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RESUMO

A sepse e 0 choque séptico constituem importantes problemas de saude publica, figurando
entre as principais causas de mortalidade hospitalar em todo o mundo, especialmente em
unidades de terapia intensiva (UTIs). Dados em nivel nacional apresentam taxa de
mortalidade elevada, ultrapassando 55% em hospitais publicos, cenario este que reflete
desigualdades estruturais, limitaces diagndsticas e baixa adesdo a protocolos assistenciais
padronizados. Inserido nesse contexto, o estudo descreveu a prevaléncia de casos de sepse e
choque séptico e caracterizou o perfil clinico epidemioldgico em pacientes internados em um
Hospital do Oeste Catarinense. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com
delineamento retrospectivo e prospectivo, de carater observacional e transversal, com anélise
documental de prontuérios e coleta de informacfes com profissionais da enfermagem,
desenvolvido em um hospital publico de grande porte situado na regido Oeste do estado de
Santa Catarina onde foram avaliados 1.619 pacientes internados no periodo de marco de
2020 a junho de 2025. Do total, 26,7% apresentaram sepse, 28,8% evoluiram para choque
séptico e 44,4% nao tiveram diagnostico de sepse. Durante o estudo observou-se elevada
proporcao de choque séptico, indicando gravidade dos quadros atendidos e possivel atraso no
reconhecimento clinico. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (59,8%) e tinha entre
51 e 80 anos. Profissdes como agricultores, pessoas do lar e motoristas foram as principais
atividades laborais, e a maior parte identificou-se como catolica. A distribuicdo racial
apontou maior prevaléncia de pessoas brancas, caracteristica demografica da regido. A fim
de contextualizar a revisdo tedrica destacou a evolucdo das definicbes de sepse, desde 0s
critérios de SIRS até o Sepsis-3, enfatizando a importancia da identificacdo precoce por meio
dos escores SOFA e qSOFA. O estudo analisou 1619 pacientes em UTI de mar¢o/2020 a
junho/2025, distribuidos em 433 (26,7%) com sepse, 467 (28,8%) com choque séptico (CS) e
719 (44,4%) sem sepse, sem variacdo significativa temporal (ANOVA). Demograficamente,
predominam homens (59,8%), faixa etaria 51-80 anos, agricultores (28,4%), donas de casa
(13,4%), motoristas (6,2%) e catdlicos (75%), com pele branca majoritaria. Disfuncdes
organicas totais somam 2854, lideradas por metabodlicas (27,7%), pulmonares (26,7%) e
renais (21,5%); comorbidades em 2136 casos incluem HAS (23,5%), cancer (12,9%) e
diabetes (12,6%). Sinais clinicos (2348) destacam taquipneia (30,1%), taquicardia (29,7%) e
hipoxemia (18,7%); laboratoriais revelam PCR elevada (98,7%), uréia alta (91,8%), lactato
alterado (84%), creatinina (67,9%) e plaquetopenia (44,4%). Focos infecciosos (1124) sdo
pulmonares (54,6%), com Klebsiella pneumoniae prevalente em aspirado traqueal (27,5%),
Candida spp. em urocultura (37,9%) e Staphylococcus spp. em hemocultura (43,6%);
antibidticos totais (2598) priorizam carbapenémicos (19,4%). Prognostico indica mortalidade
de 52,6% em sepse/CS (43,8% e 50,8%), com internacdo de 2-20 dias e correlacdo positiva
(r=0,9973), além da escassa aplicacao de escores prognosticos (94,9% ausentes), alinhando-se
a literatura brasileira sobre heterogeneidade e necessidade de bundles.

Palavras-chave: Sepse grave; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia de Enfermagem;
Sindrome do choque téxico.



ABSTRACT

Sepsis and septic shock constitute significant public health problems, ranking among the
leading causes of hospital mortality worldwide, especially in intensive care units (ICUs).
National data show a high mortality rate, exceeding 55% in public hospitals, a scenario that
reflects structural inequalities, diagnostic limitations, and low adherence to standardized care
protocols. Within this context, the study described the prevalence of sepsis and septic shock
cases and characterized the clinical-epidemiological profile in patients hospitalized in a
hospital in Western Santa Catarina. This is a quantitative study, with a retrospective and
prospective design, of an observational and cross-sectional nature, with documentary analysis
of medical records and data collection from nursing professionals, developed in a large public
hospital located in the western region of the state of Santa Catarina, where 1,619 patients
hospitalized between March 2020 and June 2025 were evaluated. Of the total, 26.7%
presented sepsis, 28.8% progressed to septic shock, and 44.4% did not have a diagnosis of
sepsis. During the study, a high proportion of septic shock was observed, indicating the
severity of the cases treated and a possible delay in clinical recognition. The majority of
patients were male (59.8%) and between 51 and 80 years old. Professions such as farmers,
homemakers, and drivers were the main occupational activities, and most identified as
Catholic. The racial distribution showed a higher prevalence of white people, a demographic
characteristic of the region. In order to contextualize the theoretical review, the evolution of
sepsis definitions was highlighted, from the SIRS criteria to Sepsis-3, emphasizing the
importance of early identification through SOFA and qSOFA scores. The study analyzed
1619 ICU patients from March 2020 to June 2025, distributed as follows: 433 (26.7%) with
sepsis, 467 (28.8%) with septic shock (CS), and 719 (44.4%) without sepsis, with no
significant temporal variation (ANOVA). Demographically, men predominated (59.8%), the
age range was 51-80 years, farmers (28.4%), housewives (13.4%), drivers (6.2%), and
Catholics (75%), with predominantly white skin. Total organ dysfunctions amounted to 2854,
led by metabolic (27.7%), pulmonary (26.7%), and renal (21.5%) disorders; Comorbidities in
2136 cases include hypertension (23.5%), cancer (12.9%), and diabetes (12.6%). Clinical
signs (2348) highlight tachypnea (30.1%), tachycardia (29.7%), and hypoxemia (18.7%);
laboratory tests reveal elevated CRP (98.7%), high urea (91.8%), altered lactate (84%),
creatinine (67.9%), and thrombocytopenia (44.4%). Infectious foci (1124) are pulmonary
(54.6%), with Klebsiella pneumoniae prevalent in tracheal aspirate (27.5%), Candida spp. in
urine culture (37.9%), and Staphylococcus spp. in blood culture (43.6%); total antibiotics
(2598) prioritize carbapenems (19.4%). Prognosis indicates a mortality rate of 52.6% in
sepsis/CS (43.8% and 50.8%), with hospitalization of 2-20 days and a positive correlation
(r=0.9973), in addition to the scarce application of prognostic scores (94.9% absent), aligning
with the Brazilian literature on heterogeneity and the need for bundles.

Keywords: Severe sepsis; Intensive Care Unit; Nursing care; Toxic shock syndrome.
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1 INTRODUCAO

A sepse é atualmente reconhecida como um relevante problema de salde publica em
escala global, sendo definida como uma disfuncdo organica potencialmente fatal resultante
de uma resposta desregulada do organismo frente a um processo infeccioso (ALMEIDA et
al., 2022). Reconhecida como uma das principais causas de mortalidade em unidades de
terapia intensiva (UTI), sua incidéncia tem crescido de maneira preocupante nas dltimas
décadas, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil (MAYR; YENDE;
ANGUS, 2014). A Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2017) destaca a necessidade
urgente de acBes globais coordenadas para melhorar a prevencdo, o diagnéstico e 0 manejo
clinico da sepse, considerando sua relevancia epidemiolégica, impacto econdmico e social.

Nessa conjuntura, a definicdo consensual e atualizada da sepse proposta pelo Sepsis-
3 tornou-se um marco conceitual fundamental. Segundo SINGER et al. (2016), a sepse deve
ser compreendida como uma disfuncdo organica ameacadora a vida, resultante de uma
resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. Essa definicdo enfatiza a gravidade da
condicdo mesmo nos estagios iniciais e reforca a importancia de instrumentos clinicos
objetivos, como o escore SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), para a sua
identificacdo precoce.

O protocolo assistencial gerenciado proposto pelo ILAS (2019) apresenta-se como
ferramenta estratégica na padronizacdo do cuidado ao paciente com suspeita ou confirmacéo
de sepse. Ao promover a sistematizacdo de condutas clinicas, esse instrumento contribui para
a reducdo do tempo de inicio do tratamento, melhora na alocacdo de recursos e otimizacao
dos desfechos clinicos. Entretanto, a efetividade do protocolo depende diretamente da adesdo
das equipes multiprofissionais e da capacitacdo permanente dos profissionais envolvidos.

A complexidade da sepse exige abordagens diagndsticas e terapéuticas que
considerem o dinamismo da resposta inflamatéria e a progresséo clinica acelerada do quadro.
A infeccdo sistémica ndo controlada pode evoluir rapidamente para choque séptico, faléncia
de multiplos 6rgdos e 6bito, demandando intervencdo clinica em tempo critico. Essa janela
terapéutica estreita impde desafios a rotina das equipes de saude, sobretudo em UTIs com alta
rotatividade e sobrecarga assistencial (BONE, 1992; LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

O cenario brasileiro reflete a complexidade do enfrentamento da sepse nos servicos
de saude. Dados do Instituto Latino Americano para Estudos da Sepse (ILAS) revelam
elevadas taxas de mortalidade associadas a condigdo, mesmo diante de avangos terapéuticos e
de iniciativas de capacitacdo de profissionais da satude (VIANA; MACHADO; SOUZA,
2020).
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Entre 2006 e 2015, foram registradas cerca de 1,1 milh&o de internagfes por sepse no Sistema
Unico de Satde (SUS), com taxa de letalidade superior a 45%. Esses indicadores evidenciam
lacunas criticas nos processos de detecgdo precoce, tratamento e monitoramento de pacientes
sépticos, reforcando a urgéncia de abordagens interdisciplinares para seu enfrentamento
(NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2019).

Diversos estudos apontam para a necessidade de medidas sistematizadas para o
controle da sepse, com destaque para a implementacdo de bundles assistenciais, como 0s
preconizados pela Surviving Sepsis Campaign, atualizados em 2018 (LEVY; EVANS;
RHODES, 2018). Essas diretrizes propdem ac¢des coordenadas em tempo habil, como a
administracdo de antibiéticos de amplo espectro, reposicdo Vvolémica agressiva e
monitoramento hemodinamico precoce. No entanto, a adesdo a tais protocolos ainda é
limitada em muitos servicos de saude brasileiros, seja por questfes estruturais, culturais ou
falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos (INSTITUTO LATINO AMERICANO DE
SEPSE, 2019).

As infecgbes nosocomiais, particularmente aquelas associadas a dispositivos
invasivos como o cateter venoso central (CVC), figuram entre os principais fatores de risco
para o desenvolvimento da sepse em ambiente hospitalar (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT, 2023; MARRA et al., 2011). A colonizacdo de dispositivos médicos,
aliada a permanéncia prolongada em unidades criticas, favorece a translocacéo bacteriana e a
resposta inflamatoria sistémica. Para Bone (1992) é primordial o entendimento sobre a
importancia de se compreender a Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) como
um componente essencial da fisiopatologia séptica, mesmo antes da introducdo das definicdes
mais recentes propostas pelo Sepsis-3.

O manejo adequado da sepse requer o envolvimento ativo de diferentes categorias
profissionais, sendo o papel da equipe de enfermagem fundamental para o reconhecimento
precoce dos sinais clinicos e para a rapida administracdo de terapias antimicrobianas
estabelecidas pela equipe médica. A atuacéo colaborativa e a comunicacédo eficiente entre 0s
membros da equipe multidisciplinar sdo determinantes para a melhora dos desfechos clinicos
e a reducdo das taxas de mortalidade. Nesse contexto, estratégias educativas e a
implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados se mostram essenciais para o
fortalecimento das praticas baseadas em evidéncias (AVILA; ALVIM, 2021; VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2020).

Estudos recentes evidenciam a associagdo entre determinados perfis de pacientes e o

aumento do risco para sepse e choque séptico, como observado em popula¢des oncoldgicas e
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imunossuprimidas (SILVA; OLIVEIRA-FIGUEIREDO; CAVALCANTI, 2020). Além disso,
fatores socioecondmicos, condigBes estruturais hospitalares precarias e desigualdades
regionais também influenciam diretamente na evolucdo clinica da sepse no Brasil,
refletindo-se em variagBes significativas nos indices de mortalidade (SALES JUNIOR et al.,
2006).

Além dos fatores estruturais e organizacionais dos servicos de saude, aspectos
relacionados a vigilancia epidemiolégica e a qualidade dos registros clinicos também
impactam diretamente no enfrentamento da sepse. A escassez de dados precisos,
especialmente em hospitais de pequeno e médio porte, dificulta a formulacdo de politicas
publicas eficazes, alem de comprometer o reconhecimento da magnitude real do problema. A
subnotificacdo e o subdiagndstico ainda sdo frequentes, contribuindo para a invisibilidade
epidemiologica da sepse em varias regides do pais (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU,
2019).

O papel da enfermagem, nesse cenario, € particularmente relevante. A atuacao desta
equipe no reconhecimento precoce de sinais clinicos, monitoramento continuo dos pacientes
e na implementacdo de medidas terapéuticas iniciais pode ser determinante para o
prognostico. Estratégias como o uso de escalas clinicas, protocolos de triagem e fluxos de
atendimento sdo praticas fundamentais que podem ser lideradas por essa categoria
profissional, desde que devidamente treinada e inserida nos processos decisorios da
instituicdo (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Do mesmo modo, a presenca do farmacéutico clinico na equipe de terapia intensiva
tem se mostrado essencial na otimizacdo da terapéutica antimicrobiana e na gestdo racional
de medicamentos. A monitorizacdo farmacoterapéutica contribui para a escolha apropriada de
antibioticos, ajuste de doses conforme funcéo renal e hepética, além da reducédo do risco de
resisténcia microbiana. Essa atuacdo integrada é indispensavel no contexto de sepse, em que
a adequacdo do tratamento antimicrobiano nas primeiras horas esta diretamente associada a
sobrevida do paciente (AVILA; ALVIM, 2021).

A literatura aponta também que fatores institucionais e infraestruturais influenciam
na implementacdo efetiva de protocolos. Em muitos hospitais pablicos, especialmente em
regibes periféricas ou de menor densidade populacional, ha& limitagdes quanto a
disponibilidade de exames laboratoriais, antibidticos de ultima geracdo, leitos de UTI e
equipes especializadas. Essas barreiras impactam negativamente a capacidade de resposta
frente a quadros infecciosos graves e contribuem para a alta letalidade observada (SALES
JUNIOR et al., 2006; MARRA et al., 2011).
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Outro ponto crucial é o controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), principalmente aquelas associadas ao uso de dispositivos invasivos como cateteres
Venosos centrais, sondas urinarias e ventilagdo mecénica. A literatura destaca que esses
dispositivos, quando utilizados de forma inadequada ou por tempo prolongado, elevam
significativamente o risco de infec¢des primarias de corrente sanguinea, que estdo entre as
principais causas de sepse nosocomial (BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT,
2023; MARRA et al., 2011).

A atuacdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), aliada a
vigilancia ativa de casos suspeitos e ao cumprimento rigoroso de protocolos de higienizagéo,
sdo estratégias fundamentais para a prevencdo da sepse de origem nosocomial. Nesse sentido,
a integracdo entre diferentes nicleos de seguranca do paciente, qualidade hospitalar e
educacdo permanente torna-se estratégica para promover mudancgas sustentaveis na cultura
institucional (WHO, 2017; ILAS, 2019).

O desenvolvimento de competéncias clinicas e a sensibilizagdo continua dos
profissionais para o reconhecimento precoce da sepse ainda representam desafios relevantes.
Programas de educacdo em servico, capacitacdes periodicas e simulacdes clinicas tém sido
apontados como ferramentas eficazes para reduzir a variabilidade nas préaticas clinicas e
aumentar a adesdo a protocolos baseados em evidéncia (LEVY; EVANS; RHODES, 2018;
VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020). A padronizacdo do atendimento ndo significa rigidez
terapéutica, mas sim garantia de seguranca assistencial minima.

Nesse contexto, a investigacdo académica e cientifica assume papel estratégico para
produzir evidéncias que dialoguem com a realidade local. Estudos com enfoque regionalizado
sdo essenciais para revelar singularidades epidemioldgicas, perfis clinicos especificos e
barreiras institucionais, que muitas vezes sdo negligenciadas por diretrizes internacionais
padronizadas (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2019). Tais estudos também contribuem
para a formulacdo de politicas publicas mais sensiveis as necessidades reais dos servicos.

Diante desse panorama, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de investigacGes
que abordem a sepse e 0 choque séptico de forma ampliada, considerando os maltiplos
fatores que influenciam seu desfecho clinico e a importancia da atuacdo multiprofissional na
sua abordagem. O presente estudo busca contribuir para a compreensdo da sepse e do choque
séptico como fendmenos clinicos e epidemioldgicos, analisando os desafios enfrentados nas
unidades de terapia intensiva e propondo estratégias de cuidado pautadas em evidéncias

cientificas, protocolos estruturados e praticas interdisciplinares qualificadas.
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Assim, a presente dissertacdo prople-se a realizar uma analise integrada da sepse e
choque séptico, em uma unidade de terapia intensiva de um hospital publico localizado na
regido oeste do estado de Santa Catarina, buscando compreender a inter-relagdo entre o perfil
epidemioldgico dos pacientes, e o entendimento dos profissionais de salde no enfrentamento
da condicédo, a partir de uma abordagem multidimensional do processo de trabalho, tendo

como referéncia os achados da literatura cientifica e as diretrizes assistenciais vigentes.
1.1 JUSTIFICATIVA

A sepse representa uma das maiores causas de mortalidade hospitalar no mundo e
sua relevancia clinica, epidemiolégica e econbmica é amplamente reconhecida por
organismos nacionais e internacionais de saude (SINGER et al., 2016; WHO, 2017). No
Brasil, o cenario é particularmente preocupante: segundo o Instituto Latino Americano de
Sepse (ILAS), a taxa de mortalidade pode ultrapassar 55% em hospitais publicos, um indice
significativamente superior ao de paises desenvolvidos, que varia entre 15% e 30%. Esses
dados apontam para a necessidade urgente de qualificacdo dos processos de deteccao,
tratamento e monitoramento de pacientes com sepse em unidades de terapia intensiva
(VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

Na regido oeste do estado de Santa Catarina, ha hospitais de alta complexidade que
atendem amplamente pelo SUS, sendo referéncia para municipios adjacentes. Contudo, essas
instituicbes enfrentam desafios estruturais, humanos e organizacionais que podem
comprometer a efetividade da assisténcia prestada a pacientes com quadros infecciosos
graves. A escassez de dados locais sistematizados sobre incidéncia, desfechos clinicos e perfil
dos pacientes com sepse dificulta a formulacdo de intervencdes baseadas em evidéncias e
limita o planejamento estratégico em saude.

Estudos internacionais e nacionais indicam que a implementacdo de protocolos
assistenciais gerenciados, como os propostos pela Surviving Sepsis Campaign, pode reduzir
consideravelmente a mortalidade e o tempo de internacdo em UTI. No entanto, a efetividade
dessas medidas esta diretamente relacionada ao nivel de adesdo dos profissionais de salde e a
capacidade institucional de garantir sua aplicabilidade. Isso reforca a importancia de
compreender os fatores que facilitam ou dificultam a implementacdo de protocolos em
contextos reais e de recursos limitados (LEVY; EVANS; RHODES, 2018; ILAS, 2019).

Alem disso, a atuacdo da equipe multiprofissional de saide, em especial a equipe de

enfermagem, que é um dos pilares na conducdo adequada do manejo da sepse e do choque
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séptico, desde a triagem até a administracdo correta e segura dos antimicrobianos (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2020; AVILA; ALVIM, 2021;). A investigacdo epidemioldgica
documental desta patologia, o entendimento sobre como esses profissionais estdo envolvidos
no processo assistencial, quais estratégias adotam, quais sdo suas percepg¢des e quais barreiras
enfrentam, é essencial para aprimorar a qualidade da assisténcia.

Dessa forma, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de produzir conhecimento
situado e aplicavel, com potencial de subsidiar a¢des institucionais de melhoria continua. Ao
compreender as particularidades de um hospital publico do oeste catarinense no
enfrentamento da sepse e do choque séptico, serd possivel propor estratégias adaptadas a
realidade local, contribuindo para a reducdo de desigualdades assistenciais e para o
fortalecimento da atencdo hospitalar em terapia intensiva, além de evitar que os agravos da
sepse e do choque séptico culminem em um desfecho desfavoravel, sobrecarregando ainda

mais o sistema de saude.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de casos de sepse e choque séptico e caracterizar o perfil
clinico epidemiol6gico em pacientes internados na UTI de um Hospital de alta complexidade

do Oeste Catarinense.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar a prevaléncia dos casos de sepse e choque séptico em um Hospital do
Oeste Catarinense no setor de Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

o Analisar o entendimento do profissional de enfermagem acerca das boas praticas de
prevencdo a infeccdes hospitalares.

o Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e epidemiologico dos casos.

o Apresentar o desfecho clinico dos pacientes internados na UTI acerca da sepse e

choque séptico no periodo de marco de 2020 a junho de 2025.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 CONCEITOS E DEFINICOES ATUAIS DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO

O entendimento sobre o estudo da sepse e do choque séptico tem avancado de
maneira consistente nas Ultimas décadas, acompanhando os avangos da medicina intensiva e
da imunopatologia. Historicamente, o termo “sepse” era utilizado de forma ampla, sem
critérios objetivos, o que comprometia a padronizacdo diagndstica e terapéutica
(RODRIGUES et al., 2024). Em 1992, a conferéncia do American College of Chest
Physicians (ACCP) e da Society of Critical Care Medicine (SCCM) introduziu o conceito de
SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica), estabelecendo um marco na definicéo
de sepse como a presenca de SIRS secundaria a uma infeccdo suspeita ou confirmada
(BONE, 1992).

Com o decorrer do tempo, percebeu-se que os critérios de SIRS eram pouco
especificos e sensiveis, levando a sub ou super diagnosticos. Em 2001, a proposta "Sepsis-2"
buscou aperfeicoar os conceitos incluindo alteracdes hemodinamicas, bioquimicas e
organicas, mas ainda mantinha forte dependéncia dos critérios de SIRS (FERREIRA et al.,
2017; PEREIRA et al., 2008).

A mudanca conceitual mais significativa, deste processo, ocorreu em 2016, com a
publicacdo do "Sepsis-3", conforme mostra o estudo realizado por Singer et al. (2016), que
passou a definir sepse como uma disfuncdo organica potencialmente fatal causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. O choque séptico foi entdo delimitado como
um subtipo de sepse, em que a hipoperfusdo € persistente, mesmo apds reposicao volémica
adequada, exigindo vasopressores para manter uma PAM > 65 mmHg e com lactato > 2
mmol/L (SINGER et al., 2016).

Tais definicGes foram incorporadas a diversos protocolos internacionais e nacionais,
incluindo as diretrizes do Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), que recomendam a
utilizacdo dos escores SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e qSOFA (quick SOFA)
como ferramentas de rastreio e avaliacdo da gravidade do quadro séptico (ILAS, 2019).

Apesar dos avancos conceituais, os desafios persistem quanto a aplicacdo uniforme
dos critérios. Estudos apontam dificuldades na aplicacdo do Sepsis-3 em ambientes de baixa
complexidade e limitagbes quanto ao uso exclusivo do qSOFA para triagem (SANTOS;
NUNES, 2019). Assim, a integracdo entre protocolos institucionais e capacitacdo de

profissionais continua sendo essencial.
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O escore SOFA avalia seis sistemas organicos (respiratério, cardiovascular, hepatico,
renal, neurologico e hematoldgico), atribuindo pontos conforme a gravidade da disfung&o.
Um aumento de dois ou mais pontos em relacdo ao baseline é indicativo de disfuncédo
orgénica relacionada a sepse (SANTOS; NUNES, 2019). JA o gSOFA, instrumento mais
rapido e aplicado fora do ambiente intensivo, utiliza trés variaveis: alteracdo do estado mental
(Glasgow < 15), PAS < 100 mmHg e FR > 22 irpm. Dois ou mais desses sinais sugerem
maior risco de evolucgdo desfavoravel (SINGER et al., 2016; AVILA; ALVIM, 2021).

Pesquisas no Brasil confirmam a aplicabilidade desses critérios em cenarios reais de
aplicacdo direta durante a assisténcia. Por exemplo, uma pesquisa realizada em uma UTI de
um hospital universitario brasileiro revelou que, a aplicacdo dos escores contribuiu para
identificacdo precoce do quadro de sepse, em pacientes com apresentavam risco elevado e
contribuiram para orientar decisdes clinicas durante o tratamento (CARVALHO et al., 2010;
COSTA et al., 2023).

O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, € um dos pilares da assisténcia ao
paciente séptico. Nesse sentido, o uso de ferramentas clinicas como o0s escores SOFA e
gSOFA, aliado a avaliacdo dos sinais vitais e laboratorial, como lactato sérico, PCR, PCT e
hemoculturas, reforca a necessidade de integracdo entre equipes médicas, de enfermagem e
farmacéuticas (AVILA; ALVIM, 2021; CAMPOS et al., 2008).

A implantacdo dos Protocolos Assistenciais Gerenciados, como preconizado pelo
ILAS (2019), tem sido uma estratégia eficaz para padronizar condutas, reduzir tempo para
intervencdo e melhorar os desfechos clinicos. A adesdo a protocolos baseados em evidéncias
estd associada a uma reducdo significativa na mortalidade por sepse em diferentes niveis de
complexidade hospitalar (PEREIRA et al., 2025) .

Nesse contexto, destaca-se o papel das equipes multiprofissionais no manejo da
sepse, com énfase para o envolvimento ativo de enfermeiros e farmacéuticos clinicos. Estes
profissionais tém contribuido de maneira decisiva na aplicacdo dos bundles de sepse, no
controle rigoroso dos sinais vitais, na avaliacdo precoce de disfuncdes organicas e na
administracdo adequada e tempestiva de antimicrobianos (AVILA; ALVIM, 2021).

Considerando o contexto da sepse e choque séptico, vale destacar que a compreensao
da sepse evoluiu de um modelo inflamatdrio genérico (SIRS) para uma abordagem centrada
na disfuncdo organica e progndéstico, o que tem ampliado as possibilidades de intervencédo
precoce e melhoria dos desfechos clinicos (MORAIS et al., 2023; FARIA et al., 2016).

Ademais, o conhecimento atual sobre sepse enfatiza a complexidade de sua

fisiopatologia, a qual envolve uma cascata de eventos imuno inflamatérios que afetam



20

multiplos 6rgdos e sistemas. A resposta inflamatdria desregulada, ndo apenas compromete a
capacidade de defesa do organismo, mas também desencadeia disfuncdes em cascata que
dificultam a recuperacéo clinica (FERREIRA et al., 2017).

Dados recentes apontam que a sepse permanece como uma das principais causas de
6bito em UTlIs, com elevada carga epidemiolégica e impacto financeiro. O estudo de Costa et
al. (2023) mostra que a letalidade associada ao choque séptico pode ultrapassar 50% em
hospitais do SUS, evidenciando a necessidade de reforco nas medidas preventivas e na
capacitacdo de profissionais.

Portanto, torna-se imprescindivel ndo apenas a compreensao tedrica das definigcdes e
critérios de sepse, mas também a sua aplicacdo efetiva na pratica clinica, considerando as
realidades institucionais, a disponibilidade de recursos diagnosticos e a atuacao integrada de

equipes multiprofissionais.
3.2 FISIOPATOLOGIA DA SEPSE E CHOQUE SEPTICO

A sepse é uma condicdo complexa resultante de uma resposta imunologica
desregulada a infecgdo, envolvendo mecanismos moleculares e celulares que desencadeiam
inflamacéo sistémica, lesdo endotelial e disfuncdo organica. A resposta inicial do hospedeiro
a infeccdo envolve a ativacdo de receptores do tipo Toll (TLRs), que reconhecem padrdes
moleculares associados a patdgenos, levando a producdo de citocinas inflamatorias como
TNF-0, IL-1 e IL-6 (MACHADO et al., 2023).

Durante esse processo, ocorre uma liberacdo exacerbada de mediadores
inflamatdrios, como as prostaglandinas, leucotrienos e histamina, que amplificam a resposta
inflamatdria. Além disso, o sistema purinérgico, mediado por receptores como o P2X7,
também exerce papel relevante na regulacdo da inflamacao. A ativacdo desses receptores por
ATP extracelular leva a ativacdo do inflamassoma NLRP3, contribuindo para a liberacéo de
IL-1B e morte celular inflamatoria (CHENG; ZHANG:; LIU, 2021; SAVIO et al., 2018).

Adicionalmente, a interacdo entre inflamacao e lesdo endotelial promove um estado
pro-trombdtico com ativacdo plaquetaria e formacdo de microtrombos, reduzindo ainda mais
a perfusdo tecidual. Esse fenbmeno é exacerbado por disfuncdo do sistema fibrinolitico e pela
expressdo aumentada de moléculas de adesao celular, como ICAM-1 e VCAM-1 (SOUZA et
al., 2021).

O dano endotelial é uma consequéncia critica desse desequilibrio imunoldgico. A

ativacdo endotelial promove aumento da permeabilidade vascular, edema intersticial e



21

migracdo leucocitéria, além de estimular a coagulagdo intravascular disseminada. Esse
processo contribui para isquemia tecidual e faléncia de multiplos érgdos, caracteristicas
centrais do choque séptico (FERREIRA et al., 2021; HO et al., 2018).

Figura 1: Efeitos da sepse no coracao, pulmdes e rins.
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Alguns estudos indicam que a sepse, desenvolvida a nivel hospitalar esta associada a
taxas de mortalidade superiores a 40%, e quando evolui para choque séptico, esses indices
sdo ainda mais elevados (LI et al., 2024; NASCIMENTO et al., 2022). As condicGes que
favorecem essa evolucdo incluem o atraso no reconhecimento clinico, uso inadequado de
antimicrobianos e infec¢bes associadas a dispositivos invasivos, como cateteres venosos
centrais (BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT, 2020; MENEGOTTO et al., 2020).

Portanto, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da sepse é fundamental para
0 desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes. A abordagem atual prioriza a
deteccdo precoce, suporte hemodinamico intensivo e controle da fonte infecciosa, além da
vigilancia quanto a resisténcia antimicrobiana, que compromete significativamente 0s
desfechos clinicos (COSTA, 2008; SAVAGE et al., 2016).
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Um fator relevante na fisiopatologia da sepse € a apoptose de células imunes e
epiteliais, especialmente linfocitos T e células do epitélio intestinal. A deplecdo linfocitéria
compromete a capacidade de controle imunoldgico e favorece a infecgdo secundéaria e a
progressao para imunossupresséo tardia (MARRA et al., 2011; HO et al., 2018).

A producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio (ROS) durante o processo
inflamatorio também tem papel central na lesdo celular e na disfuncdo mitocondrial. Essa
disfuncdo compromete a geracdo de ATP, essencial para o funcionamento dos tecidos, e
contribui para a faléncia organica progressiva (MIRON, 2018; SAVIO et al., 2018).

A literatura recente destaca que a sepse ndo é apenas uma condicdo inflamatoria
aguda, mas sim um processo dindmico que envolve multiplos mecanismos imunolégicos,
metabdlicos e vasculares. Essa compreensdo reforca a necessidade de abordagens
terapéuticas que considerem tanto a modulagdo da inflamacdo quanto o suporte a fungdes
organicas especificas (SILVA; OLIVEIRA-FIGUEIREDO; CAVALCANTI, 2022).

Considerando estes contextos, pode-se evidenciar que intervencGes precoces e
dirigidas a fonte infecciosa, como remocéo de cateteres contaminados e inicio oportuno de
antibioticos, sdo cruciais para interromper o ciclo de inflamacdo e dano tecidual. A
monitorizacdo continua de parametros hemodindmicos, bioquimicos e clinicos é fundamental
para adaptar a conduta ao estagio fisiopatologico do paciente (SOUSA et al., 2020;
MACHADO et al., 2023).

Conforme o estudo de Borges; Bento (2024), a sepse gera, no organismo humano,
uma resposta inflamatoria robusta que comeca com uma injdria em determinado érgéo ou
tecido, e por conseguinte, ativando o sistema imune inato, através das células de defesa como
linfocitos, inflamassomas, por exemplo. A ativacdo dessas estruturas desencadeia uma
resposta pro-inflamatdria intensa, cujo efeito € a liberacdo de mediadores pré-inflamatérios,

como interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), interferon-gama (IFN-vy) e

cascata de coagulacao.

Neste processo hd uma grande demanda por energia ocasionando nestes sistemas
envolvidos, uma reprogramacdo metabdlica, ocorrendo um transvio da fosforilacdo oxidativa
e fendtipo glicdlico, ou seja, fazendo da glicélise, quebra da glicose, a principal via de
producdo de energia, neste processo, embora seja menos eficiente. Isto leva a uma reducdo da
energia disponivel para fungdes celulares normais, e por consequéncia, 0 prejuizo do

funcionamento dos 6rgdos e interrompendo a comunicacdo cruzada entre eles (organ
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crosstalk). A reversdo bem-sucedida desse transvio metabolico, voltando a fosforilagdo
oxidativa, é crucial para a recuperacéo e restauracao funcional normal dos 6rgdos. (BORGES;
BENTO. 2024).

A disfuncdo hemodindmica no choque séptico € marcada por vasodilatacdo
sistémica, reducdo da resisténcia vascular periférica e hipovolemia relativa. Essa condicdo
leva a queda da presséo arterial e hipoperfusdo, comprometendo a oxigena¢do dos tecidos.
Aléem disso, a disfuncdo mitocondrial e o estresse oxidativo reduzem a capacidade celular de
utilizar o oxigénio, intensificando o colapso metabdlico (MIRON, 2018; MARA et al., 2011).

A figura abaixo representa o processo da resposta imune e metab6lica desde o
processo de lesdo inicial até a faléncia de mualtiplos 6rgaos e a morte, passando por fases de

hiper-inflamacéo, imunossupressao e possivel recuperagéo.

Figura 2:Resposta inflamatoria e reprogramacéo metabdlica na Sepse
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3.3 EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E
FATORES DE RISCO

A sepse € reconhecida, mundialmente, como uma das principais causas de
mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI), com incidéncia crescente nas Gltimas
décadas. Estimativas apontam que cerca de 49 milhGes de casos de sepse ocorrem anualmente

em todo o mundo, com aproximadamente 11 milhdes de mortes, representando 20% da
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mortalidade global (WHO, 2017). No Brasil, estudos como o Sepse Brasil e o BASES
indicam alta prevaléncia da condicdo nas UTIs, com taxas de mortalidade que variam de 30%
a 70%, especialmente entre pacientes com choque séptico (SALES JUNIOR et al., 2006;
SILVA et al., 2004). A variacdo desses dados reflete diferencas estruturais, de protocolos
clinicos e da qualidade da assisténcia entre hospitais publicos e privados (COSTA et al.,
2023).

Segundo o estudo de Mayr, Yende e Angus (2013), os fatores que explicam a alta
incidéncia de sepse incluem o envelhecimento da populacdo, maior prevaléncia de doencas
crénicas, uso crescente de terapias imunossupressoras e intervengdes invasivas em pacientes
hospitalizados. A presenca de comorbidades € um agravante importante da condicéo,
especialmente em pacientes idosos (FERREIRA et al., 2021).

Além disso, os dados demonstram que a sepse é frequentemente subnotificada, o que
dificulta a implementacdo de politicas publicas efetivas. O estudo de Neira et al. (2018)
revelou que, entre 2006 e 2015, as internagdes por sepse no SUS aumentaram em mais de
80%, com custos hospitalares elevados e alta taxa de letalidade. Isso reforca a necessidade de

vigilancia epidemioldgica ativa e investimentos em formacéo profissional continua.

O uso de dispositivos invasivos, como cateter venoso central e ventilagdo mecanica,
¢ apontado como um dos principais fatores de risco para sepse nos ambientes de UTI,
conforme evidenciado por estudos nacionais (BRAZILIAN JOURNAL OF
DEVELOPMENT, 2020; SOUSA et al., 2020). A adesdo as medidas de prevencdo de
infeccdes hospitalares, como bundles de sepse e protocolos assistenciais, é essencial para

reducdo desses casos.

O trabalho de Hilton et al. (2023) revela que a sepse adquirida em ambiente
hospitalar apresenta taxas de mortalidade que ultrapassam 50%, especialmente em UTIs. Li et
al. (2024) confirma esse padrdo, mostrando que paises de baixa e média renda enfrentam

maior gravidade da doenca, muitas vezes devido a limitacdo de recursos e diagnostico tardio.

Em UTIs brasileiras, o estudo de Morais et al. (2023) identificou como principais
agentes etiologicos os bacilos gram-negativos multirresistentes, reforcando a necessidade de
vigilancia microbiologica e racionalizacdo do uso de antimicrobianos. A resisténcia

bacteriana tem se tornado um desafio crescente no manejo da sepse.
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No estudo de Loureiro et al. (2021), ao avaliarem a populacdo pediatrica,
evidenciaram que criangas com sepse apresentam taxas de mortalidade relevantes e longas
permanéncias hospitalares, sendo os principais fatores de risco: presenca de doencas

pré-existentes, uso de suporte ventilatorio e imunossupressao.

Os dados pesquisados por Pereira et al. (2020) reforcam que a sepse em UTIs exige
monitoramento constante de dados epidemioldgicos, ndo apenas para quantificar a incidéncia,
mas também para planejar intervengdes clinicas e educacionais que melhorem a qualidade do
cuidado. Historicamente, a evolucdo das defini¢des clinicas da sepse, desde a Sindrome da
Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS), proposta por Bone (1992), até os critérios do
Sepsis-3, contribuiu para maior especificidade diagnostica, o que também impacta na
compreensdo epidemioldgica e no rastreio de casos nos servicos de salde (SANTOS;
NUNES, 2019).

Contudo, conhecer o perfil epidemiologico da sepse e choque séptico em UTIs
permite uma abordagem baseada em evidéncias para prevencdo, diagnostico precoce e
intervencdo eficaz, reduzindo desfechos desfavoraveis e otimizando recursos assistenciais
(BORGES et al., 2020; MACHADO et al., 2005).

Figura 3: Sepse: incidéncia e fatores de risco

Sepse em UTI: Incidéncia Global e Fatores de Risco

Alta Incidéncia Global Fatores de Risco Dispositivos Invasivos
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Fonte: O proprio autor (2025)
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3.4 MICROBIOLOGIA E PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS

A sepse em unidades de terapia intensiva (UTIs) é frequentemente causada por
microrganismos que colonizam ou invadem tecidos estéreis, gerando resposta inflamatdria
sistémica. Microorganismos como bactérias Gram-positivas, dentre estes, o Staphylococcus
aureus e Streptococcus pneumoniae, continuam sendo importantes agentes etioldgicos,
principalmente em infec¢fes de corrente sanguinea e respiratérias (FERREIRA et al., 2017).
Contudo, nas ultimas décadas, observou-se aumento expressivo da incidéncia de bactérias
Gram-negativas, como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii, que representam maior desafio terapéutico devido a multirresisténcia (COSTA et
al., 2023).

Além das bactérias, fungos como Candida spp. vém se destacando como causadores
de sepse, especialmente em pacientes imunossuprimidos e aqueles submetidos a longas
terapias com antibioticos de amplo espectro; corroborando com a face multi etioldgica da
sepse e choque séptico. Esses agentes apresentam taxas elevadas de mortalidade associada,
exigindo estratégias diagndsticas e terapéuticas especificas. A identificacdo precoce desses
patogenos € fundamental para evitar atrasos na introducdo de antifungicos adequados,

corroborando com a face multi-etiologia da sepse e choque séptico (MORAIS et al., 2023).

O padréo de resisténcia antimicrobiana em UTIs brasileiras é preocupante. No estudo
de Marra et al. (2011) analisaram-se mais de 2.500 casos de infec¢do de corrente sanguinea
hospitalar e identificaram alta prevaléncia de cepas resistentes, como Klebsiella produtora de
carbapenemase e Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA). Esse cenario é
agravado pela pressdo seletiva imposta pelo uso indiscriminado de antimicrobianos, o que

dificulta o controle das infecgdes e aumenta 0s custos assistenciais.

Nesse contexto, a escolha empirica de antibidticos torna-se um ponto critico no
manejo inicial da sepse. Segundo Avila e Alvim (2021), o uso empirico deve considerar o
perfil microbioldgico local e os fatores de risco individuais do paciente. A inadequacdo da
terapia antimicrobiana inicial esta associada ao aumento da mortalidade, tempo de internacéo
e ocorréncia de resisténcia, sendo essencial o reequilibrio entre eficacia clinica e minimizacao

de danos.

O trabalho de Avila e Alvim (2021), destaca a importancia da atuacio da equipe

multiprofissional, com énfase para o farmacéutico clinico, que contribui para a racionalizagdo
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do uso de antimicrobianos em UTIs. A analise farmacoterapéutica possibilita ajustes precoces
de dose, avaliagdo de interacdes e otimizacdo de esquemas, além de favorecer a adesdo a
protocolos baseados em evidéncia. Tais praticas sdo alinhadas com as diretrizes
internacionais de stewardship, voltadas ao uso seguro e racional de antimicrobianos em

contextos criticos.
3.5 PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

A Surviving Sepsis Campaign (SSC) € uma iniciativa global que visa padronizar o
cuidado do paciente séptico por meio de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. A versao
atualizada dos bundles assistenciais da SSC, da& destaque para intervengdes rapidas nas
primeiras horas apos a identificacdo da sepse ou choque séptico, como a administracao
precoce de antibidticos de amplo espectro, a coleta de culturas, a reposi¢do volémica e 0 uso
de vasopressores quando indicado (LEVY; EVANS; RHODES, 2018).

No Brasil, o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) adaptou os protocolos
internacionais as especificidades do sistema de saude brasileiro, desenvolvendo os chamados
Protocolos Assistenciais Gerenciados (PAGSs). Estes protocolos buscam facilitar a aplicacdo
pratica das recomendac6es clinicas, promovendo o reconhecimento precoce da sepse, 0 inicio
imediato do tratamento e o monitoramento continuo dos pacientes em unidades de terapia
intensiva (ILAS, 2019).

A adesdo aos bundles e aos protocolos gerenciados é monitorada por indicadores de
qualidade assistencial, como o tempo para a primeira dose de antimicrobiano, a realizacdo de
hemoculturas antes da antibioticoterapia e o volume de fluido administrado nas primeiras trés
horas. Importante frisar, que a avaliacdo sistematica desses indicadores permite identificar
falhas no processo assistencial, promovendo a melhoria continua do cuidado, consolidando a
aplicacdo dessas praticas (AVILA; ALVIM, 2021).

Adicionalmente, estudos mostram que a implementacdo rigorosa dos bundles esta
associada a reducdo significativa da mortalidade por sepse em diferentes contextos
hospitalares (CARDOSO; DOS SANTOS; BELARMINO, 2023). Entretanto, entende-se que
a adesdo, por parte das equipes, ainda é desafiadora, especialmente em hospitais publicos,
onde hd menor acesso a treinamentos regulares e a equipe multiprofissional capacitada
(FERREIRA et al., 2021).



28

Para garantir a efetividade desses protocolos, torna-se indispensavel o engajamento
interprofissional, o uso de ferramentas de triagem clinica, educacdo permanente das equipes
de salde e a integracdo entre os setores de assisténcia, farméacia e controle de infec¢cdo. Esses
elementos asseguram que as diretrizes ndo apenas existam no papel, mas sejam aplicadas na
pratica diaria da UTI (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

3.6 ATENCAO MULTIPROFISSIONAL NO CUIDADO A SEPSE

A sepse representa um quadro clinico de alta complexidade, caracterizado por uma
resposta imune descontrolada do organismo frente a uma infecgdo, o que pode culminar em
faléncia de 6rgdos e 6bito. Devido a sua rapida evolucdo e severidade, é essencial a atuacao
conjunta de uma equipe multiprofissional para garantir a identificacdo precoce, a conducédo
terapéutica adequada e a recuperacdo do paciente (SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR,
2016).

O atendimento eficaz ao paciente séptico depende da integracdo entre médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, entre outros integrantes da equipe de saude. Essa
equipe atua em conjunto desde a identificacdo dos sinais precoces até a aplicacdo dos
protocolos terapéuticos. A atuacdo da enfermagem, por exemplo, é fundamental na
monitorizacdo continua, administracdo de antibioticos e suporte hemodindmico (SANTOS et
al., 2024).

O farmacéutico clinico também possui papel estratégico, principalmente na
otimizacdo da terapia antimicrobiana e na prevenc¢do da resisténcia bacteriana, contribuindo
para a reducdo de desfechos negativos (AVILA; ALVIM, 2021). Dessa forma, o cuidado
multiprofissional a sepse ndo é apenas desejavel, mas essencial para garantir qualidade e
seguranca assistencial ao paciente (VIANA; MACHADO; SOUZA, 2020).

3.7 DESAFIOS NA DETECCAO PRECOCE E TRATAMENTO DA SEPSE

Apesar dos avangos em conhecimento e tecnologia, a deteccdo precoce da sepse
continua sendo um desafio clinico. Muitos sinais e sintomas iniciais da sepse se sobrepdem
aos de outras doencas, 0 que pode retardar a suspeicdo e o inicio do tratamento adequado
(SANTOS; NUNES, 2019).

Para tal, ferramentas como o escore gSOFA e o SOFA tém sido utilizadas como

critérios para a triagem de pacientes com risco de sepse, mas apresentam limitacGes quanto a
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sensibilidade em estagios iniciais da sindrome (SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR,
2016). Assim, o julgamento clinico permanece essencial, especialmente em unidades de

emergéncia e terapia intensiva.

A implementacdo precoce de intervencBes clinicas recomendadas pela Surviving
Sepsis Campaign, como a mensuracdo do lactato sérico, a realizacdo de hemoculturas antes
da antibioticoterapia e a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro nas primeiras
horas, tem demonstrado impacto significativo na reducdo da mortalidade por sepse (LEVY;
EVANS; RHODES, 2018). No entanto, diversos obstaculos ainda comprometem a aplicacdo
eficaz dessas diretrizes, especialmente em ambientes com alta demanda assistencial. A
sobrecarga das equipes de salde, a caréncia de recursos estruturais, falhas nos fluxos
institucionais e a inexisténcia ou baixa adesdo a protocolos clinicos padronizados sdo fatores
criticos que limitam a efetividade do tratamento (PEREIRA et al., 2008; COSTA et al.,
2023). Além disso, a rotatividade de profissionais e a falta de treinamentos continuos tambem
contribuem para uma assisténcia fragmentada, dificultando a padronizacdo das condutas
frente aos casos de sepse (PEREIRA et al., 2008; COSTA et al., 2023).

3.8 IMPACTO REGIONAL E LOCAL DA SEPSE

A sepse figura entre as principais causas de Obito nas instituicdes hospitalares
brasileiras, com expressiva variacdo nos indices de mortalidade conforme a regido
geogréfica. As areas com menor desenvolvimento socioecondmico, como as regides Norte e
Nordeste, registram taxas de letalidade mais elevadas, reflexo direto de desigualdades
historicas e limitacbes na organizacdo dos servicos de salde. Tais disparidades estdo
associadas a insuficiéncia de recursos humanos qualificados, a caréncia de leitos de terapia
intensiva, a escassez de insumos e a fragilidade na implementacéo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias. Essa realidade evidencia a necessidade de politicas publicas que
promovam a equidade na assisténcia, o fortalecimento da rede de atencdo hospitalar e o
investimento continuo em educacdo em saude, especialmente em regides mais vulneraveis
(NASCIMENTO et al., 2022).

No estado de Santa Catarina, mesmo com 0s progressos observados na assisténcia
hospitalar ao longo dos ultimos anos, a sepse continua sendo um desafio significativo para a
salde publica, sobretudo em hospitais publicos de porte médio. Nessas instituiches, a

limitada disponibilidade de profissionais com formagdo especializada e a reduzida aplicagéo
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de diretrizes clinicas atualizadas dificultam a padronizagdo do cuidado e comprometem a
eficacia do manejo terapéutico. Além disso, fatores como a rotatividade das equipes,
restricbes orcamentarias, e falhas na comunicacédo interprofissional contribuem para a baixa
adesdo aos protocolos recomendados, o que reforga a importancia de investimentos em
capacitacdo continuada, auditoria clinica e fortalecimento dos fluxos assistenciais em todos
os niveis de atengdo (FERREIRA et al., 2021; MORAIS et al., 2023).

O impacto regional também se manifesta nos custos hospitalares, no tempo de
permanéncia em unidades intensivas e nos indices de reinternagdo, exigindo medidas locais
de vigilancia epidemioldgica, capacitacdo das equipes e investimentos em diagnostico
precoce (NEIRA; HAMACHER; JAPIASSU, 2018; OLIVEIRA et al., 2020).

Dessa forma, acOes coordenadas entre gestores, profissionais e instituicdes s@o
necessarias para reduzir os impactos da sepse na regido, melhorando a equidade no acesso e
na qualidade da atencdo prestada (LOUREIRO et al., 2021; PEREIRA et al., 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento retrospectivo
e prospectivo, de carater observacional e transversal, desenvolvido em um hospital pablico de
grande porte situado na regido Oeste do estado de Santa Catarina, reconhecido como uma
instituicdo hospitalar de referéncia no atendimento de média e alta complexidade. A
investigacdo envolveu duas etapas metodoldgicas complementares: a primeira, uma revisao
de prontuérios clinicos de pacientes admitidos com diagndstico de sepse e choque séptico na
UTI da instituicdo, enquanto a segunda abrangeu a aplicacdo de instrumentos de coleta com
profissionais da equipe de enfermagem, da unidade de terapia intensiva da instituicdo, com o
objetivo de captar percepgdes, conhecimentos e praticas assistenciais relacionadas ao manejo

da sepse.

A analise documental foi fundamentada nos critérios diagndsticos propostos pelo
Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS, 2018), os quais seguem as defini¢des atualizadas
do consenso internacional SEPSE-3, que estabelece a presenca de disfun¢do organica como
condicdo essencial para o diagndstico de sepse, independentemente da presenca de resposta
inflamatdria sistémica (SINGER; DEUTSCHMAN; SEYMOUR, 2016). Os parametros
clinicos e laboratoriais considerados, foram hipotenséo (presséo arterial sistélica < 90 mmHg,
média < 65 mmHg ou queda > 40 mmHg em relagdo ao valor basal); oligaria (< 0,5
mL/kg/h); elevacdo de creatinina sérica (> 2 mg/dL); relacdo PaO,/FiO, < 300 ou necessidade de
oxigenoterapia suplementar para manter SpO, > 90%; plaquetopenia (< 100.000/mm? ou
queda > 50% em relacdo ao maior valor registrado nos trés dias anteriores); lactato acima dos
niveis de referéncia; alteracdes neuroldgicas (como rebaixamento do nivel de consciéncia,
agitacdo ou delirium); e hiperbilirrubinemia significativa (> 2 vezes o valor de referéncia). A
presenca de hipotensdo refrataria, apesar da reposicdo volémica adequada, caracterizou 0s

casos como choque séptico.

Pacientes sem evidéncia de disfuncdo organica foram categorizados como ndo sepse,
conforme os critérios do ILAS. Para possibilitar uma analise mais refinada dos dados, os
casos foram estratificados em trés subgrupos etarios: jovens (até 19 anos), adultos (20 a 59
anos) e idosos (60 anos ou mais), considerando as diferencas fisioldgicas, progndsticas e

epidemioldgicas entre as faixas etéarias.
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A tabela 1 demonstra a realizacdo do processo de coleta de dados dividida em meses

(janeiro a dezembro); anos (de marco de 2020 a junho de 2025), bem como a caracterizagao

da amostra, em: pacientes com sepse e sem sepse; e ainda, entre 0s que tém sepse, 0s que

cursaram com choque séptico (CS), internados em UTI. O total perfaz 1619 (100%) pacientes

cuja divisdo é dada em 433 (26,7%) pacientes com sepse, 467 (28,8%) com choque séptico e

719 (44,4%) pacientes que ndo apresentam sepse. N&o houve diferenga significativa na

distribuicdo ao longo do periodo (teste Ordinary one-way ANOVA) (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes internados em UTI com e sem sepse, de 2020 a 2025, na regido Oeste de

Santa Catarina.

Més 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Sepse Sem Sepse Sem Sepse Sem Sepse Sem Sepse Sem Sepse Sem
sepse sepse sepse sepse sepse sepse
Sepse C.S Sepse CsS Sepse CS Sepse C.Ss Sepse CS Sepse CsS
W% W% W% % W% W% - W% W% - % W% - % W%
Janeiro 6(5.6) 3(32) 9(89) 8(79) 3(28) 5(72) 9(9.1) 9(5.1) | 8(114)  9(122)  9(69) | 12(235)  4(68)
Fevereiro - = - 5(4.7) 2(2.1) 5(50) 9(89) 18 (16.8) 9(13) 13(13.1) | 14(79) | 8(114)  2(27) 11(84) | 10(196)  11(186) 5
Margo 4(114)  4(103) 9(118) 5(4.7) 7(74) £ 9 (89) 4 (4.0) 4(3.7) 5(72) 9(9.1) 11(62) 1(14) 5(6.8)  20(153) 2(39) 8(136)
Abril 4(114)  4(103) 8(105) | 11(103) 11(116) 33 ; 7(69) 11 (109) 6(5.6) 12(174) | 14(14.1)  17(9.6) 3(43) 11(149) 4(@3.0) 5(98) 8(136) 23(237
Maio 386)  7(179) 10(132) | 29(27.1)  29(305) 31(23.7) | 14(139)  9(89) 9 (8.4) 0(0) 1(4) 8(45) | 9(129)  4(54) 7(53) | 12(235) 13(22) 10(103)
Junho 386)  2(51)  9(118) | 3(28 4(42) 3(23) | 11(109)  3(3) 7(6.5) 1(14) 5(5.1) 10(56) | 7(10) = 3(41) 18(137) ]| 10(196) | 15(254) 20(206)
Julho 5(143)  4(103) 2(26) 16 (15) 5(53) 2(15) 3(3) 12 (119) 5(47) 2(29) 5.0 13(7.3) 5(7.)) 4(54) 16(122) = = =
Agosto 129) 5(128)  6(79) 9(84) 10 (105) 18 (13.7) 303 3(3) 7(6.5) 1(14) 2(2 17 (9.6) 5(7.1) 10(135) 10(7.6)
Setembro 0(0) 3(77) 7(92) 9(84) 3(32) 6(4.6) 7(69) 13 (129) 8(7.5) 4(58) 11 (111) | 14(79) 3(43) 8(108) 8(6.1)
Outubro | 6(17.1) | 3(77) = 7(92) 547 @ 5(53) 7(53) | 15(149) 11(109)  16(15) | 13(188)  12(121) 30(169)| 2(29)  5(68)  11(84)
Novembro 5(143) | 2(5.0) 6(79) 7(6.5) 5(53) (53) 8(79) 8(7.9) 11(103) | 8(11.6) 6 (6.1) 24 (3.6) 5(7.1) 5(6.8) 10 (7.6)
Dezembro | 4(114) | 5(128) 12(15.8) 2(19) 11 (116)  7(53) 10(99 ' 10(99) 13 (12.1) 9(13) 9(9.1) 10 (5.6) 14(20)  8(108) 7(53)
Total 35(100) 39 (100) 76 (100) [ 107 (100) 95 (100) 131 (100)|101 (100) 101 (100) 107 (100) [ 69 (100) 99 (100) 177 (100)| 70 (100) 74 (100) 131 (100)| 51 (100) 59 (100) 97 (100)

Quando se avalia a distribuicdo dos dados em relacdo a normalidade, observa-se que

somente a populacdo do ano de 2021 ndo apresentou distribui¢cdo normal (p<0,05) (Teste de

Shapiro-Wilcoxon). Os demais anos demonstram que 0s dados sdo paramétricos (Tabela 2).

Tabela 2. Dados estatisticos e de normalidade da populacéo estudada.

Ano 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Parimetro Sepse Choque Sem Sepse Choque Sem Sepse Choque Sem Sepse Choque Sem Sepse Choque Sem Sepse Choque Sem
sepse sepse sepse sepse sepse sepse
Meédia 292 325 6.33 892 7.92 10.9 842 842 8.92 575 8.25 148 5.83 6.17 109 8.50 9383 162
Mediana 3.50 3.50 7.00 6.50 5.00 7.00 850 9.00 7.50 5.00 9.00 135 5.00 5.00 10.0 10.0 9.50 185
Dessio padriio 2.15 2.05 3.85 7.38 7.34 10.6 3.80 342 4.72 441 3.84 6.54 3.61 292 4.78 4.09 397 7.19
‘W de Shapiro-Wilk  0.887 0.953 0915 0775 0.706 0.714 0.956 0.900 0.930 0932 0.953 0.859 0.936 0.931 0.920 0.844 0.969 0.893
p Shapiro-Wilk 0.107 0.681 0.245  0.005 <001 0.001 0.727 0.158 0.375 0405 0.681 0.047 0.449 0.395 0.282 0.141 0.887 0.336

Os dados demograficos demonstram que dos 900 pacientes, 538 (59,8%) pertencem

ao sexo masculino, enquanto 112 (40,2%) ao sexo feminino (desvio padrdo de 51,9 e 32,3

respectivamente). A maior parte da populacdo com céncer, sepse e choque séptico se
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concentra na faixa etéria entre 51 e 80 anos, em ambos sexos, conforme Figura 4A (p<0,05),
teste de Two way ANOVA Ordinary. As profissdes prevalentes foram: agricultores (n=256 -
28,4%), do lar (n=121 - 13,4%) e motoristas (n=56 - 6,2%), 0 que demonstrou ser
significativo estatisticamente (p<0,05), avaliado por One sample T Test (Figura 4B). A
maioria dos pacientes declarou pertencer a religido catdlica (n=675- 75%), seguido por
evangélicos (n=130 - 14,4%), e demais (Figura 4C). Quanto a cor, a populacdo é
majoritariamente branca, seguida da raca parda e amarela (Figura 4D).

A) Sexo M as culino Feminino B) Ativitade Ihoral e
Idade 0% /% Agricultor 256 (28.4)
18 -201 5 (0.9) 4(1,1) Do Lar 121 (134)
21-30 18(3,3) 19 (5,2) Motorista 56 (6,2)
31-40 38(7,1) 26 (7,2) Aposentado 43 (4,8)
41-50 55(10,2) 22 (6,1) Comerciante 38 (4,2)
51-60 85 (15,8) 72 (19,9) Pedreiro 35(3.,9)
61-70 139 (25,8) 89 (24,6) Desempregado 25 (2,8)
71-80/ 144 (26,8) | 82 (22,7) s 37 4.1)
81+  54(10) 48 (13,3) Produgo
Total 538 362 E:)‘)lff:t‘l’:d fé ﬁ:;
Desvio Padrio 51,9 32,3 o 741 (2’7’9)
C) Religido Total 900
Catolica (n = 675 - 75.00%) D) Cor

Evangélica (n=130 - 14.44%)

Atéia (n=65 - 7.22%)

Luterna (n=15 - 1.67%)

Espirita (n=5 - 0.56%)

Testemunha de Jeova (n= 3 - 0.33%)
Adventista (n=3- 0.33%)

Batista (n=1 - 0.11%)

Budista (n=1 - 0.11%)

Umbandista (n=1 - 0.11%)
Episcopal (n=1 - 0.11%)

Branca (92,4%)
Parda (4,3%)
Amarela (1,8%)
Preta (1,2%)
Indigena (0,2%)

oEomoo

DEE0O0BEOOCN

Total=900

Figura 4. Dados s6cio demograficos da populagdo com cancer, sepse e choque séptico, internados em UTI, de
2020 a 2025. Distribuicdo da idade e sexo (Figura 4A), p<0,05 (Two wayANOVA Ordinary). Divisdo por
atividade laboral (Figura 4B), p<0,05, One sample T Test. Religido referida (Figura 4C), One sample T Test .
Cor. (Figura 4D), One sample T Test.

As disfuncBes organicas totalizaram 2854 alteracdes (100%). Entre as mais
prevalentes observaram-se as alteracdes metabolicas (n = 790 - 27,68%), seguidas pelas
pulmonares (n=761 - 26,66%) e renais ( n = 614 - 21,51%), (p< 0,05). Observou-se a
presenca de 2136 (100%) comorbidades associadas, e entre as prevalentes observou-se: HAS
(n =502 - 23,5%), cancer (n=275 - 12,9%) e diabetes (n=270 - 12,6%) (p<0,0001). Entre os



34

sinais clinicos (n= 2348 - 100%), os mais comuns observados, foram: frequéncia cardiaca
acima de 90bpm (n=698 - 29,7%), frequéncia respiratdria acima de 20 irpm (n = 707 - 30,1) e
saturacdo de O2 (n = 438 - 18,7%) (p < 0,05), todos avaliados pelo teste de One sample T test
(Tabela 3).

Tabela 3. DisfuncGes organicas, comorbidades e sinais clinicos em pacientes com sepse e
choque séptico, internados em UTI de 2020 a 2025.

Dis funcoes orginicas n % P
Alteracdes Metabdlicas 790 27.68
Alteracdes Pulmonares 761 26,66
Alteracdes Renais 614 21,51
Alteracdes Neurologicas 182 6.38
Alteracdes Cardiovasculares 239 837 | <0,05
Alteracdes Gastrointestinais 157 5.50
Alteracdes Hepaticas 50 1.75
Alteracdes Hematologicas 61 2.14

Total 2854 100
Comorbidades n % P
HAS 502 23.5

Céancer 275 12.9
Diabetes 270 12.6
Tabagismo 204 9.6
Cardiopatia 181 8.5

DPOC 120 5.6
Dislipidemia 128 6.0

Etilismo 106 5.0
Obesidade 78 3.7 |[<0.0001
Insuficiéncia Renal 67 3.1
Depresséo 44 2.1

HIV 32 1.5

AVC 18 0.8

Epilepsia 13 0.6
Parkinson 12 0.6

Auséncia de comorbidades 86 4.0

Total 2136 100

Sinais Clinicos n 5 P
Frequéncia Cardiaca acima de 90 bpm 698 29.7
Frequéncia Respiratoria acima de 20 ipm 707 30.1
Saturacdo abaixo de 92% 438 18.7
Temperatura acima de 37.8 306 13.0 <0.05
PAM menor que 65 mmHg 119 5.1 ’
PAS menor que 90 68 2.9
Temperatura abaxo de 35 12 0.5

Total 2348 100
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A tabela 4 demonstra os resultados bioquimicos e hematoldégicos avaliados nos
pacientes internados em UTI com sepse e choque séptico. Observa-se que a maioria dos
pacientes apresenta alteracOes relevantes para os seguintes parametros, como: PCR (acima de
40 mg/L) (n = 888 - 98,7%), Lactato (valores acima de 10 mg/dL) (n = 756 - 84%), Uréia
(valores acima de 50 mg/dL) (n = 826 - 91,8%), Creatinina (valores acima de 2mg/dL) (n=
611 - 67,9%), Bilirrubina (valores acima de 2mg/dL) (n= 719 - 79,9%), Leucdcitos (valores
acima de 12.000/mL) (n=678 - 75,3%). Em relacdo aos parametros de Plaquetas
(plaquetopenia, abaixo de 150.000), 400 (44,4%) pacientes apresentaram esses valores e em
relacdo a Neutropenia leve, moderada e grave, 854 pacientes (94,9%) ndo apresentaram

alteracoes.

Tabela 4. Resultados Bioquimicos e Hematologicos em pacientes com sepse e choque
séptico, internados em UTI de 2020 a 2025.
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Resultados Biogquimicos

0I)PCR n %
Valores abamo de 6mg/L 0 0.0
Valores enfre 6mg/L e 40mg/l 12 13
Valores acima de 40mg/L.| 888 Q8.7
Total 900 1000
02) Lactato n %
Valores abamo de 10mg/dl.,. 32 36
Valores acinm de 10mg/dl.,. 7536 84.0
Exane nio solicdtado 112 12.4
Total 900 1000
03) Ureia n %o
Valores entre 10mg/dL e 50mg/dL 74 82
Valores acinm de 50mg/dl.,. 826 018
Total 900 100.0
04) Creatinina n %
Valores abafxo de 2mg/dL. 289 321
Valores acima de 2mg/dl.] 611 67.9
Total 900 1000
05) Bilirrubina n %
Valores abamo de 2mg/dl| 719 79.9
Valores acima de 2mg/dL 110 122
Exane nio solicitado 71 70
Total 900 1000
Série Hematologica
01) Plaquetas n %
Plaquetopenia (abaixo de 150.000) 400 44.4
Plaquetose (acima de 450 000), 42 47
Valores enfre 150.000 ¢ 450.000 4538 50.9
Total 900 1000
02) Leucdcitos n %
Leucddtos acima de 12.0000 678 75.3
Leucdatos abamo de 4.000 39 6.6
Leucddtes enre 4.000 € 12.0000 163 18.1
Total 900 1000
03) N emtréfilos - N eutropenia n %
Leve - 1.000e 1.500 8 09
Moderada - enfre 500 & 1.000 13 14
Grave - abatxo de 500 25 2.8
Sem ocoméncia de Neutropema 834 040
Total 900 100.0

O foco infeccioso mais prevalente foi o pulmonar (n = 614 - 54,6%), a partir de 1124
focos coletados. Em relacdo aos sitios mais prevalentes observa-se o aspirado traqueal
(n=400), seguido de urocultura (n=95) e hemocultura (n=133). H& diferenca significativa

estatistica entre os focos (p< 0,01) (teste de Two-away ANOVA Ordinary), mas ndo em
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relagio aos microrganismos. Destes, os mais prevalentes no aspirado traqueal foram:
Klebsiella pneumoniae (n=110 - 27,5%), seguida por Candida spp. e outros fungos (n = 60 -
15%) e Pseudomonas aeruginosa (n=57 - 14,3%). A urocultura apresentou como
microrganismos prevalentes, Candida spp e outros fungos (n = 36 - 37,9%), seguida por
Klebsiella pneumoniae (n = 16 - 16,8%) e Escherichia coli (n = 14 - 14,7%). Na
hemocultura, prevaleceu Staphylococcus spp (n = 58 - 43,6%). seguida por Klebsiella
pneumoniae (n = 20 - 15%) e Candida spp. (n=19 - 14,3%) (Figura 5).

A) Foco B) sitio Aspirado traqueal  Urocultura Hemocultura
. ‘“0
casteteres ‘N\'\C""w}“‘s n % n % n
g ang.ue Acinetobacter baumanii 42 10,5 1 1,1 7 53
Foco indefinido Candida spp. e outros fungos 60 15,0 36 37,9 19 14,3
Cuténeo Escherichia coli 9 23 14 14,7 9 6,8
Genitourinario Klebsiella pneumoniae 110 275 16 16,8 20 15,0
Feridas Klebsiella pneumoniae carbapenemase 28 7,0 5 53 0 0,0
Peritoneal Klebsiella pneumoniae pan resistente 3 0.8 0 0,0 0 0,0
. Qutros Gram negativos a5 138 6 6,3 9 6.8
Abdominal Proteus Mirabilis (MR) 3 0.8 0 0.0 0 0.0
Pulmonar Pseudomonas aeruginosa 57 143 3 3.2 10 75
! ! J ! ! Staphylococcus spp. 25 6,3 6 6,3 58 436
0 200 400 600 800 Streptococcus spp. e outros G+ 8 2.0 8 8.4 8 6,0
n Total 400 100,0 95 100,0 133 100,0

Figura 5. Focos infecciosos e microrganismos prevalentes. Focos infecciosos, Figura 5A, Teste de One
sample T Test. Microrganismos e sitios (Figura 5B), Two-way ANOVA Ordinary (p<0,001).

Quanto aos farmacos utilizados para 0 combate das infeccdes, mostra-se expressivo
em quantidade (n=2598 - 100%), cujas classes mais prevalentes foram os carbapenémicos
(n=503 - 19,4%), seguidos dos aminoglicosideos (n = 306 - 11,8%), inibidores de
beta-lactamase (n= 261 - 10%) e polipeptideos (n=253 - 9,70%) (p<0,0001), One Sample T
Test, tabela 5.

Tabela 5. Farmacos anti infecciosos empregados no tratamento de pacientes com sepse e

choque séptico internados em UT], de 2020 a 2025.



Classses Farmacologicas
Carbapenémicos (Meropenem Imipenem, Ertapeneim)
Aminoglicosideos (Gentamicina + Amicacina)
Inibidores de Beta-Lactamase (Sulbactam + Tazobactam+ Avibactam + Clavulanato + Torgena + Unasyn + Tazocin)
Polipeptidicos (Polimixina B + Colistina)
Glilciclina (Tigeciclina)
Oxazolidinonas (Lmezolida)
Ureido-Penicilinas (Piperacilina + Tazocin)
Antifimgicos Azolicos (Fluconazol + Itraconazol
Cefalospornas (Cefiriaxona + Ceftazidima + Cefepima + Torgena + Cefalotina)
Aminopenicilinas (Amoxicilina + Ampicilina + Unasyn)
Glicopeptideos (Vancomicina)
Fluoroqumolonas ( Levofloxacino + Ciprofloxacino + Moxifloxacino)
Equinocandinas (Anidulafimgma + Micafimgna)
Auntifiigicos Poliénicos (Anfotericina B)
Sulfonanudas (Bactrim)
Antibidticos Macrolideos (Azitromicina + Claritromicina)
Antiviral (Ganciclovir)
Nitrommidazois (Metronidazol)
Antiviral andlogo de mcleosideo (Aciclovir)
Tetraciclinas (Minociclina)
Lincosamidas (Clindamicma)
Antifigicos Poliénicos (Anfotericma B)
Monobactamicos (Aztreonam)
Penicilnas Semissintéticas (Oxaciling)
Rifamicinas (Rifampicina)

Total

503
306
261
253
230
223
164
115

o/ll
19.40%
11,80%

10%
9.70%
8.90%
8.60%
6.30%
4.40%
3.70%
3.00%
2.80%
2.50%
2.30%
1.50%
1.40%
0.90%
0.60%
0,50%
0,50%
0.40%
0,30%
0.20%
0.20%
0,10%
0.03%

100
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<0,0001

A figura 6 demonstra que a maioria dos pacientes ndo foi classificada quanto a

sepse, por algum protocolo hospitalar ou outro instrumento equivalente (n=854 - 94,9%).

Observa-se em relacdo ao prognostico, que dos 900 pacientes avaliados, 395 com sepse

(43,8%) e 457 com choque séptico (50,77%) foram a Obito, enquanto 38 pacientes com sepse

(4,2%) e 10 com choque séptico (1,11%) receberam alta (p<0,05), pelo teste de Two-way

ANOVA Ordinary. Importante ressaltar que a populacdo total envolvida foi de 1619

pacientes, 0s quais 719 ndo cursaram com sepse. Desses, 499 (69%) foram a Obito e 220

(31%) receberam alta. Portanto, a avaliacdo global permite afirmar que a mortalidade dos

pacientes com sepse e choque séptico foi de 52,6%. Em relacdo ao tempo de internacdo

hospitalar, ndo observa-se diferenca significativa entre pacientes com sepse e choque, mas

sim em relacdo ao nimero de dias, com prevaléncia de 2 a 20 dias (p<0,0001), assim como

uma correlacdo positiva entre os pacientes com sepse e choque séptico (r=0,9973).
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Prognostico
A) Classificagdo n % B) 0o
Sem uso de escalas ou escores 854 94,9
Score de Mottling 20 2.2 o .
400 ] Em Choque séptico
SOFA 6 0.7 =1 Sem sepse
SAPS 3 15 1,7 €
Palliative prognostic index 1 0,1 200+
Apache 11 4 0.4 i
Total 900 100 0 2 N
Obitos Altas
C) D) Correlagio dias de internagiio x sepse
e choque séptico
Dias Sepse /%  Choque /% poy
1 33 (7,7) 48 (10,3)
2220 263(61,7) 294 (63.,1) 4001
21 a40 99 (23,2) 98 (21) & 200
w

41260 23 (54) 21 (4,5)
61294  8(1,9) 5(1,1)
Total 426 (100) 466 (100) 0

r=09973

100+

1 1 1
0 100 200 300
Choque

Figura 6. Classificacdo, mortalidade e internacéo entre pacientes com sepse e choque septico. Classificacdo
por protocolos de sepse e choque séptico, figura 6A. Progndstico entre pacientes (p<0,05), teste de Two-way
ANOVA Ordinary, figura 6B. Tempo de internacdo (p<0,001), teste de Two-way ANOVA Ordinary e
correlacdo entre sepse e choque séptico (Pearson).
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6 DISCUSSAO

A tabela 1 deste estudo, mostra que do total da populagdo estudada (n:1.619
pacientes) no periodo entre mar/2020 e jun/2025, uma parcela de 433, cerca de 26,7% foram
diagnosticados com sepse, e 467 (28,8%) com choque séptico, e 719 (44,4%) sem sepse.
Com esses achados, pode-se inferir que, do total de prontuérios analisados, a proporcao de
pacientes com diagndstico de Choque séptico € numericamente superior a de pacientes com
diagndstico de sepse isolada. Isto pode sugerir que muitos casos evoluiram para instabilidade
hemodindmica importante, ou que esta parcela, ja foram admitidos na UTI, com necessidade
de cuidados mais criticos, baseados em diversos fatores que serdo discutidos ao longo deste
estudo. Destaca-se ainda, que ndo houve diferenca significativa na distribui¢do temporal pelo

teste Ordinary one-way ANOVA.

Na literatura recente, durante as analises comparativas, observou-se a descricdo de
ampla variabilidade nas prevaléncias de sepse e choque séptico conforme a populagédo
(hospitalizada em outros setores vs internados em UTI), critérios diagnosticos e contexto
temporal. Neste contexto, alguns estudos apontam carga elevada de sepse nas UTIs e
percentuais de choque séptico muito relevantes entre os doentes criticos, como podemos
observar no estudo de La V. et al., (2025). Ja no trabalho de SPREAD ILAS (2022),
observou-se uma prevaléncia de aproximadamente 29,6% de sepse grave/choque séptico em
amostras avaliadas em UTIs brasileiras, principalmente no que tange as formas graves da
doenca. Por outro lado, estudos nacionais, retrospectivos mostram prevaléncias mais baixas
em alguns hospitais, por exemplo, aproximadamente 17% sepse e 10,8% choque séptico em
uma UTI descrita no estudo de Bittencourt et al., (2024), indicando uma heterogeneidade

quando se trata do tamanho da unidade hospitalar.

A elevada proporcdo de choque séptico, identificada no presente estudo, pode
implicar em elevada demanda por recursos (leitos de terapia intensiva, suporte com drogas
vasoativas, monitorizacdo continua), necessidade de aplicacdo de protocolos de deteccdo
precoce e adesdo a bundles de sepse, por parte das equipes de salude da UTI. A aplicacdo
dessas acBes pode levar a uma reducdo de variacdo significativa ao longo do periodo,
indicando estabilidade real, principalmente na carga assistencial. Esses pontos impactam o

planejamento institucional e politicas locais de capacitagdo e prevencao.

A anélise da Tabela 2 mostra que, ao avaliar a distribuicdo dos dados por meio do

teste de Shapiro-Wilk, apenas o ano de 2021 apresentou p < 0,05 nas trés categorias (sepse,
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choque séptico e sem sepse), indicando auséncia de normalidade. Em contrapartida, todos 0s
demais anos (2020, 2022, 2023, 2024 e 2025) apresentaram p > 0,05, sugerindo que a
distribuicdo dos dados é paramétrica. As medidas de tendéncia central e dispersdo mostram,

ainda, aumento progressivo das médias ao longo dos anos, sobretudo no grupo “sem sepse”.

Para Lopes et.al, (2014), o teste de Shapiro-Wilk avalia a hipotese nula de que os
dados seguem distribuicdo normal, sendo que p>0,05 implica manutencdo dessa hipotese e,
portanto, aderéncia aos pressupostos de normalidade. Diretrizes metodoldgicas recomendam
0 uso do teste de Shapiro-Wilk como uma das estratégias mais sensiveis para avaliar a
normalidade em estudos clinicos, reforcando o procedimento adotado no presente trabalho.
Diversos autores destacam que, quando a normalidade é confirmada, testes paramétricos
tendem a apresentar maior poder estatistico, enquanto a auséncia de normalidade exige
abordagens ndo parametricas baseadas em postos Assim, o padrdo encontrado na Tabela 2
(normalidade preservada em todos os anos, exceto 2021) indica que os desfechos analisados
sdo, em geral, compativeis com o0 uso de metodos paramétricos, reduzindo o risco de erro de

interpretacéo estatistica.

Algumas literaturas, relacionadas ao tema, demonstram que dados clinicos com
desfechos relacionados a sepse e choque séptico, frequentemente apresentam distribuicdo
assimetrica devido a variabilidade de gravidade, comorbidades e tempo de evolugdo, como
pode-se observar no estudo de La V. et al., (2025). Assim, observar apenas um ano com
distribuicdo ndo normal é incomum, pois muitos estudos relatam comportamento néo

paramétrico de forma mais consistente.

Trabalhos nacionais também mostram heterogeneidade importante entre anos
consecutivos, especialmente no periodo pandémico, com flutuagbes associadas as ondas de
COVID-19, mudancas nos protocolos assistenciais e variacao no perfil de internacdo, como
demonstram os trabalhos de ILAS (2022) e Bittencourt et al., (2024). Nesse sentido, a
normalidade dos dados na maior parte da série converge com estudos que destacam
estabilizacdo pds-pandemia, enquanto a anormalidade de 2021 parece refletir um momento

atipico, alinhado a picos pandémicos descritos no Brasil.

Do ponto de vista clinico e epidemiolégico, a predominancia de distribuicdo normal
sugere maior homogeneidade da populagdo ao longo dos anos, facilitando o uso de testes

paramétricos e aumentando a robustez da analise estatistica, o que facilita a identificacdo de
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tendéncias na gravidade ou na ocorréncia de sepse e choque ao longo dos anos, apoiando
decisBes de gestdo e avaliacdo de politicas assistenciais. J& a quebra da normalidade em 2021,
pode sinalizar possivel heterogeneidade clinica incomum, ou seja, mudangas reais no perfil
de pacientes (por exemplo, maior heterogeneidade ou subgrupos de extrema gravidade), que
merecem andlise clinica especifica além da abordagem estatistica. Clinicamente, isso reforca
a necessidade de interpretar 2021 como um periodo atipico no servi¢o, possivelmente
decorrente de sobrecarga assistencial ou varia¢do epidemiolégica.

Os resultados demogréaficos da amostra de 900 pacientes criticos (figura 1) mostram
predominéncia masculina (59,8%), maior concentracdo de pacientes entre 51 e 80 anos e com
maior frequéncia de catdlicos e individuos autodeclarados brancos, e diferencas entre
categorias de profissdo e religido estatisticamente significativas. Esse padrao indica um perfil
de pacientes idosos, do sexo masculino, ruralizados e religiosamente praticantes, que pode se
associar tanto a fatores de risco ocupacionais quanto a barreiras de acesso e uso de servicos
de saude, ou seja, revelam um perfil epidemiologico especifico da populacdo com céncer,

sepse e choque septico atendida na UTI entre 2020 e 2025.

Ao comparar 0 presente estudo com a literatura ja existente, os achados séo
parcialmente convergentes. Estudos como o estudo de Aguiar (2024), e Lins (2022), sobre
sepse em UTI descrevem predominio masculino discreto (aproximadamente 52%-60%) e
idade média acima de 50-60 anos, em linha com a maior vulnerabilidade de idosos a
infeccdes graves, o que concorda com o achado de concentracdo entre 51 e 80 anos neste
estudo. Pesquisas brasileiras também mostram que hospitalizacGes e dbitos por sepse ocorrem
com maior frequéncia em idosos e em homens, reforcando que o perfil etario e de sexo
observado neste estudo, é esperado para esse tipo de populacdo critica. Aléem de destacar
maior risco de sepse e choque séptico em homens, sobretudo pela maior prevaléncia de
fatores de risco, exposicdo ocupacional e menor adesdo a cuidados preventivos, isto €

reforcado em coortes descritas pelo ILAS (2022).

A concentracdo etaria entre 51 e 80 anos também esta de acordo com publicacdes
que relacionam envelhecimento, imunossenescéncia e maior carga de comorbidades como
fatores determinantes para evolucdo para sepse, especialmente em pacientes oncolégicos (La
Via et al., 2025). J4 a predominancia de agricultores e motoristas como atividades laborais
sugere caracteristicas regionais da populacdo atendida, condizente com estudos de
distribuicdo ocupacional em areas rurais e mistas do Sul e Centro-Oeste do Brasil, onde ha

forte presenca
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da agropecuéria e transporte como atividades principais. Em contraste, estudos urbanos
mostram maior proporgdo de trabalhadores do setor de servigos e aposentados. A elevada
frequéncia de agricultores pode indicar impacto de fatores ocupacionais, como exposi¢cdo
cronica a agrotoxicos, esforco fisico intenso, acesso limitado a servigos especializados e
atraso no diagndstico de cancer e infecgdes, que favorecem evolugdo para quadros criticos
corroborado pelo estudo de Santos (2024). Vale ressaltar que a literatura raramente detalha
profisséo, o que, conforme resultados pode haver certas divergéncias.

Quanto a cor/raca, estudos de internacdes por sepse no Brasil descrevem
predominancia de brancos e pardos, variando conforme regido, o que é compativel com a
maioria branca seguida de pardos observada na Figura 1, sendo corroborado pelo estudo de
Almeida (2022). A predomindncia de pacientes brancos é consistente com perfis
populacionais de regides especificas do Sul do Brasil, mas contrasta com estudos
multicéntricos nacionais, nos quais ha maior propor¢do de pacientes pardos e pretos
internados por sepse, uma diferenca que pode estar relacionada tanto a fatores demograficos
quanto as desigualdades de acesso relatadas em analises epidemioldgicas brasileiras, sendo
evidenciado no trabalho de SPREAD ILAS (2022).

A prevaléncia catélica acompanha os dados nacionais do IBGE e estudos de perfil
religioso em populacGes hospitalares; entretanto, o percentual de catolicos no presente estudo
¢ superior ao observado na média nacional recente, sugerindo forte influéncia cultural

regional.

Os resultados da tabela 3, mostram que, entre pacientes com sepse e choque septico
em UTI, houve elevada carga de disfungbes organicas (2854 registros), com predominio de
alteracdes metabolicas, pulmonares e renais, além de importante presenca de comorbidades —
sobretudo hipertensdo, cancer e diabetes — e sinais clinicos de resposta inflamatdria sistémica,
como taquicardia, taquipneia e hipoxemia, todos estatisticamente significativos. Esse
conjunto de achados descreve uma populacdo criticamente enferma, com mdaltiplos érgaos
acometidos e perfil clinico tipico de sepse grave, o que reforca a gravidade do quadro e a
necessidade de monitorizacao intensiva, o que pode ser evidenciado no estudo de Borges;
Bento (2024).

Os achados, no presente estudo sdo coerentes com o conceito atual de sepse como

sindrome de disfungdo orgénica decorrente de resposta desregulada & infeccao (Sepsis-3), em
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que manifestagcdes respiratorias, renais e metabdlicas sdo comumente relatadas (SINGER,
2016).

Estudos de vigilancia e séries de UTI mostram alta prevaléncia de insuficiéncia
respiratéria e disfuncdo renal em pacientes sépticos, bem como frequéncia elevada de sinais
vitais alterados como taquicardia e taquipneia no momento da admissdo, indicando que
pulmdes, rins e sistema cardiovascular estdo entre os 6rgdos mais acometidos, e que a
presenca de multiplas disfuncBes se associa a maior mortalidade, o que converge com a alta
frequéncia de alteragdes pulmonares e renais observadas, mesmo que neste estudo as
alteracbes metabdlicas aparecam como as mais prevalentes convergindo com o trabalho de
Rudd, (2020).

A predominéncia de comorbidades cronicas como HAS e diabetes, estd alinhada ao
perfil de risco descrito para evolugdo para sepse grave, uma vez que essas condigcdes
aumentam a suscetibilidade a infeccdo grave e a piora clinica, e figuram entre as condi¢des
prévias mais frequentes em pacientes septicos internados em UTI, como descrito em estudos
multicéntricos e em coortes de pacientes oncologicos criticos, o que confirma o padrdo
observado na tabela. A presenca relevante de cancer como comorbidade também concorda
com estudos que mostram pior prognostico e maior risco de sepse em pacientes oncoldgicos

por imunossupressdo e procedimentos invasivos frequentes (FERREIRA et al., 2020).

O predominio de alteracdes metabolicas pode refletir a combinacdo de acidose,
disturbios eletroliticos, hiperglicemia ou hipoglicemia e outras alteracfes bioquimicas tipicas
da resposta inflamatoria sistémica, que muitas vezes se manifestam precocemente e em
praticamente todos os pacientes criticos. Ja as altas taxas de disfun¢do pulmonar e renal
reforcam a importancia desses 6rgdos como alvos principais da sepse, em um contexto de
“crosstalk” cardiorrenopulmonar em gque a agressao a um sistema perpetua a leséo de outros,

contatados no trabalho de Borges; Bento (2024).

Nesta pesquisa predominam alteracbes metabolicas, respiratérias e renais; HAS,
cancer e diabetes sdo as comorbidades mais frequentes; e taquicardia, taquipneia e
dessaturacdo sdo os sinais clinicos mais comuns. Esses padrées corroboram o entendimento
atual de sepse como condicdo que acomete multiplos 6rgédos e é favorecida por comorbidades

cronicas, especialmente em populagGes oncoldgicas e idosas.
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A Tabela 4 evidencia que a quase totalidade dos pacientes sépticos internados em
UTI apresenta marcadas alteracGes inflamatdrias e de funcdo orgénica: PCR gravemente
elevada em 98,7%, lactato aumentado em 84%, ureia e creatinina altas em cerca de 90% e
68%, bilirrubina aumentada em quase 80%, leucocitose em 75% e plaquetopenia em 44%,
enquanto a maioria ndo apresenta neutropenia. Esse perfil compde um quadro laboratorial
compativel com inflamacdo sistémica intensa e disfuncdo multiorgéanica, tipico de sepse

grave e choque séptico, isto foi demonstrado também, no estudo de Alshammary, (2025)

Quando comparado a outros estudos com o de Sapin (2017), valores de PCR acima
de 40-50 mg/L sdo descritos em coortes de UTI como fortemente associados a presenca de
infeccdo e, em alguns estudos, com pior evolucdo, confirmando a magnitude das elevacdes
observadas na amostra. Ao mesmo tempo, trabalhos indicam que a PCR isolada tem
desempenho limitado como marcador prognostico de mortalidade, o que sugere que os altos
valores encontrados devem ser interpretados em conjunto com outros marcadores e ndo como

unico preditor de desfecho.

A literatura mostra que lactato sérico elevado, sobretudo acima de 2-4 mmol/L,
correlaciona-se fortemente com maior mortalidade e gravidade da sepse, 0 que corrobora a
alta frequéncia de pacientes com lactato elevado neste estudo. Estudos de biomarcadores em
sepse também relatam aumento significativo de ureia, creatinina e bilirrubina, associados a
disfuncdo renal e hepatica, assim como reducao de plaquetas, 0 que estd em consonancia com
as proporcdes elevadas desses marcadores alterados na Tabela 4, indicando que a maioria dos
pacientes apresenta inflamacao sistémica intensa, hipoperfusdo tecidual e acometimento de
multiplos 6rgéos, elementos centrais na fisiopatologia da sepse e do choque séptico, enquanto
a plaguetopenia em quase metade da amostra sugere consumo plaquetario e possibilidade de
coagulopatia, fendmenos frequentemente associados a maior gravidade e risco de

sangramento ou trombose o que é embasado pelo trabalho de Deulkar (2024).

O fato de mais de 90% dos pacientes ndo apresentarem neutropenia pode parecer
inesperado em uma popula¢do com cancer; porém, a literatura indica que muitos quadros de
sepse em oncologicos ocorrem fora do periodo de nadir de quimioterapia ou em pacientes
sem mielossupressao profunda, o que pode explicar a baixa taxa de neutropenia observada.
Além disso, a leucocitose predominante sugere que parte importante dos casos decorre de

infeccbes comunitarias ou hospitalares em pacientes com reserva medular preservada, e ndo
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apenas de sepse neutropénica classica, o que é comumente mostrado no trabalho de
Alshammary, (2025).

Os resultados laboratoriais demonstram que, entre 2020 e 2025, os pacientes com
sepse e choque séptico em UTI apresentaram padrdo consistente de inflamacéo intensa (PCR
muito elevada e leucocitose), hipoperfuséo e disfuncdo organica (lactato, ureia, creatinina e
bilirrubina elevados) e frequéncia relevante de plaquetopenia, compativel com sepse grave
descrita em estudos prévios. Assim, a pergunta de pesquisa sobre o perfil bioquimico e
hematoldgico desses pacientes é respondida ao mostrar que a coorte apresenta biomarcadores
classicamente associados a maior gravidade e risco de mortalidade, alinhando-se ao que a
literatura aponta como padrdo de pacientes sépticos criticos, como demostrado no estudo de
Deulkar (2024).

O presente estudo pode apresentar limitagbes, isto se deve ao carater
retrospectivo/observacional dos dados, a auséncia de informacgdes sobre valores seriados
(dindmica da PCR e do lactato ao longo do tempo) e a falta de ligacdo direta entre niveis
desses biomarcadores e desfechos clinicos como mortalidade, tempo de UTI ou necessidade
de suporte avancado. N& ha também ajuste por escores de gravidade (como SOFA ou
APACHE II) nem controle para comorbidades especificas, o que impede avaliar o impacto

independente de cada marcador na evolucao dos pacientes.

Assim entende-se que pesquisas futuras deveriam realizar coortes prospectivas que
avaliem a cinética de PCR, lactato, ureia, creatinina, bilirrubina e plaguetas, relacionando-as
com mortalidade, faléncia de 6rgdos e resposta ao tratamento, bem como integrar esses
parametros a modelos progndsticos compostos. Estudos adicionais sobre novos
biomarcadores inflamatorios e imunoldgicos, combinados a marcadores classicos (PCR,
lactato e funcdo renal/hepética), podem aprimorar o diagndstico precoce e a estratificacdo de

risco em sepse.

Na analise deste estudo mostra que o principal foco infeccioso entre os pacientes
com sepse e choque séptico em UTI foi o pulmonar, responsavel por mais da metade dos
focos identificados, com predominancia de aspirado traqueal como material clinico, enquanto
urocultura e hemocultura apareceram em menor frequéncia. Entre os microrganismos,
destacaram-se Klebsiella pneumoniae, Candida spp. e Pseudomonas aeruginosa no aspirado
traqueal, Candida spp., Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli na urina, e
Staphylococcus spp. nas hemoculturas, sem diferenca estatistica significativa entre 0s

patdgenos, apenas entre os focos de infeccdo, conforme demonstrado na figura 2.
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A elevada presenga de Candida spp. tanto em aspirado traqueal quanto em urina e

sangue pode indicar intensa colonizagdo fangica em pacientes expostos a antibidticos de
amplo espectro, nutricdo parenteral e dispositivos invasivos, situagdo descrita como fator de
risco para candidiase invasiva em UTI. A auséncia de diferenca estatistica entre
microrganismos, apesar de perfis distintos por sitio, pode decorrer do tamanho amostral
limitado em algumas categorias, da agregacao de espécies em grupos amplos (por exemplo,
“Candida spp.” ou “Outros Gram negativos”) ou de distribui¢do relativamente equilibrada

entre patdgenos tipicos de UTI. O que pode ser evidenciado no trabalho de Rocha (2021).

Os resultados respondem a pergunta de pesquisa ao mostrar que, entre 2020 e 2025,
a sepse e 0 choque séptico na UTI estudada derivaram majoritariamente de foco pulmonar,
com culturas de aspirado traqueal predominantes e perfil microbiol6gico dominado por
gram-negativos (especialmente Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa), Candida
spp. e Staphylococcus spp., dependendo do sitio. Esse padrdo confirma que a via respiratoria
é o principal reservatério infeccioso em pacientes criticos, enquanto o trato urinario e a
corrente sanguinea configuram focos adicionais importantes, sustentando a necessidade de
estratégias especificas de prevencdo e terapia antimicrobiana dirigida a esses patdgenos,

assim como, também relatado no estudo de Rocha (2021).

Entre as limitagdes deste estudo, destacam-se 0 uso de dados de um dnico centro, a
auséncia de informacédo sobre perfis de sensibilidade aos antimicrobianos e sobre a distin¢ao
entre colonizacgdo e infeccdo verdadeira em alguns sitios (especialmente aspirado traqueal e
Candida em urina). Além disso, ndo foram correlacionados tipo de foco e microrganismo
com desfechos clinicos, como mortalidade, tempo de UTI ou necessidade de ventilacao
mecanica prolongada, o que limita a avaliagdo progndstica dos achados, conforme
demonstrado no estudo de Liu (2025).

Considera-se que trabalhos futuros devem incluir estudos multicéntricos que
relacionem foco infeccioso, espécie microbiana e perfil de resisténcia com desfechos clinicos
e consumo de antibidticos, permitindo construir mapas locais de microbiota de UTI e orientar
politicas de stewardship antimicrobiano. InvestigacGes especificas sobre o impacto de

infeccbes fungicas (candidemia e candidiria) e de gram-negativos multirresistentes na

mortalidade por
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sepse em UTI também sdo recomendados, integrando escores de risco e estratégias de

profilaxia e tratamento precoce, como bem visto nos trabalhos de Liu (2025) e Rocha (2021).

Os dados da Tabela 5 revelam uso muito intenso de antimicrobianos em pacientes
com sepse e choque séptico (2.598 prescrigdes), com predominio de classes de amplo
espectro: carbapenémicos quase em um quinto de todas as utilizagdes, seguidos por
aminoglicosideos, inibidores de beta-lactamase e polipeptideos (principalmente polimixinas),
com diferenca estatistica significativa em relacdo as demais classes. Esse padrdo indica que a
terapéutica na UTI estudada se apoia fortemente em drogas de “Gltima linha”, tipicas de
contextos com elevada prevaléncia ou risco de bacilos gram-negativos multirresistentes, este

contexto é amplamente descrito no trabalho de Lima (2020).

Estudos brasileiros e internacionais em UTI mostram aumento progressivo do
consumo de carbapenémicos em sepse grave, frequentemente liderando o perfil de uso de
antibioticos de amplo espectro, 0 que é coerente com a alta frequéncia dessa classe na Tabela
5. Pesquisas também relatam uso associado de aminoglicosideos e polimixinas, sobretudo em
infeccdes por gram-negativos resistentes, refletindo preocupagdo com patdgenos produtores
de carbapenemases, cenario semelhante ao sugerido pelo uso expressivo de aminoglicosideos,
inibidores de beta-lactamase e polipeptideos neste estudo. Assim como, diretrizes e
programas de stewardship alertam que o uso indiscriminado e prolongado de carbapenémicos
e polimixinas aumenta o risco de emergéncia de bactérias multirresistentes, infeccdo por
Clostridioides difficile e nefrotoxicidade, recomendando seu emprego preferencialmente
como terapia dirigida e por tempo limitado. Nesse sentido, embora o padréo de uso observado
acompanhe a pratica de UTI em contextos de alta gravidade, ele também aponta para a
necessidade de vigilancia e racionalizacdo, em consonancia com os alertas da literatura, fato

este convergente com o estudo de Silva (2021).

No presente estudo, fica evidenciado o elevado consumo de carbapenémicos sugere
que muitos esquemas foram iniciados como terapia empirica de amplo espectro diante de
suspeita de infec¢cdes por bacilos gram-negativos ou de quadro clinico muito grave, o que é
consistente com recomendac@es de iniciar antibidtico potente nas primeiras horas de sepse. A
utilizacdo importante de aminoglicosideos, inibidores de beta-lactamase e polimixinas
provavelmente decorre da necessidade de esquemas combinados para cobertura de germes

resistentes, como Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae produtora
de
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carbapenemase, ja descritos com alta prevaléncia em UTIs brasileiras, como mostra o estudo
de Silva (2021).

Assim, observa-se resultados aparentemente excessivos, como a grande participagéo
relativa de polimixinas, o que pode refletir tanto a carga real de infec¢bes por gram-negativos
resistentes quanto praticas empiricas mais agressivas, eventualmente iniciadas antes de
confirmacdo microbiolégica. A auséncia de maior uso de classes mais estreitas (por exemplo,
penicilinas simples ou cefalosporinas de primeira geragdo) sugere que boa parte dos pacientes
ja chegava a UTI com quadro avancado ou apés falha de esquemas prévios, favorecendo a
escalada para farmacos de amplo espectro, pontos evidenciados nos trabalhos de Lima (2020)
e Silva (2021).

Com isso, os resultados desta pesquisa, indicam que o tratamento de sepse e choque
séptico na UTI avaliada entre 2020 e 2025 se baseou majoritariamente em antimicrobianos de
amplo espectro e de “reserva”, com destaque para carbapenémicos, aminoglicosideos,
inibidores de beta-lactamase e polimixinas, configurando um perfil compativel com a
gravidade clinica dos pacientes e com o risco de infeccbes por gram-negativos
multirresistentes descrito na literatura. Dessa forma, a pergunta sobre o padrdo de uso de
farmacos anti-infecciosos é respondida ao revelar um cenério de alta intensidade terapéutica,
alinhado a estudos anteriores, mas que reforca a necessidade de balancear eficacia imediata
com prevencao de resisténcia.

Entre as limitacGes deste estudo, pode-se destacar que nao ha informacdo sobre
duracdo dos tratamentos, momento de inicio em relacdo ao diagnostico de sepse, adequacgédo
ao antibiograma ou proporcdo de terapias de escalonamento, o que impede avaliar
plenamente a qualidade do uso de antimicrobianos, fato este evidenciado no trabalho de Silva
(2021). Também ndo se relacionaram diretamente as classes utilizadas com desfechos como
mortalidade, faléncia renal (especialmente relevante para aminoglicosideos e polimixinas) ou
aparecimento de germes multirresistentes, o que limita a interpretacdo causal entre padrao de

prescricdo e resultados clinicos.

Na analise da figura 3 mostra que quase todos 0s 900 pacientes com sepse ou choque
séptico ndo foram avaliados por escore prognostico formal (94,9%), que a mortalidade entre
0s casos com sepse/choque atingiu 52,6% e que a maioria das internagfes concentrou-se entre 2

e 20 dias, com forte correlagéo entre tempo de internagéo dos grupos sepse e choque. Esses
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achados indicam uma populacéo critica, com alta letalidade e uso limitado de ferramentas
estruturadas de estratificacdo de risco. Outros estudos epidemiolégicos como os trabalhos de
Almeida (2019) e Neira (2018) relatam mortalidade hospitalar em torno de 40%-60% para
sepse grave e choque séptico, muito proxima da taxa global de 52,6% observada neste estudo.
Os trabalhos citados, também descrevem maior letalidade em pacientes com choque séptico
em relacdo a sepse sem choque, o que se reflete aqui no nimero absoluto mais elevado de

dbitos entre os casos de choque.

Por outro lado, a literatura recente como o estudo de Green (2025) mostra que a
implementacdo de protocolos e bundles de sepse reduz mortalidade e tempo até antibiético,
enquanto, na amostra em analise, 94,9% ndo tiveram qualquer escore ou protocolo formal
aplicado, divergindo dessas recomendacdes. Estudos de qualidade assistencial demonstram
que maior adesdo aos bundles da Surviving Sepsis Campaign se associa a quedas
significativas de mortalidade, o que sugere que a auséncia de classificacdo sistematica pode

estar contribuindo para os desfechos desfavoraveis encontrados.

A elevada mortalidade (acima de 50%) e o grande nimero de Gbitos também entre
pacientes sem sepse indicam que se trata de uma UTI de alta complexidade, com pacientes
graves e grande carga de comorbidades, em linha com dados nacionais. O predominio de
internacOes entre 2 e 20 dias, semelhante ao descrito em séries de pacientes septicos, sugere
que muitos evoluem rapidamente para desfecho (alta ou ébito), enquanto apenas uma minoria

permanece internada por longos periodos, sendo evidenciado no estudo de Zangmo (2023).

O achado de correlacdo entre nimero de pacientes com sepse e choque em cada
estrato de dias (r=0,9973) indica que ambos 0s grupos compartilham padrdo semelhante de
permanéncia hospitalar, reforcando a ideia de que choque séptico representa um continuum
de gravidade dentro da prépria sepse, mais do que um perfil de internacdo completamente
distinto. A auséncia de diferenca significativa de tempo de internacdo entre sepse e choque
pode decorrer de mortalidade precoce em choque (encurtando a permanéncia) e de
necessidade de suporte prolongado em casos de sepse grave sem choque, balanceando as

médias. Achado também corroborado no estudo de Venkatesh (2022).

Assim, os resultados desta pesquisa mostram que, na analise feita, a sepse e 0
choque séptico cursaram com letalidade muito elevada e internacbes predominantemente

intermediarias (2 a 20 dias), em um cenario em gue protocolos formais e escores progndsticos
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quase ndo foram utilizados. Em termos de alinhamento com a literatura, a mortalidade
observada é compativel com dados brasileiros, mas o baixo uso de ferramentas estruturadas
sugere oportunidade importante de melhoria assistencial, j& que estudos mostram reducéo de
6bitos quando bundles de sepse sdo implementados, conforme demonstrado no trabalho de
Zangmo (2023).

Pode-se inferir algumas limitagOes desta pesquisa, quanto ao uso de dados de um
Unico servico, a auséncia de ajuste por gravidade (SOFA, APACHE II) para comparar
subgrupos, e a falta de informacdo detalhada sobre causas de morte, tempo até
reconhecimento da sepse e até inicio do tratamento, fatores que influenciam fortemente o
progndstico. Além disso, a ndo aplicacdo sistematica de escores dificulta a estratificacdo de

risco e a comparacao direta com estudos em que tais instrumentos séo rotina.

Vale ressaltar que futuras pesquisas devem avaliar intervencdes de implementacgéo
de protocolos e bundles de sepse (incluindo triagem precoce, escore padronizado e metas de
primeira hora) e seu impacto em mortalidade e tempo de internacdo, & semelhanca de estudos
que ja demonstraram redugdes importantes em diferentes contextos, como mostram 0S
estudos de Green (2025) e Zangmo (2023). Estudos multicéntricos que relacionem
detalhadamente gravidade inicial, uso de escores, adesdo a bundles e desfechos também sdo
necessarios para identificar quais elementos da assisténcia tém maior potencial de reduzir a

alta mortalidade obhservada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As andlises documentais e estatisticas desta pesquisa, mostram que a sepse € 0
choque séptico tém alta prevaléncia e letalidade em uma UTI de um hospital publico do
Oeste de Santa Catarina, com grande carga de disfuncdo organica, uso intensivo de
antimicrobianos de amplo espectro e baixa utilizacdo de protocolos estruturados de sepse.
Este estudo também evidencia que o perfil dos pacientes é predominantemente de homens
idosos, com multiplas comorbidades e grande parte dos pacientes acometidos com sepse ou
choque séptico, o foco da infeccdo € pulmonar, com agente bacteriano gram-negativos
multirresistentes e fungico como Candida spp., 0 que reforca a gravidade clinica e a
complexidade assistencial desse cenario.

Neste trabalho, foi identificado que mais da metade dos pacientes internados com
sepse evoluiu para choque septico, com mortalidade global em torno de 50%, valores
compativeis com analises de trabalhos nacionais, mas que se mantém muito superiores aos
observados em paises ricos e desenvolvidos. Os dados laboratoriais e clinicos confirmam
quadro de inflamacdo sistémica intensa, disfuncdo multiorganica e necessidade frequente de
suporte avangado, enquanto a analise microbiologica e do consumo de antimicrobianos revela

forte pressdo seletiva para germes multirresistentes.

Esta pesquisa demonstra de forma consistente que a auséncia de padronizacao de
protocolos (bundles, escores de gravidade, fluxos de reconhecimento precoce) convive com
uma carga muito alta de sepse grave e choque séptico, sugerindo janela importante de
melhoria da qualidade do cuidado. Ao integrar dados epidemioldgicos locais com a literatura
recente, o estudo sustenta que a adocdo sistematica de bundles de sepse, educacdo
permanente e participacdo ativa da equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional,

podem reduzir mortalidade, tempo de internagao e consumo de antibidticos de “altima linha”.

Neste estudo, pode-se inferir limitagdes relevantes: uso de um Unico centro,
delineamento predominantemente retrospectivo, auséncia de acompanhamento seriado de
biomarcadores, ndo ajuste sistematico por escores (SOFA, APACHE II) e falta de vinculo
direto entre escolha de antimicrobianos, perfis de resisténcia e desfechos. Também ressalta
que a subutilizacdo de escalas progndsticas e a inexisténcia de dados completos sobre tempo
até reconhecimento da sepse e inicio do tratamento restringem inferéncias causais mais

robustas.
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ANEXO B: PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plabaforma
FRONTEIRA SUL - UFFS Waﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO EM UM HOSPITAL DO OESTE
CATARINENSE E PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DE UM PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO.

Pesquisador: RAIMUNDO NONATO DE LIMA JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 6

CAAE: 78069924 .3.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.479.528

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de submissdo de emenda ao protocolo de pesquisa intitulado "PREVALENCIA DE SEPSE E
CHOQUE SEPTICO EM UM HOSPITAL DO OESTE CATARINENSE E PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE
UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO.", para o qual, o pesquisador responsavel encaminhou a seguinte
justificativa:

"INCLUSAO DE PESQUISA COM COLABORADORES QUE TRABALHAM NA UTI E SUA PERCEPCAQ
SOBRE A SEPSE E CHOQUE SEPTICO. ATUALIZAGCAO TCLE E METODOLOGIA”

Transcricdo do resumo

"A sepse € uma patologia infecciosa que pode ser causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios. Tal
conceito abrange a disfuncdo organica

que é agressivamente letal devido a uma resposta do hospedeiro desregulada a infeccdo. Pode ser
entendida como um conjunto de manifestacées

graves em todo o organismo produzidas por um agente infeccioso, que envolve a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica, sindrome de

disfuncdo de miltiplos orgdos e dano tecidual. A principal consequéncia dessa resposta inflamatoria, é o
comprometimento de muitos orgaos e o

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3% andar
Bairro: Area Rural CEP: 80.815-800

UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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quadro de choque com evoluc3o para a sindrome da insuficiéncia de multiplos érgdos, que € acompanhada
de alta mortalidade dentre os pacientes

diagnosticados com sepse, internados em UTI. Objetivos: Descrever a prevaléncia de casos de sepse e
choque séptico e caracterizar o perfil clinico

epidemiolégico em pacientes internados em um Hospital do Oeste Catarinense. Metodologia: Estudo
quantitativo, observacional transversal,

retrospectivo com revisdo dos casos de sepse e choque séptico admitidos em um hospital do Oeste
catarinense, no periodo de maio de 2015 a maio

de 2024. Criacdo de um protocolo baseado nas publicacdes do ILAS (Instituto Latino Americano de Sepse)
que sera validado pela comissdo de

seguranca do paciente do hospital. Estudo quantitativo com colaboradores da UTI sobre a sua percepcdo
sobre sepse e choque séptico.”

Objetivo da Pesquisa:

TranscricZo dos objetivos

"Objetivo Primario:

Esta pesquisa tem como objetivo descrever a prevaléncia de casos de sepse e choque séptico e
caracterizar o perfil clinico epidemiolégico em

pacientes internados em um Hospital do Oeste Catarinense.

Objetivo Secundario:

¢ |dentificar a prevaléncia dos casos de sepse e choque séptico em um Hospital do Oeste Catarinense em
setores como: Oncologia, Clinica

Médica e UTI.; Analisar a pratica profissional dos trabalhadores da saide e correlacionar com as boas
praticas de prevencdo a infeccées

hospitalares. ; Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e desfecho dos pacientes analisados.; Propor
a instituicio de um protocolo

padronizado e validado pelo comité de seguranca do paciente que tenha como pilares: reducdo da
mortalidade; reducd@o no tempo de internacdo

hospitalar; reducdo nos custos do tratamento; retormo precoce do paciente a suas atividades habituais;
diferencial na qualidade do atendimento

multiprofissional "

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Transcricdo dos Riscos e Beneficios

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3® andar
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"Riscos:

Riscos de furto/roubo e eventualmente invasido de privacidade podem ocorrer em computadores, redes,
notebooks, celulares. Embora possam ser

eventos de ocorréncia pequena, ndo podem ser descartados. Esse tipo de acdo poderia apresentar algum
tipo de exposicao individual ndo desejada

caso ndo houvesse medidas para mitigacdo.0Os participantes da pesquisa, no caso, pacientes internados,
terdo seus dados preservados pois serao

identificados no instrumento de coleta como nimeros (os quais sao registrados no hospital - por meio de
seus prontuarios). Contudo, embora

improvavel, pode haver roubo/furto do notebook dos pesquisadores (que compartilhardo o instrumento de
coleta em drive). Uma medida de

seguranca € somente os pesquisadores (um responsavel e dois assistentes de pesquisa) compartilharem o
drive. Uma outra medida & somente os

pesquisadores autorizados pelo comité de ética coletarem esses dados, minimizando a exposicdo de
informacdes sensiveis. Os trés envolvidos tém

ciéncia das questdes éticas e da LGPD, sendo portanto responsaveis pela discricdo, ética, profissionalismo
e as implicacGes da ndo observancia e

eventuais exposicoes e danos dos envolvidos (mencionando as proprias instituicées envolvidas). Aléem
disso, os dados dos pacientes serdo

coletados apenas no ambiente da pesquisa, ou do hospital. A rede tem protecdo e senha. Os dados ndo
podem ser copiados desses equipamentos

com pendrive ou outro dispositivo. Apenas podem ser consultados e resumidos para serem adicionados
(dados que interessam) em outro arquivo. A

partir dai ocorre a transferéncia manual de dados selecionados para o computador do pesquisador principal.
Desse momento em diante, o paciente

passa a ter uma identificacdo numérica, adicionando maior complexidade a sua possivel identificacdo.As
medidas iniciais a serem tomadas em caso

de roubo/furto é registro de boletim de ocorréncia em delegacia e notificacdo as instituices participantes da
pesquisa e comité de ética em

pesquisa. Em caso de perda de notebook do pesquisador principal, a medida a ser tomada € a utilizacdo de
outro equipamento para extracdo dos

dados dos computadores do Hospital. Dessa forma se mantém a pesquisa com utilizacao de senha privativa
e manutencdo da preservacdo da
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confidencialidade dos participantes.Qualquer perda de dados que ocorra; no sentido de perda de notebook,
roubolfurto, invasdo de dados, ameaca

detectada, etc, imediatamente as instituicées participantes desta pesquisa (Associacdo Lenoir Vargas
Ferreira - HRO) e Universidade Federal da

Fronteira Sul serdo automaticamente notificados, além do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

Esta pesquisa trara a possibilidade de busca de solucdes e sugestdes para implantacdo e implementacdo
de medidas terapéuticas que visem a

qualidade de vida e promocao da salde aos pacientes acometidos por sepse e choque séptico, fendmeno
que nas ultimas décadas tém aumentado

consideravelmente. Além disso, proporciona o aprendizado e desenvolvimento cientifico, capacita alunos de
graduacdo (iniciacdo cientifica) e pésgraduacao e protagoniza cada vez mais a Universidade Federal da
Fronteira Sul como agente fomentador de pesquisa e desenvolvimento regional.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de submissio de emenda ao protocolo de pesquisa intitulado "PREVALENCIA DE SEPSE E
CHOQUE SEPTICO EM UM HOSPITAL DO OESTE CATARINENSE E PROPOSTA DE IMPLANTACAO DE
UM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO.", para o qual, o pesquisador responsavel encaminhou a seguinte
justificativa:

"INCLUSAO DE PESQUISA COM COLABORADORES QUE TRABALHAM NA UTI E SUA PERCEPCAOQ
SOBRE A SEPSE E CHOQUE SEPTICO. ATUALIZACAO TCLE E METODOLOGIA”

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O pesquisador responsavel realizou os ajustes solicitados no ultimo parecer, e encaminhou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) atualizado.

Recomendacées:
Sem recomendactes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Emenda aprovada
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa ¢,
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolucdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento ;Deveres do
Pesquisadory, .

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatdrio final.

2. Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinac@o acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICAGAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacgdo de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duavida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a ; central de suporte;, da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Bairro: Area Rural
UF: SC
Telefone:

CEP: 82.815-809

Municipio: CHAPECO
(49)2040-3745

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Plataoforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil
Continuago do Parecer: 7.470.528
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS 244254 18/02/2025 Aceito
do Projeto 6 E1.pdf 165:57:31
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 18/02/2025 |RAIMUNDO Aceito
Assentimento / 15:56:07 |NONATO DE LIMA
Justificativa de JUNIOR
Auséncia
Brochura Pesquisa | BROCHURAEMENDA docx 19/10/2024 | Gabriela Gongalves | Aceito
14:55:31 | de Oliveira
Outros EMENDACEP.docx 19/10/2024 | Gabrela Gongalves | Aceito
14:47:59 |de Oliveira
Outros INSTRUMENTOCOLETADEDADOSCO | 19/10/2024 |Gabriela Gongalves | Aceito
LABORADORES . docx 14:46:52 |de Oliveira
TCLE/ Termos de | TCLECOLETADEDADOSCOLABORAD | 19/10/2024 |Gabriela Gongalves | Aceito
Assentimento / ORES.doc 14:46:32 | de Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |BROCHURAPESQUISA020724 docx 02/07/2024 | Gabriela Gonc¢alves | Aceito
15:50:30 | de Oliveira
Outros CARTADEPENDENCIAS020724.docx 02/07/2024 |Gabriela Gongalves | Aceito
15:42:44 | de Oliveira
Outros CartadePendencias05_geral pdf 01/06/2024 |MATHEUS Aceito
13:31:38 | GONCALVES
CAVASSIN
Projeto Detalhado / | PROJETODETALHADORAIMUNDONO | 01/06/2024 |MATHEUS Aceito
Brochura NATOSEPSE_1.pdf 13:29:58 |GONCALVES
Investigador CAVASSIN
Outros CartadePendencias_geral pdf 28/05/2024 |MATHEUS Aceito
18:01:08 |GONCALVES
CAVASSIN
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADORAIMUNDONO | 28/05/2024 |MATHEUS Aceito
Brochura NATOSEPSE_.pdf 17:58:11 |GONCALVES
|Investigador CAVASSIN
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADORAIMUNDONO | 24/05/2024 |MATHEUS Aceito
Brochura NATOSEPSE_1.docx 09:12:46 |GONCALVES
| Investigador CAVASSIN
Outros CartaDePendencias_04.docx 24/05/2024 |MATHEUS Aceito
09:10:38 |GONCALVES
CAVASSIN
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADORAIMUNDONO | 26/04/2024 |Gabriela Gongalves | Aceito
Brochura NATOSEPSE.docx 14:22:33 | de Oliveira
| Investigador
Outros CartaDePendencias02.docx 26/04/2024 | Gabriela Gongalves | Aceito
14:22:12  |de
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3% andar



68

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plaboforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil
Continuag3o do Parecer: 7.472.528
Outros CartaDePendencias02.docx 26/04/2024 |Oliverra Aceito
14:22:12
Outros Coletadedadossepse 2024 RMG.xIsx 19/04/2024 |Gabriela Gongalves | Aceito
15:16:01 |de Oliveira
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADORAIMUNDONO | 19/04/2024 [MATHEUS Aceito
Brochura NATOSEPSE pdf 11:41:24 |GONCALVES
Investigador CAVASSIN
QOutros CartaDePendencias.docx 19/04/2024 |MATHEUS Aceito
11:40:24 |GONCALVES
CAVASSIN
Outros TCUDASEPSE .pdf 19/04/2024 |MATHEUS Aceito
11:39:02 |GONCALVES
CAVASSIN
TCLE/ Termos de  [DISPENSATCLESEPSEASSINADO.pdf | 19/04/2024 |MATHEUS Aceito
Assentimento / 11:37:25 | GONCALVES
Justificativa de CAVASSIN
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETODETALHADO. pdf 06/03/2024 |RAIMUNDO Aceito
Brochura 16:18:09 |NONATO DE LIMA
Investigador JUNIOR
Folha de Rosto FolhadeRosto_pdf 06/03/2024 [RAIMUNDO Aceito
16:12:09 |NONATO DE LIMA
JUNIOR
Declaracdo de TERMO_CONCORDANCIA pdf 23/12/2023 |RAIMUNDO Aceito
concordancia 19:01:28 |NONATO DE LIMA
JUNIOR

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CHAPECO, 01 de Abril de 2025
Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SEPSE E CHOQUE SEPTICO EM UM
HOSPITAL DO OESTE DO ESTADO DE SANTA CATARINA.

Pesquisador Responsavel: RAIMUNDO NONATO DE LIMA JUNIOR
CAAE: 78069924.3.0000.5564
Numero do parecer de aprovacao no CEP/UFFS: : 7.237.548
Data de Aprovagéo: 18/02/2025
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente de uma
pesquisa. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com 0O
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para

esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) € explicar tudo

sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o conhecimento e a percep¢do dos colaboradores
sobre o reconhecimento precoce e manejo da sepse e choque séptico, visando identificar areas
de melhoria nos processos de diagndstico e tratamento dessas condi¢es. e tem como
justificativa A sepse e 0 choque séptico sdo condicdes criticas que requerem diagnostico
rapido e manejo adequado para a sobrevivéncia dos pacientes. A compreensdo das
percepcOes dos profissionais da salde que atuam diretamente no cuidado € fundamental para

aprimorar as praticas clinicas e garantir melhor prognéstico dos pacientes.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, 0os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo os seguintes: Vocé serd convidado(a) a responder um questionario composto
por perguntas que avaliam seu conhecimento, percepc¢do e confianca sobre o tema sepse e
choque séptico. O questionario inclui questdes demograficas e sobre sua pratica profissional.

Estima-se que a duracdo da participacdo seja de 15 a 20 minutos.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, néo
apresenta riscos significativos para sua integridade fisica ou emocional. O Unico possivel
desconforto esta relacionado ao tempo despendido para responder ao questionario. O risco da
perda da confidencialidade dos dados € minimo, pois a base de dados (computador) e
documentos fisicos estardo em posse exclusiva dos pesquisadores que sdo cientes dos
aspectos é€ticos, legais, legislacdo LGPD, entre outros. Caso haja furto por exemplo, os
mecanismos legais serdo acionados (boletim de ocorréncia, informacéo ao comité de ética, e

0s demais cabiveis).

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios
potenciais, resultantes da participagdo na pesquisa incluem a melhoria dos protocolos de
diagnodstico e tratamento da sepse e choque septico no setor onde vocé trabalha, além de

contribuir para o0 avango do conhecimento nessa area.

Sua participacéo é totalmente voluntaria. Vocé tem o direito de se recusar a participar
ou de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou penalidade. Se
decidir ndo participar ou interromper sua participacao, suas informac6es serdo imediatamente

desconsideradas e descartadas.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e o(a)

Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra algum problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participacédo
na pesquisa, o(a) Sr.(a) recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e
garantimos indenizacdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a

pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu home serd mantido em sigilo absoluto, bem como

em todas fases da pesquisa.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido ao Sr.(a), o
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua

participacao

Sua identidade sera mantida em sigilo durante todo o processo de pesquisa. As

respostas coletadas serdo analisadas de forma andnima, sem qualquer possibilidade de
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identificacdo pessoal. Os dados serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa

cientifica e os resultados serdo divulgados de maneira agregada.

Caso tenha duvidas sobre a pesquisa ou deseje mais informacdes, vocé pode entrar em
contato com o pesquisador responsavel: Raimundo Nonato de Lima Junior. Telefone: (91) 9
82643475. E-mail: rnlj22@hotmail.com, ou com a pesquisadora Dr? Gabriela Gongalves de
Oliveira, pelo e-mail gabriela.oliveira@uffs.edu.br, ou com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP/UFFS - COMITE DE ETICA EM PESQUISA; UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL. Endereco Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca -
sala 310, 3° andar- Cep: 89.815-899, Telefone: (49)2049-3745/ Email: cep.uffs@uffs.edu.br

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra para oS

pesquisadores.

Declaracao de Consentimento

Eu, (nome completo), apds ter lido e

compreendido as informacdes contidas neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA
SEPSE E CHOQUE SEPTICO EM UM HOSPITAL DO OESTE DO ESTADO DE
SANTA CATARINA.". Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre os objetivos,
riscos e beneficios da pesquisa, bem como sobre o sigilo das informacgdes fornecidas e meu

direito de me retirar da pesquisa a qualquer momento.

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel
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Eu, Raimundo Nonato de Lima Junior, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e IV.4, da

Resolugéo n° 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador

Data:

/
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APENDICE B: OBTENGAO DE DADOS - SEPSE
SESSAO 1: DADOS DEMOGRAFICOS

1- Codigo do paciente ( P01, P02, P03, ...)

2- Sexo: () Masculino () Feminino () outro —--------
3- Idade:

4- Estado civil:

5- Cor/Raca:

6- Religido:

7- Cidade de residéncia:

8- Atividade Laboral:

SESSAO 2: DADOS EPIDEMIOLOGICOS

1- Data da Internacdo:

2- Alergia: () Sim () Nao ()Outro: —

3- Informacéo vacinal no prontuério: ( )Nao ha ( )Uma dose da vacina para COVID ( )Duas

doses da vacina para COVID ()Outras informacdes:
4- Paciente em uso de medicacdo continua? ()Nao ()Sim ()Outro

5- Presenca de comorbidades? ( )JHAS ( )DM ( )DM2 ( )Dislipidemia ( )Tabagista (
)Etilista ( )Cardiopatia ( )Insuficiéncia Renal ()Insuficiéncia Cardiaca ()Hepatite (A/B
/C) ()HIV ()Céancer ()DPOC ()AVC ()Nega ()Outro:

6- Dispositivos invasivos no paciente: ()Sonda vesical de demora ( )Intubacdo Orotraqueal
( )Ventilacdo mecanica ( )Sonda Nasogastrica ( )Sonda Nasoenteral ( )Cateter venoso
central ( )Acesso Venoso Periférico ( )Dispositivo Hemodialise ( )Dreno de Penrose (

)Cateter de PAI ()Tragueostomia ()Outro
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7- Diagnostico diferencial (Sepse, Choque Séptico, Nao Sepse): ()Sepse ()Choque Séptico

()Nao sepse ()Sepse nédo especificada
8- Escore Utilizado: ()SOFA ()APACHE 2 ()Na&o utilizado ()Outro: qual?

9- Foco da Infeccdo: ( )Cateteres ( )Feridas cirargicas ou crénicas ()Local das feridas (

)Foco Abdominal ()Foco Peritoneal ()Foco Pulmonar ()Foco Genitourinario ()Outro

10- Disfuncdo Organica: ( )Alteracdes Cardiovasculares  ( )Alteragcbes Pulmonares  (
)Alteracdes Metabolicas ()Alteracdes Renais  ( )AlteracGes Neuroldgicas  ()Alteracdes
Hepaticas ()Alteracdes Hematoldgicas ()Alteracdes Gastrointestinais ()Outro:

11- Diagnostico?:

12- Alta Hospitalar: ()Sim ( )Nao
13- Data da alta:

14- Paciente foi a 6bito: ()Sim ( )Nao
15- Data do 6bito:

16- Sinais de Sepse registrados em prontudrio: () Temperatura acima de 37.8 ()Temperatura
abaixo de 35 ( )Frequéncia cardiaca acima de 90 ( )Frequéncia respiratoria acima de 20 (
)PAS (mmHg) Menor que 90 ( )PAM menor que 65 mmHg ()Saturacdo abaixo de 92% (
)Outro:

17- Glasgow:

18- Paciente em uso de antibiético? ()Sim ()N&o
19- Data de Inicio do Antibidtico:

20- Culturas:

21- Exames - LEUCOCITOS: ( )Contagem de Leucécitos acima de 12.000 ()Contagem de
Leucdcitos abaixo de 4.000 ()Outro

22- Exames - PLAQUETAS: ()Plaguetopenia - Abaixo de 150.000 ( )Plaquetose - Acima de
450.000 ()Outro
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23- EXAME - Ureia

24- Exames - PCR

25- Exames - LACTATO

26- Exames - CREATININA: ()Maior que 2.0 mg ()Outro:

27- Exames - BILIRRUBINA: ()Maior que 2.0 mg ( )Outro:

28- Paciente oncoldgico: () Sim ()Néo

29- Protocolo de quimio utilizado: ()Nao se aplica ()Outro

30- Tipo de neoplasia: ()Solida ()Hematologica ()N&o se aplica ()Outro

31- Presenca de neutropenia: ( )Leve - 1.000 e 1.500 ( )Moderada - entre 500 e 1.000 (
)Grave - abaixo de 500 ()N&o se aplica ()Outro
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