comum entre essa populacio, é responsavel pelo agravo das
condigdes clinicas de saude.'

Pesquisa realizada na cidade de Porto Alegre (RS) revelou
que 44,6% dos pacientes sépticos internados em UTI eram pro-
venientes do setor de emergéncia.’ A literatura indica que essa
incidéncia esta relacionada a procura aos servicos de urgéncia e

emergéncia na presenca de quadros infecciosos graves, visto que
os pacientes informam que ha dificuldades estruturais e relacio-
nais na busca dos servigos da aten¢do primadria para o tratamento
inicial das infec¢des, antecedentes ao desenvolvimento de sepse.'®

No que concerne aos dispositivos invasivos, o rompimento
das barreiras do hospedeiro, através destes, deixa o individuo
mais exposto a invasao de microrganismos patogénicos. As
infec¢des primarias de corrente sanguinea por cateter venoso
central estdo entre as mais frequentes infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude.”

O procedimento supracitado é bastante comum nas UTI, o
que revela a importincia do uso de praticas assépticas desde a
insercdo e manejo, até sua retirada. Dentre tais préticas, ressalta-
-se a higieniza¢do das maos, antissepsia da pele com clorexidina,
selecdo do melhor lugar para passagem e avaliacdo didria da
necessidade de permanéncia do cateter.”

Nesse contexto, estudo realizado em uma UTI em Belém-
-PA traz como resultado que a sondagem vesical (SV) promove
aumento do risco ou agravamento do quadro séptico.’ A SV ¢é
uma das competéncias atribuidas ao enfermeiro, através da Re-
solugdo COFEN 450/2013. O procedimento deve ser realizado
de forma estéril para que evite a proliferacdo de microrganismos,
portanto o enfermeiro possui uma importante representagio na
diminui¢éo dos riscos de sepse.'®

Em relagdo ao foco da sepse, estudo realizado no estado do
Ceara corrobora com essa pesquisa, no qual entre 193 prontu-
arios de pacientes com sepse, foi obtido uma frequéncia de 128
(66,4%) casos de sepse de foco pulmonar seguido de 11 (5,7%)
de foco abdominal. Os autores sugerem o uso de técnicas de
controle de foco, como drenagem, limpeza cirurgica, retirada
do acesso/dispositivo e controle definitivo.?

A aquisi¢do de infec¢des que evoluem para um quadro de
sepse nos sitios pulmonar e abdominal estdo frequentemente
associadas a microbiota enddgena do sistema respiratdrio e
gastrointestinal, que sdo bastante vastas. Neste sentido, quando
ha desequilibrio na homeostasia, ha maior probabilidade de
quadros infecciosos.?

Quanto aos disturbios cardiovasculares, estudos demons-
traram que é bastante frequente a incidéncia de Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) em pacientes com sepse. A literatura
revela que tal fato se associa a vulnerabilidade das pessoas com
DCNT evoluirem para quadros de saide graves.'*" Outra in-
vestigagdo que analisou as causas primarias do obito por sepse
em 60 municipios do Brasil, encontrou que as DCNT foram as
condi¢des mais comuns, com destaque para diabetes mellitus e
doengas digestivas."

No tocante ao desfecho do evento em questio, estudo no es-
tado de Santa Catarina, Brasil, com 367 individuos, obteve taxas
semelhantes a este, no qual 268 (73%) pacientes foram a 6bito.
A elevada taxa de letalidade pode ser associada a gravidade que
os pacientes chegaram ao setor, visto que o niimero de vagas é
reduzido, assim como com a presenga de comorbidades.'

Quanto a relagdo da sepse de foco abdominal com os dis-
tarbios gastrointestinais, considera-se que a disbiose, ou seja, o
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desequilibrio da microbiota intestinal, potencializa a suscetibili-
dade dos individuos ao desenvolvimento de quadros infecciosos.
Entende-se que os danos intestinais em pacientes criticos, como
reducdo da motilidade intestinal, nutri¢do parenteral e uso de
derivados do 6pio facilitam a expansio de bactérias multirre-
sistentes.”

Sendo assim, a perfusdo da mucosa intestinal sofre danos
significativos durante o quadro séptico, promovendo o aumento
da permeabilidade e consequentemente a transloca¢do bacteriana
e de endotoxinas para a via sistémica, pois as bactérias invaso-
ras possuem capacidade de agir como antigenos, modulando a
resposta imunologica do individuo hospedeiro.*!

A partir do exposto, compreende-se que a tematica sepse
¢ muito comum no 4mbito da enfermagem, pois estd presente
em diversos setores hospitalares, principalmente na UTI. Desta
forma, ressalta-se a importincia da qualificacio e atualizagdo
constante do profissional enfermeiro, visto que sua atuacdo frente
aos pacientes criticos é essencial para a prevencdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde, assim como reconhecimento
precoce desta condigéo clinica, através da andlise de sinais e
sintomas e dos fatores de risco.

CONCLUSAO

Através do exposto, é possivel concluir que o presente estudo
alcangou o objetivo proposto. Dentre os resultados, prevalece-
ram os individuos com faixa etdria de idade entre 60-75 anos,
de sexo masculino, procedentes dos setores de emergéncia, com
acesso venoso central, sepse pulmonar, presenga de doengas
cardiovasculares e como desfecho, o dbito. Além disso, através
da realizagdo de teste estatistico, foi encontrado que os disttrbios
gastrointestinais e envelhecimento possuem associagio signifi-
cativa com a sepse de foco abdominal.

A analise de tais dados possibilita o fortalecimento de a¢des de
saude voltadas para a prevengao de infecgdes, e consequentemente
do reconhecimento precoce da sepse, possibilitando um melhor
prognoéstico para o individuo que apresenta esse quadro clinico.
O enfermeiro possui importante papel na equipe multiprofissio-
nal, visto que este acompanha diariamente na equipe de frente o
quadro clinico do paciente, sendo essencial no reconhecimento
dos fatores de risco e dos sinais e sintomas indicativos da sepse.

Destaca-se como limitagdo do presente estudo o delinea-
mento transversal, que néo possibilita estabelecer relagio de
causa e efeito entre as variaveis. Assim como, o recorte temporal
reduzido e a auséncia de célculo amostral. Como dificuldades
encontrou-se a escassez documental, md anexagao e perda de
documentos no setor de arquivo da instituigdo. Neste contexto,
sugere-se a realizacdo de estudos com amostras maiores e em
contextos sociais distintos, assim como os do tipo prospectivo,
estabelecendo uma relagdo de causa e efeito.

Entretanto, apesar das limita¢des ressalta-se a importancia
de identificar o perfil clinico de pacientes internados com sepse
em UTI, possibilitando novas discussdes sobre a relagao dos
disturbios gastrointestinais e envelhecimento com a sepse de

foco abdominal. Ademais, ressalta-se, ainda, as taxas elevadas de
obito por sepse, estimulando a utilizagdo dos protocolos clinicos
que promovam o diagndstico precoce dessa condigéo clinica e
consequentemente o estabelecimento das condutas terapéuticas
em tempo habil.
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