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Resumo:

Introducdo: Sepse € uma disfuncdo organica, caracterizada por resposta imune
desregulada do hospedeiro a micro-organismos a que pode evoluir para choque séptico e morte.
Objetivo: Caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico dos casos suspeitos e confirmados de
sepse e choque séptico em pacientes internados e com admissao no pronto socorro do Hospital
Regional do Oeste na cidade de Chapecé (SC). Metodologia: Estudo observacional transversal
com revisdo dos casos de sepse e choque séptico admitidos em protocolo de rastreio deste
hospital, no periodo de mar¢o de 2017 a marco de 2018. Resultados: Foram coletados dados
de 210 pacientes, sendo 121 admitidos no pronto socorro e 89 pacientes nos setores de
internacdo hospitalar. Destes, 183 evoluiram com disfungé&o organica e observou-se: 68 casos
de sepse (32,4%), 92 casos de choque séptico (43,8%) e 50 casos de ndo sepse (23,8%). A
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) esteve presente em 91,4% e, entre 0s que
ndo manifestaram SIRS, apresentaram pelo menos um critério de disfuncdo orgéanica.
Encontrou-se 14 diferentes micro-organismos em cultura. O percentual de mortalidade
verificado foi de 31% entre os pacientes com sepse, e 53,7% dos diagnosticados com choque
séptico. Concluséo: Os dados deste trabalho mostram um perfil epidemiolégico semelhante
aos dados nacionais, inclusive no que tange a mortalidade. Logo, o delineamento

epidemioldgico da sepse e choque séptico é imprescindivel para a monitorizacdo dos casos e
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evolucdo constante de politicas publicas que oportunizem o aprimoramento de ferramentas e

protocolos com o objetivo de minimizar este importante problema de sadde pablica.

Palavras-chave: sindrome da resposta inflamatdria sistémica, choque séptico, satde publica,

sepse, servigco de emergéncia.

INTRODUCAO

Sepse é uma sindrome a que cursa com disfuncéo organica e envolve a resposta imune
desregulada do hospedeiro com potencial risco de vida 2. Os micro-organismos associados
s&o bactérias, fungos, virus e parasitas . O agravamento desta condico pode causar choque
séptico, disfuncdo de multiplos 6rgdos e morte. O choque séptico é um subconjunto de sepse
com disfuncdo circulatdria, celular e metabdlica associado a maior risco de mortalidade @,

O diagndstico de sepse esta relacionado a um processo infeccioso local ou sistémico
(suspeito ou confirmado) associado a disfuncdo organica. A sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS) pode estar presente por meio de presenca de dois (2) ou mais dos seguintes
sinais: temperatura central > 38,3° C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia
respiratoria > 20 rpm, ou PaCO; < 32 mmHg; leucdcitos totais > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm3
ou presenca de > 10% de formas jovens . Fatores relacionados ao hospedeiro, micro-
organismos e ao tratamento também contribuem para a incidéncia de casos e aumento da
mortalidade ©.

A Organizacdo Mundial da Saude estima que ocorram em média 30 milhdes de casos
de sepse e choque séptico no mundo a cada ano, dos quais aproximadamente seis milhdes
evoluem para 6bito ). No Brasil, verificou-se que entre os anos de 2006 a 2015 a incidéncia
de sepse aumentou em 50,5%, apresentando taxa de letalidade global de 46,3%. O tempo médio
de permanéncia hospitalar encontrado foi de nove dias, gerando um custo médio de internacdo
de US$ 624,0 e, US$ 1.708,1 para casos que necessitam de cuidados intensivos .

Devido a gravidade e grandes indices de mortalidade dessa sindrome, as novas
Diretrizes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS - Surviving Sepsis Campaing),
atualizadas em 2018 para o atendimento e tratamento da sepse como uma emergéncia médica
(tratamento na primeira hora), recomendam que todas as instituicbes tenham estratégias para
diagnostico destes pacientes, além de programas instituidos de melhoria da qualidade do
atendimento baseados em indicadores bem definidos, a fim de diminuir custos e modificar o

desfecho ©).
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Este trabalho objetivou caracterizar o perfil clinico-epidemiolédgico dos casos suspeitos
e confirmados de sepse e choque séptico de pacientes internados e com admissdo no pronto
socorro no Hospital Regional do Oeste na cidade de Chapeco (SC), o qual representa referéncia
na regido do Oeste catarinense.

METODOS

Este trabalho foi realizado por meio de estudo observacional transversal. O local eleito
para a pesquisa foi a Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira, da qual faz parte o Hospital
Regional do Oeste, no municipio de Chapeco - Santa Catarina (SC). O Hospital Regional do
Oeste atende uma demanda de 92 municipios da Regido Oeste de SC e 26 municipios do Parana
e do Rio Grande do Sul, totalizando aproximadamente 1.000.000 de habitantes, ofertando cerca
de 270 leitos. Foram analisadas fichas de notificacao e prontuarios de 210 pacientes em que foi
necessario abrir o protocolo de sepse do hospital, no pronto socorro (PS) e nos setores de
internacdo, no periodo de margo/2017 a margo/2018. Foram excluidos pacientes que nédo
possuiam nimero de prontudrio ou ndo tiveram evolugdo do caso.

Para analise dos prontudrios utilizaram-se os parametros definidos pelo Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS) (2018), com base no estudo SEPSE3. Seus critérios para o
diagndstico de sepse, determinam presenca de disfuncdo organica, mesmo sem SIRS, sendo
estes: hipotensdo (PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg); oliguria
(<0,5mL/Kg/h) ou elevagao da creatinina (>2mg/dL); relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade
de Oz para manter SpO. > 90%; contagem de plaquetas < 100.000/mm3 ou reducao de 50% no
namero de plaquetas em relacdo ao maior valor registrado nos dltimos 3 dias; lactato acima do
valor de referéncia; rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacdo, o delirium; aumento
significativo de bilirrubinas (>2 vezes o valor de referéncia). A presenca de hipotensdo
determina o diagndstico de choque septico. A auséncia de disfuncdo, portanto, foi usada para
classificar os outros casos como ndo sepse. Para analise em subgrupos, os pacientes foram
divididos em jovens (até 19 anos), adultos (20 - 59 anos) e idosos (> 60 anos)?®.

Os resultados estdo apresentados como meédia e desvio padrdo e as diferencas
estatisticas estdo determinadas conforme analise de variancia (Two way-ANOVA), seguida
pelo pos-teste de Bonferroni com o auxilio do software estatistico GraphPad-Prism (GraphPad
Software Inc. ® 8.2.0). No presente estudo, foram consideradas estatisticamente significativas
as diferencas que apresentaram valores de p igual ou menor a 0.05. O trabalho foi aprovado

pelo comité de ética e pesquisa com seres humanos sob registro: n° 2.451.154.
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RESULTADOS

Foram coletados dados de 210 pacientes. Destes, 121 foram admitidos no PS
provenientes da comunidade e que, posteriormente foram internados aos cuidados
majoritariamente da clinica médica (68,6%) e da UTI (13,22%); alem de 89 pacientes
internados nos setores de oncologia (57,3%), UTI (21,34%), clinica médica (8,98%), privativo
(5,61%), neurologia (3,37%), cirurgia (2,24%) e maternidade (1,12%).
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TABELA 1: Caracteristicas do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes admitidos no protocolo de sepse
do HRO e diagnostico dos casos confirmados de sepse, choque séptico e ndo sepse, no periodo de marco de

2017 a marco de 2018.
Diagndstico P
Variaveis Sepse Choque Né&o
n (%) Séptico sepse
n (%) n (%)
Sexo Masculino 32 (28,8) 54 (48,6) 25 (22,5)
(n=111)
> 0,05
Feminino 36 (36,4) 38(38,4) 25(25,2)
(n=99)
Idade n=210 68 92 50 > 0,05
Neoplasia 28 (33,7) 37 (44,6) 18 (21,7)
(n=83) <0,05
HAS 17 (28,3) 35 (58,3) 8 (13,3) < 0,05
(n=60)
Doencas 19 (35,2) 31 (57,4) 4(7,4) <0,05
Comorbidades ~ neuroldgicas
(n=54)
Diabetes 15 (36,6) 22 (53,6) 4(9,7) <0,05
(n=41)
Doencas 8 (42,1) 8 (42,1) 3 (15,7) <0,05
pulmonares
(n=19)
Doencas 3(17,6) 9 (52,9) 5(29,4) <0,05
cardiacas
(n=17)
Outras 18 (36,7) 17 (34,7) 14 (28,6) <0,05
(n=49)

Legenda: Valor de p < 0,05 ndo mesclados na tabela, foi significativo entre as comorbidades em si e em relacdo

ao diagndstico.
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Relacionado ao género, ndo houve diferenca estatistica significativa, mas pacientes do
sexo masculino apresentaram maior prevaléncia em relacdo ao diagndstico de choque séptico
comparado com os do sexo feminino. Entre as faixas etarias ndo se verificou diferenca
estatistica, porém 53,6% dos idosos foram diagnosticados com choque séptico (p=0,0591)
(Tabela 1 e Figura 1A e 1B respectivamente).

Foram detectadas comorbidades em 184 pacientes (87,6%) e 26 pacientes (12,3%) ndo
apresentaram ou ndo foram descritas em prontuério (p<0,01), demonstrando-se, portanto,
grande prevaléncia e correlacdo entre comorbidade e o diagnostico de sepse e choque séptico.
A distribuicdo das comorbidades relacionada ao diagndstico de sepse e choque séptico, ocorreu
da seguinte maneira: neoplasias (45,1%), hipertensdo arterial sistémica (32,6%), doengas
neuroldgicas (29,3%), diabetes (22,2%), doencas pulmonares (10,3%), doencas cardiacas
(9,2%) e outras (26,6%), (Tabela 1 e Figura 1C).

A presenca de SIRS ndo apresentou relevancia quanto a especificidade dos
diagnosticos, porém demonstrou maior sensibilidade (p<0,01). Os critérios de disfungédo
organica, utilizados no protocolo do hospital para complementar o rastreio dos casos suspeitos

juntamente com SIRS, apresentaram especificidade quanto ao diagndstico (p<0,05),
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destacando-se como sinais de alarme, principalmente para choque septico, a presenca de

hipotensao e dispneia (Tabela 2).

TABELA 2: Critérios conforme SIRS e critérios de disfuncéo para admissao no protocolo de sepse do HRO
e diagndstico dos casos confirmados de sepse, choque séptico e ndo sepse, no periodo de marco de 2017 a
marco de 2018.

Diagndstico
Variaveis Sepse Choque Séptico  Nao sepse P
n (%) n (%) n (%)
Presenca de Nenhum 4(22,2) 8 (44,4) 6 (33,3)
SIRS (n=18)
<0,01
1 21 (19,4) 58 (53,7) 29 (26,8)
(n=108)
>2 73 (35,6) 80 (39) 52 (25,3)
(n=205)
SIRS Hipertermia 41 (44) 39 (41,9) 14 (15)
(n=93)
Leucocitose 31 (31,6) 47 (47,9) 20 (20,4)
(n=98) <0,05
Taquicardia 51 (36,4) 52 (37,1) 37 (26,4)
(n=140)
Taquipneia 19 (33,9) 18 (32,1) 19 (33,9)
(n=56)
Critérios de Oligaria 3(21,4) 7 (50) 3(21,4)
dincéo (n=14)
<0,05
Dispneia ou 28 (26,4) 54 (50,9) 24 (22,6) <0,05
Dessaturacédo
(n=106)
Rebaixamento do 11 (27,5) 25 (62,5) 4 (10) <0,05
nivel de consciéncia
(n=40)
Hipotenséo 14 (13,7) 67 (65,6) 21 (20,5) <0,05
(n=102)

Legenda: Valor de p < 0,01 e p < 0,05 mesclados na tabela, foi significativo entre os sinais de SIRS. O valor de

p < 0,05 ndo mesclado foi tanto significativo entre os critérios de disfuncdo em si e em relacdo ao diagndstico.
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A presenca de disfuncdo organica nos pacientes (n=183) foi determinante para o
diagndstico no estudo (p<0,05). Os casos de choque séptico apresentaram maior frequéncia de
disfungdes (p<0,05), exceto para aumento das bilirrubinas. A dosagem de lactato néo foi
significativa para os diagnosticos; porém apenas 51,4% dos casos apresentaram esta coleta.

Nenhuma disfuncao foi verificada em 12,8% dos pacientes analisados (n=27) (Tabela 3).

Tabela 3: Disfun¢do organica verificada em prontuarios dos pacientes diagnosticados com sepse, choque
séptico e ndo sepse do PS e da internagdo do hospital HRO, conforme critérios estabelecido pelo ILAS no

periodo de marc¢o de 2017 a margo de 2018.

Diagnostico
Disfuncéo
Orgénica P
g Sepse Choque N&o sepse
n (%) Séptico n (%)
n (%)
Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou 0(0) 92 (85,1) 16 (14,8) <0,05
PAM < 65 mmHg ou queda de PA >
40 mmHg)
(n=108)
Oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevagio 12 (25) 34 (70,8) 2(4,1) <0,05
da creatinina (>2mg/dL)
(n=48)
Relacdo PaO,/Fi0; < 300 ou 43(39,4) 57 (52,2) 9(8,2) < 0,05
necessidade de O2 para manter SpO-
> 90%
(n=109)
Plaquetas < 100.000/mm? ou reducao 12 (40) 15 (50) 3 (10) <0,05
de 50% no nimero de plaquetas em
relacdo ao maior valor registrado nos
altimos 3 dias
(n=30)
Lactato > 19,8 9 (30) 16 (53,3) 5 (16,6) < 0,05
(n=30)
Rebaixamento do nivel de 15 (30) 31 (62) 4 (8) <0,05
consciéncia
(n =50)
Aumento de bilirrubinas (>2X ovalor 7 (58,3) 5 (41,6) 1(8,3) <0,05
de referéncia)
(n=12)

Legenda: O valor de p < 0,05 ndo mesclado foi tanto significativo entre as disfuncdes em si e em relacdo ao

diagnéstico.
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Os focos suspeitos de infeccdo foram 78 pulmonares (29,6%), 26 urinarios (9,8%), 25
abdominais (9,5%), 9 pele e partes moles (3,4%), 5 relacionados a cateter venoso central
(1,9%), 8 em outros focos (3,0%) e 56 sem foco definido (21,2%). Em relacéo ao diagnostico
de sepse, choque séptico e ndo sepse houve relevancia estatistica quando comparado os focos
(Figura 2A).

Para analise do patogeno, foram coletadas culturas (hemocultura, urocultura e outros
sitios), sendo estatisticamente significativa a relacdo do resultado e o diagndstico de sepse,
choque séptico e ndo sepse (Figura 2B). Nessas culturas, foram detectados 14 diferentes tipos
de microrganismos, mostrando-se uma diferenca estatistica entre o tipo de micro-organismo e
o diagndstico de sepse, choque septico ou ndo sepse, sendo 0s mais recorrentes: Staphylococcus
sp., Klebsiella sp., Candida sp. e Escherichia coli. O Staphylococcus sp. esteve mais
relacionado a casos de choque séptico. Todos 0s casos com culturas positivas para Candida sp.
foram confirmados como choque séptico. A Klebsiella sp. foi mais encontrada em casos de
sepse no ambiente intra-hospitalar e, nos casos relacionados a comunidade, a etiologia viral foi
a mais envolvida (Figura 2C).

Os antibioticos foram utilizados em 195 (92,8%) casos, tendo sido dispensados 494
antibidticos. A variacdo entre o uso de classes entre pacientes provenientes do PS e pacientes
internados foi estatisticamente significativo. Entre os beta-lactdmicos, foram prescritos 70
piperacilina-tazobactam (35,8%), 53 meropenem (27,1%) e 40 ampicilina-sulbactam (20,5%),
havendo predominio do uso de penicilina tanto em pacientes internados, quanto admitidos em
PS. Dos ndo beta-lactdmicos, o uso da vancomicina foi predominantemente visto em pacientes
internados (n=26) e a claritromicina em pacientes do PS (n= 30), sendo estes geralmente

associados a uma penicilina (Figura 2D).
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Figura 2. Focos infecciosos, recuperacio de micro-organismos a partir de culturas, identificacio microbiana e dispensacio de antibiéticos para
pacientes com sepse, choque séptico e nio sepse, admitidos no HRO no periodo de maio de 2017 a maio de 2018. Focos infecciosos identificados
em pacientes com sepse, choque séptico ou nio sepse (n=207), p<0,01, Ordinary Two-way ANOVA (Fig. 2A). Culturas positivas, negativas ou nio
realizadas em pacientes com sepse, choque séptico ou ndo sepse (n=338), p<0,01, Ordinary Two-way ANOVA (Fig. 2B). Micro-organismos
identificados em pacientes com sepse, choque séptico ou nio sepse (n=79), p<0,001, Ordinary Two-way ANOVA (Fig. 2C). Antibioticos dispensados,
por classe, a pacientes com sepse, choque séptico ou nio sepse (n=494) em PS, ou unidade de internagio, p<0,01, Ordinary Two-way ANOVA (Fig.
2D).

A mortalidade foi verificada 121 pacientes admitidos no PS com suspeita de sepse ou
choque séptico, dos quais 29 foram diagnosticados com sepse e 54 com choque séptico.
Observou-se diferenca estatistica da mortalidade entre os pacientes diagndstico com sepse, em
relacdo ao choque séptico (31% (n=9) e 53,7% (n=29) respectivamente) (Figura 3A).
Verificou-se, também, significancia estatistica na correlagdo entre o nimero de disfun¢des
apresentadas pelos pacientes e o desfecho em alta e 6bito, em que a maioria dos 6bitos (59%)
apresentou mais de uma disfuncédo organica (Figura 3B).

Né&o foi verificado a mortalidade em pacientes internados previamente, uma vez que
estes por apresentarem diversas comorbidades associadas, ndo foi possivel definir precisamente

a causa do 6bito como sepse, choque séptico ou associado a comorbidade prévia.
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Evolucao dos pacientes com casos de sepse,

Evolucao dos pacientes com casos de sepse, oo - . . -
choque séptico e nao sepse e numero de disfuncoes

choque séptico e nao sepse
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Figura 3. Evolugio dos pacientes admitidos no HRO, com sepse, choque séptico e nio sepse, no periodo de maio de 2017 a maio de
2018, com alta, dbito e niimero de disfun¢des orginicas. Pacientes com sepse, choque séptico e nio sepse (n=142), p<0,05, Ordinary
Two-way ANOVA, (Fig. 3A). Pacientes com sepse, choque séptico e nao sepse e nimero de disfuncdes organicas encontradas versus alta e
obito (n=121), p<0,05. Ordinary Two-way ANOVA, (Fig. 3B).
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DISCUSSAO

A sepse € uma condicdo de dificil diagndstico e ndo dispde, até 0 momento, de um
exame padrdo-ouro, porém a sua suspeita € importantissima para o tratamento precoce e
diminuicio da mortalidade nos servicos de saide . Estudos epidemioldgicos de coorte
multicéntricos realizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) privadas e publicas do
Brasil demonstram que ndo ha diferenca estatistica entre géneros e faixas etarias tanto no
diagndstico de sepse como de choque séptico, apesar de se observar prevaléncia maior de
choque séptico em idosos © 19, Isto corrobora os dados deste trabalho, embora a populagdo
masculina e idosa (> 60 anos) apresentou niumero maior de casos de choque séptico quando

comparado ao sexo feminino e menor faixa etaria, respectivamente.

A presenca de comorbidades aumenta o risco de sepse ou choque séptico em pacientes,
além de outros fatores como idade avancada, gestacdo, neonatos, hospitalizacdo, doengas
autoimunes, etc., 0 que confere maior vulnerabilidade imunoldgica aos patégenos & 4 11,
Estudos demonstram que, entre as comorbidades, o cancer é a mais importante, pois pode
aumentar em dez vezes o risco do desenvolvimento de sepse e 6bitos 12, Este estudo
demonstra concordancia com estes achados, porquanto se verificou diferenca estatistica entre
a presenca de comorbidades, sobretudo relacionado a prevaléncia de neoplasias como condi¢édo

de maior risco para desenvolvimento de sepse.

O protocolo de sepse do HRO utilizou a presenca de SIRS como critério para suspeitar
de sepse ou choque séptico em pacientes admitidos no PS e em internados. No Brasil, esse
parametro € mais utilizado do que o score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), que
inclui: afericdo da PaO2/FiO, presséo arterial média (PAM), escala de Glasgow, dosagem de
plaquetas, bilirrubina, creatinina e o débito urinario; e do quickSOFA, os quais seriam mais
especificos para o diagnostico de sepse e choque septico. Trabalhos apontam que adogéo desses
critérios em hospitais brasileiros ainda representa um impasse. Analises realizadas em paises
em desenvolvimento demonstraram demora e diminui¢do da sensibilidade no diagndstico de

sepse, bem como o inicio tardio do tratamento, principalmente em emergéncias %,

A presenca de SIRS apresentou diferenca estatistica, embora estudos
demonstrem que sua presenca seja uma resposta normal a infeccao, em quase todos os pacientes
hospitalizados, sendo, entdo, fundamental a triagem inicial de pacientes potencialmente
infectados, mas que por si s ndo representa o diagnostico de sepse ¢ 151617 Dentre os SIRS
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descritos em pormenor, observou-se um predominio de hipertermia e taquicardia em relacao
aos outros sinais, e dentre os critérios de disfuncdo os mais evidentes foram dispneia ou
dessaturacédo e hipotensdo como sinais de alarme para sepse e choque séptico, indo ao encontro
de estudos multicéntricos ®). Desse modo, os estudos confirmam SIRS como um parametro

sensivel, mas ndo especifico conforme demonstra a Tabela 1.a

A presenca de disfuncdo organica foi fundamental para confirmacdo diagndstica.
Percebeu-se que casos de choque séptico apresentaram maior frequéncia de disfuncdes em
comparacdo com os de sepse. Isso traduz as anormalidades metabdlicas e celulares mais graves

encontradas no choque séptico em comparacdo com a sepse &4 14:19),

Apesar de a dosagem de lactato sérico ser preconizada pelo Surving Sepsis Campaing
(2017) e estudos de coorte mostrarem que essa dosagem € um parametro importante para
seguimento da ressuscitagdo volémica e marcador progndstico no choque séptico ¥, ele ndo
demonstrou ser significativo frente ao diagndstico, nem predominante entre as disfuncdes.

Entretanto, poucos casos apresentaram esta coleta no estudo.

O foco mais prevalente de pacientes provenientes da comunidade foi o pulmonar, o que
vai ao encontro dos achados de outros estudos %22, Em relagfo aos pacientes internados, a
maioria ndo apresentou um foco definido. Um estudo multicéntrico brasileiro demonstrou que
0 acesso venoso central foi o principal foco infeccioso em pacientes internados ©2). Apesar da
suspeita do foco, e da coleta de hemoculturas preconizada na primeira hora pelo Surviving
Sepsis 2018, as culturas ndo sio, obrigatoriamente, positivas 3

O tratamento da sepse, conforme preconizado pelo Surviving Sepsis 2018, deve ser
precoce, por meio de antibioticoterapia empirica dentro de uma hora ?4). Baseado nesse
guideline, o ILAS (2018), recomenda aos hospitais a utilizagdo de antimicrobianos conforme
orientacdo do Servico de Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude (SCIRAS),
0 qual devera instituir o tratamento empirico baseado no foco infeccioso. No hospital deste
estudo, percebeu-se predominio do foco pulmonar e o antibidtico mais utilizado foi da classe
dos beta-lactamicos, sobretudo as penicilinas: piperacilina-tazobactam ou ampicilina-
sulbactam, por vezes associado a carbapenémico (ex. meropenem). Os glicopeptideos também
foram bastante prescritos no presente estudo. Entretanto, diversos ensaios clinicos e

metanalises falharam em demonstrar eficacia geral superior da terapia combinada em
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comparacdo a monoterapia, a excecdo de pacientes neutropénicos ou na Sepse por

Pseudomonas aeruginosas (>26)

Estudos de coorte demonstraram a importancia da antibioticoterapia direcionada contra
bactérias gram-positivas e gram-negativas, sendo os carbapenémicos e piperacilina-tazobactam
os antibidticos com melhor espectro terapéutico para 0S micro-organismos mais comuns
verificados na sepse em UTIs canadenses (Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae e Streptococcus pneumoniae)®”Entre os resultados das culturas do hospital
analisado nesse estudo, verificou-se que o Staphylococcus sp. esta mais relacionado a casos de
choque séptico. Em casos de sepse, a Klebsiella sp. foi o micro-organismo mais encontrado em
casos no ambiente intra-hospitalar e, a etiologia viral, nos casos relacionados a comunidade.
Esse mesmo estudo, demonstrou 0s organismos gram-negativos como causadoras da maioria

das infeccBes nosocomiais.

Estudos demonstram que a sepse € a principal causa de morte em UTIs e uma das
principais causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e cancer.
Tem alta mortalidade no Brasil, chegando a 65% dos casos, enquanto a média mundial esta em
torno de 30-40%. Dados mais recentes sugerem que a mortalidade tem caido nesses ultimos
anos"89)- O estudo em quest&o, mostrou uma taxa de 45,7% de Gbitos nos casos diagnosticados
com sepse ou choque séptico. Estudos de coorte randomizados e multicéntricos concluiram que
essa taxa de mortalidade pode ser diminuida com ressuscitacdo volémica, antibioticoterapia
precoce e suporte a disfuncéo organica ?82%30:31- percebemos, no presente estudo, uma relagdo
importante entre o aumento do numero de 6bitos associado a mais de uma disfuncéo organica,
bem como a maior mortalidade em casos de choque séptico, 0 que vai ao encontro dos dados

da literatura (12430.31).
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CONCLUSAO

A sepse € um problema de &mbito mundial, e apesar de declinios progressivos nas taxas
de mortalidade sejam encorajadores e os métodos de rastreio estarem mais atualizados, as
diferencas entre os hospitais sdo preocupantes. Ainda ha necessidade de melhorias para o
manejo adequado desse problema potencialmente fatal. Verificar, portanto, o perfil
epidemioldgico e clinico dos pacientes envolvidos auxilia no delineamento de padrdes que
facilitem e aprimorem ferramentas utilizadas no diagndstico e inicio do tratamento precoce,
prevenindo e diminuindo complicacdes e desfechos fatais.

Este estudo demonstrou dados de perfil conforme o protocolo seguido no hospital de
referéncia do Oeste Catarinense. N&o se pode verificar quanto tempo desde o inicio do quadro
até a instalacdo do tratamento, nem a taxa de mortalidade entre pacientes previamente
internados. Porém notou-se, em relacdo aos achados de outros estudos, menor taxa de
mortalidade em relacdo aos casos suspeitos advindos da comunidade através do protocolo
seguido e adaptado no servigo, demonstrando a importancia de sua adesdo. A aplicabilidade
deve ser répida, simples, eficaz e conhecida pelos profissionais da salde, para que o
atendimento ao paciente em sepse ou choque séptico seja otimizado e efetivo, reduzindo danos

ocasionados devido a essas causas.
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