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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil clinico e assistencial de pacientes com sepse e choque séptico internados em uma unidade de
terapia intensiva. Método: estudo retrospectivo, documental, desenvolvido em unidade de terapia intensiva adulta. Utilizou-
se formulario especifico para coletar dados de prontuarios de pacientes adultos com sepse ou choque séptico. Com andlise
de dados descritiva. Resultados: identificaram-se 188 pacientes com sepse (n=77; 40,1%) e/ou choque séptico (n=111; 59%),
pertencentes ao sexo masculino (n=106; 56,4%) e 57,9 anos de idade média. Hipertensao arterial (n=81; 43,1%) e diabetes
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mellitus (n=66; 35,1%) estiveram prevalentes. Predominio de vasopressores e sedativos, como noradrenalina (n=153; 81,3%),
fentanil (n=143; 76,1%) e midazolam (n=131; 69,7%). Quanto aos antibidticos, sobressairam-se a piperacilinattazobactam (n=45;
23,9) e a vancomicina (n=40; 21,3%). A Acinetobacter (n=37) foi a bactéria mais prevalente. Conclusao: pacientes com sepse/
choque séptico necessitam do uso significativo de vasopressores, sedativos e antibioticoterapia; também, sio acometidos por
alta prevaléncia de infecgSes bacterianas.

DESCRITORES: Sepse; Choque séptico; Adulto; Unidades de terapia intensiva; Cuidados criticos.

ABSTRACT

Objective: to describe the clinical and care profile of patients with sepsis and septic shock admitted to an intensive care
unit. Method: retrospective, documentary study, developed in an adult intensive care unit. A specific form was used to
collect data from medical records of adult patients with sepsis or septic shock. With descriptive data analysis. Results:
188 patients with sepsis (n=77; 40.1%) and/or septic shock (n=111; 59%) were identified, male (n=106; 56.4%) and 57, 9 years
average age. Hypertension (n=81; 43.1%) and diabetes mellitus (n=66; 35.1%) were prevalent. Predominance of vasopressors
and sedatives, such as norepinephrine (n=153; 81.3%), fentanyl (n=143; 76.1%) and midazolam (n=131; 69.7%). As for antibiotics,
piperacilinat+tazobactam (n=45; 23.9) and vancomycin (n=40; 21.3%) stood out. Acinetobacter (n=37) was the most prevalent
bacteria. Conclusion: patients with sepsis/septic shock require significant use of vasopressors, sedatives and antibiotic therapy;
They are also affected by a high prevalence of bacterial infections.

DESCRIPTORS: Sepsis; Septic shock; Adult; Intensive care units; Critical care.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil clinico y asistencial de los pacientes con sepsis y shock séptico ingresados en una unidad de
cuidados intensivos. Método: estudio documental retrospectivo, desarrollado en una unidad de cuidados intensivos para
adultos. Se utilizé un formulario especifico para recolectar datos de las historias clinicas de pacientes adultos con sepsis o
shock séptico. Con andlisis descriptivo de datos. Resultados: se identificaron 188 pacientes con sepsis (n=77; 40,1%) y/o
shock séptico (n=I11; 59%), del sexo masculino (n=106; 56,4%) y edad promedio de 57, 9 ahos. Predominaron la hipertension
(n=81; 43,1%) y la diabetes mellitus (n=66; 35,1%). Predominio de vasopresores y sedantes, como noradrenalina (n=153; 81,3%),
fentanilo (n=143; 76,1%) y midazolam (n=131; 69,7%). En cuanto a los antibidticos, destacaron piperacilina+tazobactam (n=45;
23,9) y vancomicina (n=40; 21,3%). Acinetobacter (n=37) fue la bacteria mas prevalente. Conclusion: los pacientes con sepsis/
shock séptico requieren uso importante de vasopresores, sedantes y terapia antibiética; También se ven afectados por una
alta prevalencia de infecciones bacterianas.

DESCRIPTORES: Sepsis; Choque séptico; Adulto; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados criticos.

Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS), descreveu a sepse

INTRODUCAO

e o choque séptico como um dos principais problemas de satide

A sepse é uma disfun¢do organica ocasionada por uma 13 . .
P & 8 p publica, por estarem entre as dez doengas mais fatais presentes

r imun regul xcessi h ir
esposta imune desregulada e excessiva do hospedeiro, 45" s

devido a uma infecgao que pode ser causada por uma gama Estima-se que 31 milhdes de pacientes sejam diagnosti-

de patdgenos, que incluem bactérias, fungos, virus e proto- :
patogenos, q > TUNgOS, p cados com sepse por ano no mundo, e, desse total, 5 mil-

zodrios. Ela caracteriza-se por uma alta taxa de prevalénciae (o o o g0 e oo da referida disfuncio organica,

de morbimortalidade, principalmente nos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), devido a complexidade do seu
tratamento e ao fato de progredir rapidamente, quando néo
tratada, para choque séptico."*?

O choque séptico é caracterizado pelo paciente com sepse
que sofre alteragdes circulatorias, celulares e/ou metabdlicas
capazes de levar & morte, sendo a presenca de hipotensio ndo
corrigida, um dos principais indicadores do paciente.>* O

com indices de letalidade variando entre 30% e 50% nos casos
mais graves. Além de ser considerada um problema socioeco-
nomico global para a satide, com altos indices de 6bitos asso-
ciados a esse diagndstico em leitos de UTI, a sepse acarreta
gastos onerosos comparados aos gerados por doengas como o
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e poli-
trauma.*®* Mesmo que a sepse possa afetar qualquer pessoa,
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individuos com o sistema imunoldgico comprometido, com
doengas cronicas nio transmissiveis DCNT, idosos acima de
65 anos e pacientes com cancer possuem maiores chances de
serem acometidos por essa disfung¢do.”

Estudos apontam que os principais focos infecciosos da
sepse sdo de origem respiratdria e/ou urindria, destacan-
do-se as pneumonias como responsaveis pelo maior nimero
de casos, seguida pelas infec¢des urinarias.® Contudo, o
diagnostico dessa condigdo continua sendo um desafio sig-
nificativo, visto que os primeiros sintomas podem passar des-
percebidos ou serem confundidos com os de outros processos
ndo infecciosos.’

Por isso, a importincia de um atendimento rapido e cor-
reto, para que os sinais e sintomas da sepse sejam detectados
precocemente, possibilitando um atendimento mais qualifi-
cado e aumentando as chances de sobrevida dos pacientes.®!
O maior risco de morte por sepse ou choque séptico ocorre
em casos de diagndstico tardio, por este fato, a identificagdo
dos patogenos também é essencial para o inicio rapido da
antibioticoterapia direcionada, contribuindo para uma maior
sobrevida.>!"1?

Torna-se indiscutivel, a necessidade de implementar instru-
mentos eficazes na assisténcia a saude, que facilitem a iden-
tificacdo da sepse, como as condi¢des e disfun¢des organicas
atrelado a avaliacdo de pontos especificos do Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA) e dos exames laboratoriais. Dessa
forma, os profissionais de saide poderdo atender esses paci-
entes de maneira adequada, aumentando a eficiéncia dos
cuidados prestados e reduzindo o tempo de internagdo e a
taxa de mortalidade.”

Assim, conforme o arcabougo cientifico descrito, a dis-
funcdo organica que constitui a sepse é considerada um prob-
lema de saude publica e uma responsabilidade de todos. Por
isso, torna-se essencial conhecer o perfil dos pacientes aten-
didos nas UTIs, a fim de favorecer as melhores condutas e
protocolos que atendam as necessidades do setor. Este estudo,
portanto, teve como objetivo descrever o perfil clinico e
assistencial de pacientes com sepse e choque séptico inter-
nados em uma UTL

METODO
Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, documental. O relatdrio deste estudo
seguiu as recomendagdes do checklist STROBE (Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology)"

Cenario do estudo

Pesquisa desenvolvida em uma UTI Geral de um Hospital
Universitario da regiao sul do Brasil. Atualmente, a UTI presta
assisténcia a diferentes especialidades. Possui 06 leitos, sendo
destes 01 para isolamento respiratorio e 05 para os demais
pacientes, e a equipe assistencial é composta por enfer-
meiros(as), técnicos(as) de enfermagem, médicos, fisiotera-
peutas, psicologos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos(as),
nutricionistas e fonoaudiélogos.

Periodo, critérios de sele¢ao
e amostra do estudo

Os dados acessados foram referentes ao periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2020. Consideraram-se elegiveis pron-
tudrios de pacientes adultos que tiveram o diagnéstico de Sepse
e/ou Choque Séptico no periodo investigado, assistidos no
cendrio mencionado anteriormente. Foram excluidos pron-
tudrios com dados faltantes referentes ao objetivo pesquisado.

Foram analisados 188 prontudrios dos pacientes que inter-
naram na UTI Geral, considerando que, pelo levantamento
realizado no ano de 2018, a média anual de internagdes foi
de 220 pacientes. Assim, constitui-se uma amostra inten-
cional censitdria.

Coleta de dados

O acesso aos dados dos registros hospitalares (pron-
tudrios) ocorreu entre o periodo de maio a julho de 2021.
Primeiramente, foram verificados e listados, no sistema do
hospital, todos os pacientes que estiveram internados na UTI
Geral entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020, totalizando
437 pacientes. A partir dessa lista, foram identificados, por
meio dos dados dos prontudrios (fisicos e digitais), os paci-
entes diagnosticados (diagndstico médico) com sepse e/ou
choque séptico. Com a lista finalizada, iniciou-se a coleta
dos dados, utilizando um formulario semiestruturado elab-
orado para esse fim.

A coleta foi realizada por uma enfermeira especialista
em terapia intensiva, com experiéncia na drea e na tematica.
Foram extraidos dados referentes ao perfil sociodemografico
e de satde (sexo, idade, estado civil, etnia, peso, altura, uso
de drogas, fumo ou alcool e comorbidades prévias) e assisten-
cial (medicagdes utilizadas, crescimento de microrganismos,
meios de cultura, género e tipo de bactérias) dos pacientes com
sepse/choque séptico.
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Tratamento e analise de dados

Os dados coletados foram digitados em planilhas Excel,
com dupla checagem realizada para identificar possiveis incon-
sisténcias. Em seguida, o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0 foi utilizado para realizar
as analises. As varidveis foram descritas como niimeros e por-
centagens ou como média e desvio padrio.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel) sob o
Parecer n° 4.642.511, emitido em 11 de abril de 2021. O estudo
seguiu os principios estabelecidos nas Resolugdes n° 466/12 e
n° 510/16, respeitando as diretrizes éticas aplicaveis a pesquisas

cientificas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Uma populagdo de 437 pacientes esteve internada na UTI
geral nos anos de 2019 e 2020, dos quais 188 (43%) foram diag-
nosticados com sepse ou choque séptico. Constatou-se que 77
(40,1%) dos pacientes apresentaram o diagndstico de sepse e
111 (59%) de choque séptico. A média de idade desses paci-
entes foi de 57,9 anos, com predominio do sexo masculino
(n=106; 56,4%). Além disso, a maior parte era solteira (n=71;
37,8%), de etnia branca (n=107; 56,9%) e apresentava um indice
de massa corporal (IMC) médio de 26,7 kg/m? Observou-se
que, 57,4% (n=108) faziam uso de drogas, fumavam ou con-
sumiam bebidas alcodlicas. A média de permanéncia hospi-
talar foi de 12,8 dias (+14,2).

Tabela | - Caracteristicas clinicas dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva geral de um hospital universitario, Rio Grande,

RS, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%)
Hipertensdo Arterial Sistémica 81 (43,1%)
Diabetes Mellitus 66 (35,1%)
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 38 (20,2%)
Insuficiéncia Renal Crénica 29 (15,4%)
Disturbio Pulmonar Obstrutivo Cronico 28 (14,9%)
Neoplasia 28 (14,9%)
Cardiopatia Isquémica 27 (14,3%)
Acidente Vascular Encefélico 26 (13,8%)
Tuberculose 24 (12,8%)
c bidad Outras Comorbidades 24 (12,8%)
o’m.or ! -a es . Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 16 (8,5%)
prévias a internagao Obesidade 15 (8,0%)
Hepatopatia 13 (6,9%)
Desnutrigao 13 (6,9%)
Virus da Hepatite C (HCV) 10 (5,3%)
Dislipidemia 10 (5,3%)
Anemia 9 (4.8%)
Depressao 4(2,1%)
Doenga de Alzheimer 3 (1,6%)
Virus da Hepatite B 1 (0,5%)
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Variaveis n (%)
Sepse 82 (43,6%)
Insuficiéncia Respiratoria 59 (31,4%)
Insuficiéncia Renal Croénica 30 (16,0%)
Cirurgia de Urgéncia 17 (9,0%)
Pés Parada Cardiorrespiratoria 15 (8,0%)
Doengas do Sistema Nervoso 7 (3,7%)
Complicagées por Cardiopatias 3 (1,6%)

Diagnostico/condicao ao

internar na UTI Geral Doengas do Aparelho Digestivo 3 (1,6%)
Doengas Vasculares 2 (1,1%)
Doengas Hepaticas 2 (1,1%)
Emergéncias Obstétricas I (0,5%)
Fraturas 1 (0,5%)
Trauma Nao Especifico I (0,5%)
Doengas Endécrino-metabdlicas 1 (0,5%)
Fonte: elaborado pelos autores.
Conforme exposto na Tabela 1, as comorbidades mais fre- Quanto ao uso de vasopressores, a noradrenalina foi a

quentes foram hipertensdo arterial sistémica (n=81; 43,1%) e  mais utilizada (n=153; 81,3%). Entre os pacientes, 131 (69,7%)
diabetes mellitus (n=66; 35,1%). Ademais, 82 (43,6%) dos paci-  foram sedados com midazolam e 0 mesmo quantitativo (n=131;
entes foram internados com diagndstico inicial de sepse e 59  69,7%) fez uso de fentanil (Tabela 2).

(31,4%) com insuficiéncia respiratoria.

Tabela 2 - Medicamentos utilizados pelos pacientes durante o periodo de internagao na unidade de terapia intensiva geral de um hospital
universitario, Rio Grande, RS, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%)
. Midazolam 131 (69,7%)
Sedativo Precedex 17 (9,0%)
Fentanil 143 (76,1%)
Analgésico/ Cetamina 24 (12,8%)
Anestésico Precedex 17 (9,0%)
Propofol 13 (6,9%)
Bloqueador Atracurio 17 (9,0%)
Noradrenalina 153 (81,3%)
Vasopressor Vasopressina 37 (19,7%)
P Dobutamina 4(2,1%)
Dopamina I (0,5%)
Antifungico Fluconazol 9 (4,8%)

Fonte: elaborado pelos autores.
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Na sequéncia sdo apresentados os antibidticos mais utilizados na primeira hora e ap6s 24 horas de internagéo na UTI (Tabela 3).

Tabela 3 - Antibioticoterapia administrada na primeira hora e ap6s 24 horas de internagdo em uma unidade de terapia intensiva geral. Rio
Grande, RS, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%)
Piperacilina Tazobactam 45 (23,9%)
Vancomicina 40 (21,3%)
Meropenem 34 (18,1%)
Cefepime 33 (17,6%)
Clindamicina 28 (14,9%)
Ceftriaxona 17 (9,0%)
Metronidazol 12 (6,4%)
Imipenem Il (5,9%)

. Ciprofloxacino 10 (5,3%)

Antibioticos Claritromicina 8 (4,3%)

administrados na primeira

hora de internagao Ampicilina + Sulbactam 8 (4,3%)
Levofloxacino 6 (3,2%)
Amicacina 6 (3,2%)
Anfotericina 6 (3,2%)
Polimixina B 4 (2,1%)
Cotrimoxazol 4(2,1%)
Sulfadiazina 3 (1,6%)
Oxacilina 2 (1,1%)
Meropenem 30(16,0%)
Vancomicina 27(14,4%)
Cefepime 16(8,5%)
Polimixina B 12(6,4%)
Amicacina 10(5,3%)
Cotrimoxazol 9(4,8%)
Piperacilina / Tazobactan 9(4,8%)
Clindamicina 9(4,8%)

Antibioticos administrados  Metronidazol 6(3,2%)

apo6s 24 horas de internacdao Claritromicina 6(3,2%)
Imipenem 5(2,7%)
Ampicilina + Sulbactam 5(2,7%)
Ciprofloxacino 4(2,1%)
Oxacilina 4(2,1%)
Anfotericina 3(1,6%)

Fonte: elaborado pelos autores.

Pode-se perceber que na primeira hora de internagdo, 45  observa-se que o antibidtico mais utilizado apds a primeira
(23,9 %) dos pacientes utilizaram piperacilina + tazobactam,  hora foi o meropenem (n=30; 16%).
40 (21,3 %) vancomicina e 34 (18,1%) meropenem. Ainda,
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Tabela 4 - Detecgao de microrganismos e meios de cultura avaliados em pacientes internados na unidade de terapia intensiva geral de um
hospital universitario. Rio Grande, RS, Brasil, 2019-2020

oo Relacao o
Variaveis amostra/ amostra total Porcentagem (%)
Bactéria 120 (124) 96,8%
Tipos _ Fungo e Bactéria 3 (124) 2,4%
de microrganismos
Fungo I (124) 0,8%
Acinetobacter 37(123) 30,1%
Klebsiella 35 (123) 28,5%
Staphylococcus 31 (123) 25,2%
Outros Géneros 16 (123) 13,0%
Pseudomonas 13 (123) 10,6%
Enterobacter 6 (123) 4,9%
Escherichia 5(123) 4,1%
o L. Enterococcus 5(123) 4,1%
Género das bactérias
Stenotrophomonas 3(123) 2,4%
Citrobacter 3(123) 2,4%
Morganella 2 (123) 1,6%
Serratia 2 (123) 1,6%
Proteus 2 (123) 1,6%
Providencia 2 (123) 1,6%
Streptococcus 2 (123) 1,6%
Negativa 85 (123) 69,1%
Bactérias tipo Gram  Positiva 29 (123) 23,6%
Negativa e Positiva 9(123) 7,3%
Aspirado Traqueal 48 (124) 38,7%
Hemocultura 36 (124) 29,0%
) Swab Retal 26 (124) 21,0%
Meio de cultura Urocultura 25 (124) 20,2%
para deteccao dos Liquido Ascitico 5 (124) 4,0%
micro-organismos Ferida Operatéria 3(124) 2,4%
Ponta do Cateter Venoso Central 2 (124) 1,6%
Liquido Pleural I (124) 0,8%

Fonte: elaborado pelos autores.

Na tabela 4, verifica-se que 124 pacientes tiveram micror- ~ eram gram-negativas. No que se refere aos métodos de iden-
ganismos detectados, sendo que 120 (96,8%) eram de origem tificagdo, ocorreu mais por meio de cultura de aspirado tra-
bacteriana. A bactéria mais presente foi Acinetobacter (n=37;  queal (n=48; 38,7%) e hemocultura (n=36; 29,0%).

30,1%). Adicionalmente, 85 (69,1%) das bactérias detectadas
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DISCUSSAO

No presente estudo retrospectivo foram analisados os dados
de 188 pacientes com sepse, representando quase metade das
internagdes na UTI durante o periodo avaliado. Verificou-se,
assim como em outros estudos, uma predominancia da pop-
ulacdo masculina.'*'>!* Esse achado pode estar relacionado a
uma menor adesao dos homens aos servigos de satude, além
de serem a populagdo que mais consome dlcool e tabaco,
fatores que contribuem para o surgimento de diversas comor-
bidades.'>'s Ressalta-se que 57,4% (n=108) dos individuos fiz-
eram uso de alguma droga ilicita.

Quanto a faixa etdria, mais da metade dos pacientes tinham
mais de 65 anos. Esses resultados sdo consistentes com outras
pesquisas>**, embora contradigam uma investigagdo que
identificou maior incidéncia de sepse em pessoas com menos
de 60 anos. '* A maior incidéncia na populagdo idosa pode ser
explicada pelo fato de que esses individuos se tornam mais vul-
neraveis a processos infecciosos devido a presenga de condigdes
meédicas pré-existentes.”'®” No que se refere a varidvel cor/raca,
observou-se uma predominancia de individuos brancos, que
totalizaram 56,9% (n=107) dos pacientes, seguidos pela populagdo
parda. Esses resultados estdo alinhados com outras pesquisas®'*",
embora divirjam de um estudo realizado no estado do Tocantis,
onde a popula¢io mais acometida foi a de cor parda.’’

A maijoria dos pacientes permaneceu internada na UTI por
mais de 12 dias. Esses dados corroboram o que é relatado na lit-
eratura cientifica, que apresenta uma média de permanéncia na
UTI de 11,7 dias.” Contudo, um estudo identificou um tempo
de internac¢ao de dois dias'®, o que contrasta significativamente
com a maioria das pesquisas.>'*'* O periodo de internagéo estd
diretamente associado a mortalidade por sepse e constitui um
dos principais fatores de risco para os pacientes em UTIL.>"

Além da duragéo da internag¢do, outro aspecto relevante
¢ a presenca de comorbidades prévias, que reflete o aumento
da expectativa de vida, a prevaléncia de DCNT e a incidéncia
de condi¢oes imunossupressoras.'®® No contexto da pesquisa
realizada, verificou-se a presencga de hipertensao arterial (n=81;
43,1%) e diabetes mellitus em (n=66; 35,1%), evidenciando que
sdo condi¢des amplamente presentes em pacientes com sepse,
em conformidade com outras pesquisas.'®!"!

Os diagnosticos/condigdes mais frequentes entre os paci-
entes internados na UTI foram sepse (n=82; 43,6%), insufi-
ciéncia respiratoéria aguda (n=59; 31,5%) e insuficiéncia renal
cronica (n=30; 16,0%). Esses achados sdo bastante similares aos
de um estudo realizado em um hospital no extremo sul cata-
rinense', no qual a sepse e a insuficiéncia respiratoria também
se destacaram como os principais diagnosticos de internagéo.

A administracao de drogas vasopressoras é essencial
para manter a Pressdo Arterial Média (PAM) em niveis ade-
quados. Com isso, a noradrenalina foi a mais utilizada, sendo
administrada em 81,3% (n=153) dos pacientes. Dados semel-
hantes foram encontrados em outros estudos, destacando a
importancia do suporte hemodinamico e da manutenc¢do da
perfusdo tecidual em pacientes com sepse, a fim de prevenir
a evoluc¢ao para choque séptico.>'>!®

O uso de sedativos, analgésicos, anestésicos e bloqueadores
¢ amplamente empregado nesses pacientes. Entre as medi-
cagdes mais administradas no presente estudo, destacaram-se
midazolam em 69,7% (n=131) dos casos e fentanil em 76,1%
(n=143) dos pacientes. Tais medica¢des sdo necessarias para
a manuten¢do hemodindmica dos pacientes.

Conforme evidenciado na literatura cientifica, a rapidez e a
eficacia na administragdo de medicamentos adequados nas pri-
meiras horas da sepse sdo fatores determinantes para um prog-
noéstico mais favoravel.>”®!? Esse periodo inicial de tratamento
tem um impacto significativo para reduzir a mortalidade e as
sequelas associadas a condi¢do, com exames que auxiliam na
confirmacéao da infecgdo, na identificagdo do patégeno e na
determinagdo do foco principal.}>%%

Dessa forma, o inicio imediato e apropriado da terapia
antimicrobiana torna-se indispensavel no manejo de paci-
entes com sepse e choque séptico. Um estudo realizado na
India, ilustra essa importancia, onde todos os pacientes que
receberam antibiéticos adequados dentro da primeira hora de
atendimento tiveram alta hospitalar, enquanto aqueles que néo
receberam o tratamento adequada apresentaram uma taxa de
mortalidade de 25%. Essas informac¢des destacam a necessi-
dade de agoes rapidas e eficientes.

Quando o agente causador da sepse ndo ¢ identificado,
recomenda-se iniciar, ainda na primeira hora, uma terapia
empirica de amplo espectro.?! Essa abordagem utiliza um ou
mais antimicrobianos com o objetivo de abranger os provéveis
patdgenos e garantir maior eficdcia no combate ao agente infec-
cioso.?**?Neste estudo, os antibiéticos mais administrados na
primeira hora foram piperacilina+tazobactam, em 45 (23,9%)
dos casos, seguidos por vancomicina, em 40 (21,3%), e mero-
penem, em 34 (18,1%). Ap6s a primeira hora, o meropenem
foi 0 mais utilizado, em 30 (16%) dos pacientes. Todos esses
medicamentos sdo considerados de amplo espectro, o que
demonstra a importancia dessa estratégia no tratamento ini-
cial da sepse e do choque séptico.?"*

Outrossim, qualquer tipo de infec¢ido pode desencadear
sepse, seja ela causada por bactérias, virus ou fungos. Posto
isso, na presente pesquisa, observou-se crescimento de
microrganismos em 124 pacientes, dos quais 96,8% (n=120)
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apresentaram crescimento bacteriano. A bactéria mais fre-
quente foi Acinetobacter, o que diverge da literatura cientifica,
que aponta o Staphylococcus aureus como o principal agente
causador da sepse.”*

As bactérias gram-negativas representaram 69,1% (n=85)
dos casos, corroborando outros estudos que destacam a
prevaléncia desse grupo de bacteriano.'>* Todavia, algumas
pesquisas relatam que a maioria dos pacientes com sepse esta
contaminada por bactérias gram-positivas.?*** Nesse con-
texto, a hemocultura permanece como o padrio ouro para
o diagnostico do agente etioldgico da sepse e do choque sép-
tico.>?* Além disso, os principais métodos de detecgdo iden-
tificados neste estudo foram culturas de aspirado traqueal
e hemocultura.”

Por conseguinte, o presente estudo apresentou algumas
limitagdes, por se tratar de uma andlise retrospectiva, baseada
em documentos hospitalares, como prontuarios. Algumas
variaveis ndo puderam ser coletadas devido a auséncia de infor-
magoes, ilegibilidade ou registros inadequados, o que gerou
perdas de dados que podem ter restringido analises mais detal-
hadas. Apesar disso, os resultados obtidos fornecem subsidios
relevantes para o entendimento do perfil clinico e epidemi-
olégico dos pacientes com sepse. Por fim, esses achados con-
tribuem para ampliar o conhecimento sobre o tema e servem
como base para futuras pesquisas que possam abordar essas
lacunas e aprofundar o debate sobre estratégias de prevencao,
diagndstico precoce e tratamento direcionado.

CONCLUSAO

Foi identificado um perfil clinico e assistencial de paci-
entes adultos com sepse/choque séptico. Houve predominio
de homens com condigdes cronicas pré-existentes. As carac-
teristicas assistenciais revelaram a necessidade do uso de vaso-
pressores, sedativos, analgésicos e antibioticoterapia. Além
disso, verificou-se uma alta prevaléncia de infec¢oes bacte-
rianas nesses pacientes. As comorbidades mais frequentes
foram hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. As
medicacdes mais utilizadas foram a noradrenalina, o midaz-
olam e o fentanil, assim como a piperacilina+tazobactam, a
vancomicina e 0 meropenem.

Sugere-se que estudos futuros ampliem a amostra e incluam
diferentes tipos de UTTs especializadas, a fim de proporcionar
uma compreensdo mais ampla sobre os manejos especificos,
permitindo a comparagdo de protocolos e condutas. Além
disso, destaca-se a importéncia de estudos que explorem o
impacto da sepse a longo prazo, especialmente as sequelas
fisicas e cognitivas nos pacientes pos-alta.
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