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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto sobre a evolugéo de pacientes sépticos apés a implementacdo de um protocolo
institucional de sepse em um hospital publico em Belém-PA. Método: Foram coletados os dados de 94
pacientes hospitalizados nas enfermarias de clinica médica da Fundagéo Santa Casa de Misericordia do Para
entre os meses de Novembro de 2017 a Abril de 2018 que fizeram uso de antibioticoterapia de segunda e
terceira geragdes, e que apresentavam dados referentes aos critérios para sepse registrados em prontudrios.
Resultados e Discussao: Dos 94 pacientes analisados a maioria apresentava critérios para sepse, porém
apenas 20% destes tiveram protocolo de sepse instituidos. O género mais acometido foi o feminino, e a faixa
etaria mais prevalente foi de maiores de 58 anos. 54,24% dos pacientes com sepse permaneceram no hospital
por um periodo maior ou igual a 30 dias. Os pacientes sépticos foram a 6bito em 52,54%, enquanto que os
pacientes sépticos com protocolo instituido evoluiram com o mesmo desfecho em 50% dos casos.
Conclusao: Os resultados confirmam a elevada letalidade da sepse, alertam a necessidade do diagnéstico
precoce, a urgéncia do tratamento imediato e ado¢&do do protocolo institucional visando reforcar os dados
epidemiolégicos e reduzir a morbimortalidade da sepse.

Palavras-Chave: Sepse, Protocolo, Impacto.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact on the evolution of septic patients after the implementation of an institutional
sepsis protocol in a public hospital in Belém-PA. Methods: Data were collected from 94 patients hospitalized
in the medical clinic wards of the Santa Casa de Misericérdia Foundation of Para between November 2017
and April 2018, using second and third generation antibiotic therapy, the criteria for sepsis recorded in medical
records. Results: Of the 94 patients analyzed, the majority had criteria for sepsis, but only 20% of them had
established sepsis protocol. The gender most affected was the female, and the most prevalent age group was
those older than 58 years. 54.24% of patients with sepsis remained in the hospital for a period greater than or
equal to 30 days. Septic patients died in 52.54%, while septic patients with the protocol evolved with the same
outcome in 50% of the cases. Conclusion: The results confirm the high lethality of sepsis, alert the need for
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early diagnosis, the urgency of immediate treatment and adoption of the institutional protocol to strengthen
epidemiological data and reduce the morbidity and mortality of sepsis.

Keywords: Sepsis, Protocol, Impact.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto sobre la evolucién de los pacientes sépticos tras la implementacién de un
protocolo institucional de sepsis en un hospital publico en Belém-PA. Método: Se recogieron los datos de 94
pacientes hospitalizados en las enfermerias de clinica médica de la Fundacion Santa Casa de Misericordia
de Para entre los meses de noviembre de 2017 a abril de 2018 que hicieron uso de antibioticoterapia de
segunda y tercera generaciones, y que presentaban datos referentes a los criterios para la sepsis registrados
en prontuarios. Resultados: De los 94 pacientes analizados la mayoria presentaba criterios para la sepsis,
pero sélo el 20% de éstos tuvieron protocolo de sepsis instituidos. El género mas acometido fue el femenino,
y el grupo de edad mas prevalente fue de mayores de 58 afios. 54,24% de los pacientes con sepsis
permanecieron en el hospital por un periodo mayor o igual a 30 dias. Los pacientes sépticos fueron a muerte
en el 52,54%, mientras que los pacientes sépticos con protocolo instituido evolucionaron con el mismo
desenlace en el 50% de los casos. Conclusién: Los resultados confirman la elevada letalidad de la sepsis,
advierte la necesidad del diagnéstico precoz, la urgencia del tratamiento inmediato y la adopcion del protocolo
institucional para reforzar los datos epidemioldgicos y reducir la morbimortalidad de la sepsis.

Palabras clave: Sepse, Protocolo, Impacto.

INTRODUCAO

A sepse é um conjunto de manifestacdes graves que ocorre nos diversos 6rgéos e sistemas frente a uma
infeccdo, identificada através de sinais de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS) que é composto
de frequéncia cardiaca acima de 90 batimentos por minutos, frequéncia respiratéria acima de 20 incursdes
respiratérias por minuto, Leucometria acima de 12000 ou abixo de 4000 células/mm3 e Temperatura maior
gue 38 ou menor que 36 graus Celsius associado a infecgcdo presumivel ou confirmada. O choque séptico &
definido como faléncia circulatéria em resposta a infecgéo refrataria a fluidoterapia instituida, com resposta
apenas a drogas vasoativas (VASCONCELOS 2018).

O reconhecimento precoce dos quadros de sepse, bem como a instituicdo rapida do tratamento que é
baseado em reposicdo volémica e antibioticoterapia precoce sdo as medidas fundamentais para reducdo da
morbi-mortalidade dos pacientes (JUNIOR et al, 2017).

De acordo com a terceira defini¢do internacional do Consenso para Sepse e choque séptico (Sepsis-3), a
sepse é definida como uma disfungdo orgénica que expde o individuo acometido a risco de vida devido a
resposta desregulada do hospedeiro frente a infeccdo. (QUINTANO et al 2018)

Anualmente séo registrados mais de 20 milhfes de casos de sepse, levando a mais de 5 milhdes de mortes
com a maior parte destes registrados em paises de baixa e média renda. Observa-se globalmente um
aumento na incidéncia de sepse e associacdo com elevadas taxas de mortalidade, consistindo em um fardo
econdmico aos cuidados a salde. (RUDD et al, 2018)

a

Outro fardo inerente a sepse diz respeito aos custos com a doenca. Estima-se uma variacdo de
aproximadamente quatro mil délares por caso de sepse na Argentina a cento e trinta e trés mil dolares por
caso nos Estados Unidos (SOGAYAR et al., 2008). No Brasil, a média de custo de 21 Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) de hospitais publicos e privados para o tratamento da sepse foi mais de nove milhdes de
doélares entre 2006 e 2015 (QUINTANO et al 2018).
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Apesar dos indicadores de salide serem essenciais para definir estratégias afim de melhorar o tratamento
de doencgas, reduzir mortalidade e custos, a informacdo epidemiolégica da sepse nos paises em
desenvolvimento é escassa. (KEMPER, MARTIN, 2016)

Embora muitas op¢Oes estejam disponiveis para guiar a terapia (ANDRIOLO, 2017), e muitas intervengfes
tenham sido testadas, a deteccdo precoce da sepse oferece a perspectiva de melhor resposta terapéutica.
(ANNANE, 2015; BORTWICK, 2017).

Se ndo for tratada adequadamente e em tempo habil, a sepse pode evoluir para choque séptico
(hipotenséo refrataria a reposicao volémica), sendo a mortalidade para este grupo de pacientes em torno de
40% ou mais, dependendo das estimativas. (WARTING et al, 2018)

Os estudos realizados mostram que a implementacdo de protocolos rigorosos e padronizagcdo de
biomarcadores de sepse séo alcancaveis (MORRIS et al, 2018) e podem reduzir as taxas de morbimortalidade
além dos custos associados a sepse. (KOENIG et al, 2010)

Assim, o0 objetivo da pesquisa foi analisar o impacto sobre a evolu¢do de pacientes sépticos apés a
implementacdo de um protocolo institucional de sepse em um hospital pablico em Belém-PA.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada respeitando os termos éticos e legais, apds autorizacdo da direcdo da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMPA) e aprovacéo pelo comité de ética e pesquisa da
instituicdo sob o numero de registro 2775367. O sigilo das informac8es coletadas foi preservado pelos
pesquisadores. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, transversal. Esta pesquisa foi desenvolvida
no setor de arquivos da FSCMPA.

As informacgBes para este trabalho foram obtidas através da andlise de prontuario dos pacientes que
constituem a amostra. Foram extraidas informagfes clinicas referentes ao diagnostico de sepse,
antibioticoterapia empregada, transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tempo de internacéo
hospitalar, desfecho dos casos e quantificacdo de notificacBes de sepse através do protocolo institucional da
FSCMPA para pacientes com este quadro infeccioso.

A amostra foi composta de 94 pacientes hospitalizados nas enfermarias de clinica médica da FSCMPA
entre os meses de novembro de 2017 a Abril de 2018 que fizeram uso de antibioticoterapia de segunda e
terceira geracbes com critérios para sepse registrados em prontuérios. Foram excluidos os pacientes
internados nas enfermarias de clinica médica que ndo possuiam registros clinicos/laboratoriais para sepse
no prontuario durante o periodo estudado, pacientes com diagnéstico de sepse hospitalizados em outros
setores da FSCMPA no referido periodo do estudo e pacientes com diagnéstico de sepse hospitalizados nas
enfermarias de clinica médica fora do periodo proposto por este estudo.

ApOs a coleta de dados, os mesmos foram agrupados em um banco de dados no Programa Excel do
Microsoft Office Excel 2010 e apresentado no programa Power Point do Microsoft Office Excel 2010.

RESULTADOS

No periodo de anélise deste estudo, foram identificados 119 pacientes que fizeram antibioticoterapia de
segunda e terceira geracdo. Deste total, 25 (25/119) pacientes ndo apresentavam dados registrados em
prontuario que indicassem sepse sendo, consequentemente, excluidos da pesquisa. Portanto, a amostra do
presente estudo constituiu-se de 94 pacientes (94/119) hospitalizados nas enfermarias de clinica médica da
FSCMPA entre os meses de novembro de 2017 a abril de 2018 que fizeram uso de antibiéticos de segunda
e terceira geragdo com registros identificados em prontuario que justificassem o quadro de sepse.
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Dentre os pacientes da amostra, observou-se que 62,76% (59/94) apresentavam ao menos 2 critérios para
sepse (temperatura corporea acima de 37,8°C ou abaixo de 35°C, frequéncia cardiaca maior que 90 BPM,
frequéncia respiratoria acima de 20 IRPM, presséo arterial sistolica abaixo de 90 mmHg ou presséo arterial
diastolica abaixo de 60 mmHg, alteracdo do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratéria aguda, lactato
sérico acima da referéncia, leucdcitos acima de 12.000/mm3 ou abaixo de 4.000/mm3 com foco infeccioso
suspeito.

ApOs a analise destas variaveis foi constatado que entre os pacientes sépticos apenas 20,33% (12/59)
tiveram protocolo de sepse instituido pela equipe assistente no momento do diagnéstico. O género feminino
(n=32; 54,24%) predominou entre os pacientes sépticos. E a faixa etaria predominante foi a de maiores de 68
anos (n=29; 49,15%). Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar dos pacientes sépticos, observou-se a
predominancia do periodo maior ou igual a 30 dias (n=32; 54,24%), seguido pelo periodo de hospitalizacao
entre 10 a 29 dias (n=17; 28,81%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢cdo dos pacientes quanto a instituicdo do protocolo de sepse, género,
faixa etaria, tempo de internagéo, foco infeccioso, antibidtico utilizado e encaminhamento
a UTI dos pacientes com sepse em um hospital piblico de Belém do Para.

Protocolo de sepse instituido Sepse
SIM NAO
Sim 12 0
Nao 47 35
Género n %
Masculino 27 45,76
Feminino 32 54,24
Faixa etéaria n %
<18 anos 2 3,39
18 a 37 anos 12 20,34
38 a 57 anos 16 27,12
= 58 anos 29 49,15
Tempo de internacéo n %
< 10 dias 10 16,95
10-29 dias 17 28,81
= 30 dias 32 54,24
Foco provavel de infeccéo n %
Pneumonia 23 37,71
Infeccdo de pele e partes moles 11 18,03
Infeccdo do trato urinério 04 6,55
Outros 20 32,79
Sem Foco 03 4,92
Antibiético utilizado n %
Tazocin 29 49,15
Vancomicina 05 08,47
Imipenem 09 15,25
Cefepime 09 15,25
Tazocin + Vancomicina 04 6,78
Imipenem + Vancomicina 03 5,10
Troca da antibioticoterapia n %
Sim 17 28,81
Nao 42 71,19
Transferéncia para UTI n %
Sim 17 28,81
Nao 42 71,19

Fonte: Dados primarios
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Observou-se que o provavel foco infeccioso dos pacientes sépticos de maior predominio correspondeu ao
foco pulmonar/respiratério (n=23; 37,71%). A terapia antibiética empregada no tratamento dos pacientes
sépticos variou bastante, porém foi observado que o Tazocin (piperacilina + tazobactam) foi a classe da droga
mais utilizada (n=29; 49,15%), conforme descri¢do na Tabela 6, ndo sendo necessario o escalonamento do
tratamento incialmente empregado na maioria dos casos (n=42; 71,19 %). Em relacdo a transferéncia dos
pacientes com sepse das enfermarias para a UTI da instituicdo, observou-se que a maioria dos casos (n=42;
71,19 %) ndo foram realocados na Unidade de Terapia Intensiva (Tabela 1).

Observou-se que a maioria dos pacientes evoluiram ao 6bito (n=31; 52,54%). Comparativamente aos
pacientes sépticos que tiveram o protocolo de sepse instituido, a maioria deste subgrupo (n=6 /12; 50%)
também apresentou o ébito como desfecho enquanto os demais evoluiram com alta hospitalar e transferéncia
em 41,66% e 8,34% dos casos, respectivamente (Tabela 2).

Ao associarmos os possiveis desfechos dos pacientes sépticos ao tempo de internacdo hospitalar,
observamos mortalidade de 80% entre os pacientes com o tempo de internagéo inferior a 10 dias, enquanto
nos periodos de internacéo de 10 a 29 dias e acima de 30 dias, a taxa de mortalidade foi de 52,94% e 40,62%,
respectivamente (Tabela 3).

Tabela 2 - Comparacéo dos desfechos dos pacientes sépticos que possuiram protocolo de sepse instituido
com os que nao foram instituidos em um hospital publico de Belém do Para.

Desfecho Sepse sem protocolo instituido Sepse com protocolo instituido
n % n %
Alta Hospitalar 27 45,76 05 41,66
Transferéncia 01 01,70 06 50,00
Obito 31 52,54 01 08,34

Fonte: Dados Primarios

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes sépticos conforme desfecho e tempo de internacdo em um hospital
publico de Belém do Para.

Desfecho Tempo de internacéo
<10 dias 10-29 dias = 30 dias
n % n % n %
Alta hospitalar 01 20,00 07 41,18 18 56,25
Obito 09 80,00 09 52,94 13 40,62
Transferéncia 00 00,00 01 05,88 01 03,13
Total Geral 10 100 17 100 32 100

Fonte: Dados Primarios
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DISCUSSAO

Atualmente a sepse € a principal causa de morte nas UTI's e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando doencas como o infarto do miocardio e o cancer. (SANTOS et al, 2015). No Brasil,
a mortalidade decorrente de sepse aumentou em 85% entre os anos de 2006 a 2015 (QUINTANO et al 2018),
com uma média nacional de 59% (BRASIL, 2015), sendo esta muito acima da média mundial de 49,6%
observada pelo estudo PROGRESS (Promoting Global Research Excellence in Severe Sepsis) (BEALE et al,
20009).

Nesta pesquisa foram identificados 119 pacientes que fizeram antibioticoterapia de segunda e terceira
geracao dos quais 25 pacientes nao apresentavam dados registrados em prontudrio que indicassem sepse,
sendo consequentemente, excluidos da amostra da pesquisa. Este tipo de viés causou uma redugdo em 21%
da amostra que se permanecem nesta pesquisa dado o preenchimento adequado do prontudrio, poderiam
incrementar os resultados obtidos neste estudo.

Além disto, outro ponto importante que prejudicou a pesquisa foi o achado de que entre os 59 paciente
sépticos, apenas 20,33% tiveram protocolo de sepse instituido, dos quais 7 estavam preenchidos
corretamente o documento institucional enquanto os outros 5 apenas registrado na evolugdo médica dos
pacientes.

Segundo diversos autores, a falta de preenchimento completo dos prontuérios dificulta a realizagdo de
trabalhos descritivos que visam expor a realidade de uma determinada amostra, assim como o diagnéstico
tardio e a falta de notificacdo de casos de sepse, culminam em uma terapéutica pouco eficaz e em um
desfecho desfavoravel na maioria dos casos. (JUNIOR et al, 2017; KOENIG et al, 2010; CRUZ e MACEDO,
2016).

Apesar da maioria dos estudos afirmaram que a instituicdo de protocolo para sepse tende a reduzir a
mortalidade dos pacientes (CRUZ e MACEDO, 2016), no presente estudo dentre os 12 pacientes sépticos
com protocolo instituido, 50% destes culminaram com o 6bito. Acredita-se que esse desfecho desfavoravel
possa ter ocorrido pelo atraso tanto do diagndstico quanto na adogéo do protocolo, ja que em 33% dos casos
0S pacientes apresentavam critérios para sepse poucos dias antes do protocolo de sepse ter sido instituido.

Encoraja-se que todos os profissionais de satde conhegam as caracteristicas da doenga e saibam manejar
o protocolo, com a finalidade de realizar diagnéstico precoce e tratamento otimizado, visando reduzir a
mortalidade dos pacientes acometidos por esta enfermidade.

De um modo geral o maior nimero de pacientes com sepse se concentra no género masculino (BEALE
et al, 2009; CRUZ e MACEDO, 2016; QUINTANO et al 2018), fato discordante deste estudo que apresentou
uma maior incidéncia de sepse entre mulheres, concordando com estudo de Santos et al (2015) que observou
além de uma incidéncia maior no género feminino como também um maior tempo de internacdo dessas
pacientes, repercutindo em um indice mais elevado de mortalidade.

Em relagédo a faixa etaria, sabe-se que no Brasil os adultos sao os mais acometidos pela sepse, com média
de idade de 45,2 anos entre 2006 a 2015. Neste mesmo estudo observa-se um aumento da incidéncia de
sepse na populacdo idosa (60 a 84 anos) e mais idosa (acima de 85 anos) de 135% e 205,8%,
respectivamente (QUINTANO et al, 2018). Esta tendéncia pode ser evidenciada nesta pesquisa uma vez que
guase a metade dos pacientes da amostra (49,15%) eram maiores de 58 anos, semelhante ao estudo de
Cruz e Macedo (2016) que demostrou uma taxa de 58,4% entre os pacientes acima de 60 anos de idade.

Segundo Vasconcelos (2018) a idade maior que 60 anos foi altamente significativa para o ébito uma vez
gue autor observou que pacientes sépticos idoso apresentam quase 140 vezes mais chances de 6bito se
comparados a individuos mais jovens.
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E possivel que 0 aumento na expectativa de vida e os avangos tecnoldgicos que ajudam a prolongar e
salvar mais vidas tenham colaborado para o aumento da incidéncia de sepse entre a populacéo idosa. (CRUZ
e MACEDO, 2016)

O tempo de internacado esté diretamente relacionado com a taxa de mortalidade e os custos adicionais
para o tratamento dos pacientes sépticos (JUNIOR et al, 2017). No presente estudo observamos que a
maioria dos pacientes com sepse apresentaram um periodo de internacéo hospitalar superior ou igual a 30
dias, sendo este dado maior que a média encontrada no Estudo PROGRESS que foi de 28,2 dias (BEALE et
al, 2009).

Segundo WHO (2017) apesar da instituicao de diagndéstico precoce e manejo clinico adequado, o inicio da
sepse pode ser agudo e representar uma carga de mortalidade a curto prazo, podendo ser observado no
presente estudo, aonde 80% dos pacientes que permaneceram internados por um periodo menor que 10
dias, evoluiram para o desfecho fatal.

Diversos estudos apontam o foco infeccioso pulmonar / respiratério como o0 mais prevalente
desencadeador de sepse (LEVY et al, 2008; JUNIOR et al, 2017; CRUZ e MACEDO, 2016), concordando
com esta pesquisa, na qual obteve-se uma taxa de 37,7% dos casos apresentando o referido foco infeccioso.
Segundo Levy et al (2008), o que pode justificar estd prevaléncia seria 0 uso de ventilagdo mecanica, que o
torna um meio facilitador para a instalagao e disseminagao do processo infeccioso.

E necessario, quando diante de indicios de infeccdo, a realizacdo de um diagndstico anatdémico mais
especifico, onde se avalia a necessidade da remocao do foco. Medidas para este controle, em especial,
devem acontecer na tomada de decisdo com todos o0s pacientes acometidos pela sepse, de acordo com o
foco da infeccdo. Para tal, recomenda-se drenagem em casos de abscesso abdominal, artrite séptica e
empiema em casos cirlrgicos, assim como a retirada de dispositivos ou acessos, tais como cateter venoso
central, cateter urinario e dispositivos contraceptivos intra-uterinos, quando estes forem possiveis focos de
infeccdo. (CRUZ e MACEDO, 2016)

Em relagdo ao tratamento dos pacientes com critérios para sepse, demostrou-se que o Tazocin foi o
esquema antibidtico inicial empregado na maioria dos casos, este achado justifica-se pelo fato desta ser a
antibioticoterapia de primeira escolha desta instituicdo no manejo de infec¢des respiratérias, que foi a mais
prevalente no estudo. N&o foi observada a necessidade de escalonamento da antibioticoterapia na maioria
dos pacientes sépticos. Sugere-se que este fato pode estar associado a mortalidade precoce destes pacientes
ou a eficacia do esquema terapéutico utilizado como primeira escolha.

A sepse por ser uma comorbidade grave e possivelmente fatal, tem mais chances de demandar cuidados
intensivos e realizacao de procedimento mais complexo como uso de ventilagdo mecénica invasiva, instalacédo
de acesso venoso central, uso de drogas vasoativas, hemoderivados e antibioticoterapia de alto custo
(SANTOS et al, 2015). Neste contexto observamos um reduzido numero de transferéncias para UTI (28,88%).
Esta baixa estatistica nao reflete a real necessidade desta amostra da pesquisa, visto que muitos pacientes
tinham critério e solicitagéo de transferéncia para UTI, entretanto a mesma se encontrava sem leito disponivel.
A maioria dos estudos sobre sepse séo realizado em ambiente de terapia intensiva, o que dificultou correlacio
do presente estudo com outros descritos na literatura.

Dentre os pacientes encaminhados para a UTI, apenas 4 pacientes apresentaram desfecho favoravel (alta
hospitalar), enquanto os demais (n=13) evoluiram ao 6bito, confirmando o caracter agressivo da doenca.
Assim, o uso prévio de um protocolo para o diagndstico e tratamento pode reduzir o tempo de permanéncia
na UTI e, consequentemente, resultar na reducgdo de custos hospitalares. (JUNIOR et al, 2017) O diagnéstico
precoce e o manejo clinico preciso e apropriado da sepse, tais como 0 uso antimicrobiano otimizado e a
ressuscitacao fluida, sdo cruciais para aumentar a probabilidade de sobrevivéncia. (WHO, 2017)
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Baseando-se simplesmente na distribuicdo da populacdo global e dos dados epidemioldgicos de paises
de alta renda, estima-se que quase 90% dos 19 milhdes de casos anuais de sepse ocorreram em paises de
baixa e média renda, onde as barreiras para melhorar os resultados sdo numerosas. Esses desafios comegam
bem antes de qualquer assisténcia médica, com grandes disparidades de renda, condi¢cdes de vida,
saneamento basico e acesso a intervencdes primarias de saude publica e atendimento ambulatorial, o que
torna a sepse um problema de saude publica (NEILL e GORDON, 2018).

Além disso, a taxa de letalidade em hospitais publicos (55,5%) € superior a privada (37,0%) e pode ser
resultado do atraso no reconhecimento e tratamento da sepse, ou da escassez de recursos nos hospitais
publicos se comparados as instituicbes privadas. (CONDE et al, 2013) As diferentes caracteristicas nos
cuidados prestados por cada tipo de hospital, a estrutura da equipe de saude da UT]I, o atraso na transferéncia
do paciente para a UTI e o acesso ao melhor atendimento padrdo podem contribuir para essas diferentes
taxas de mortalidade (QUINTANO et al 2018).

Devemos ressaltar que mais de 75% da populacédo brasileira depende e usa exclusivamente o0s servigcos
do Sistema Unico de Sautde (SUS) (WATTS, 2016). O restante da populacdo tem acesso a servicos privados
de saulde, porém estes Ultimos também podem usufruir dos servigos prestados pelo SUS, uma vez que estao
disponiveis para qualquer pessoa (QUINTANO et al, 2018).

A mortalidade entre os paciente sépticos deste estudo foi de 52,54%, superior aos resultados encontrados
em outroas pesquisas realizadas no Brasil, tais como a de Santos et al (2015) que obteve uma taxa de 44,3%,
de Junior et al (2017) que demostrou uma taxa de mortalidae de 44,3% e até mesmo do estudo Sepse Brasil
(SALES JUNIOR et al, 2006) que obteve uma taxa de 44,6%, de uma amostra de 75 UTIs distruibuidas pelo
Brasil. Comparando com a literatura internacional, esta pesquisa também apresenta taxas superiores as
registradas em estudo realizado na Frang¢a que apresentou 35% de mortalidade por sepse (BRUN-BUISSON
et al., 2004) e no estudo realizado no Reino Unido, com 46% de desfechos fatais por sepse (PADKIN et al.,
2003).

Diante deste cenério de elevada morbimortalidade, é de suma importancia a realiza¢do do diagnéstico
precoce em pacientes sépticos, embora nem sempre seja facil detectar o foco primério, esta deve ser uma
preocupac¢do constante para o controle da sepse (DIAMENT et al, 2011). Medidas preventivas, assim como
a implantacdo de protocolos para detecgdo e tratamento otimizado precoce, sdo passos voltados para a
diminuicao das taxas de morbidade e mortalidade, e dos custos associados a sepse (KOENIG et al, 2010).

Nesta pesquisa encontramos dificuldade em definir a causa morte dos pacientes da amostra devido o
incompleto ou erréneo preenchimento da declaragdo de 6bito. Segundo Quintano et al (2018) foi um desafio
definir a lista correta de cédigos ICD-10 para pacientes com sepse, ja que ndo ha uma lista oficial. Existem
varias listas de codigos ICD-10 usados em diferentes estudos (JOLLEY et al, 2015). Além disso, como
apresentado por Tsertsvadze et al. (2016) é dificil determinar a verdadeira incidéncia de sepse de uma
populagdo porque ndo ha métodos padrao vdlidos para definir sepse. Assim, considera-se importante criar
uma lista Gnica de c6digos de diagnéstico de sepse e uma abordagem padrdo para selecionar casos de sepse.
Isso proporcionaria a geracao de indicadores homogeneizados, o que permitiria comparacdes apropriadas e
encorajaria os profissionais de saude a usar os cédigos de diagnéstico corretos. (QUINTANO et al, 2018)

CONCLUSAO

A partir do exposto, concluimos que a maioria dos pacientes apresentavam critérios para sepse, porém
observamos uma subnotificacdo destes através do protocolo institucional de sepse, tornando-se necessaria
a discussao de estratégias que intensifiquem o uso desta ferramenta pelos funcionarios da instituicdo na
vigéncia do manejo de pacientes sépticos. A sepse predominou entre o género feminino e na populagéo idosa.
Os pacientes sépticos apresentaram em sua maioria um periodo de hospitalizagao prolongado (maior ou igual
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a 30 dias), sendo as infec¢fes respiratorias os principais focos para disseminacao da sepse. Ademais, a
maioria dos pacientes sépticos nédo foi transferido para a UTI. No que diz respeito ao desfecho, os pacientes
sépticos foram a 6bito em 52,54%, enquanto que nos pacientes sépticos com protocolo instituido essa taxa
foi de 50%. Ao associarmos o desfecho ao tempo de internacdo, 80% dos pacientes sépticos com menos de
10 dias de internacao evoluiram ao 6bito, evidenciando a urgéncia do diagnéstico e tratamento precoces além
da instituicdo do protocolo institucional para sepse.
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