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RESUMO

Introducédo: A sepse € uma resposta desregulada do organismo a uma infecgéo,
representando um grande desafio para os profissionais de saude. O reconhecimento
imediato e o tratamento precoce sdo essenciais para reduzir os desfechos negativos
nos pacientes. Objetivo: Este estudo objetivou analisar o perfil e 0 manejo da sepse
em pacientes internados em um hospital privado no sul de Santa Catarina. Método:
Foi utilizado uma abordagem descritiva de natureza quantitativa, avaliando 209
protocolos de sepse no periodo de junho de 2023 a junho de 2024. As analises
incluiram dados demograficos dos pacientes, foco infeccioso, resultados de
hemoculturas, administracdo de antibioticoterapia e ressuscitacdo volémica.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (56,0%), com a faixa
etaria mais frequente entre 59 a 64 anos (36,6%). Observou-se que 63,6% dos
casos nao tinham registros de informacéo sobre o foco infeccioso, enquanto 14,4%
eram de foco urinario, 9,1% abdominal, 7,7% pulmonar. A realizacdo de
hemoculturas foi feita em 93,8% dos pacientes, enquanto 3,8% nao realizaram. A
administracdo de antibiéticos em menos de 60 minutos apdés o diagndstico ocorreu
em 91,9% dos casos, 3,8% nao receberam, e em 1% houve demora superior a 60
minutos. Conclusao: A andlise de dados neste estudo destacou a importancia de
um protocolo bem estruturado de sepse dentro de uma instituicdo, essencial para
diagndsticos rapidos e precisos, evitando complicacdes severas. A implementacao
de tais protocolos pode melhorar significativamente os desfechos clinicos e a
qualidade do atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: sepse; choque séptico; salde; enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A palavra "sepse" origina-se do grego "septikos", referindo-se a putrefacéo,
como descrito por Hipocrates (460-377 a.C.) (Oliveira et al., 2019). A sepse é uma
infecgao invasiva grave, frequentemente letal. Anteriormente chamada de infecgéo
generalizada, ela pode estar localizada em um Unico 6rgédo, mas provoca inflamacao
em todo o organismo ao tentar combater o agente infeccioso (ILAS, 2019). A
definicdo atual de sepse envolve disfuncdo organica, determinada pelo aumento de
2 pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), resultado da
infeccéo.

O SOFA avalia a funcdo de seis sistemas organicos: respiratorio,
cardiovascular, hepatico, coagulacéo, renal e neurolégico. Cada variavel € pontuada
de 0 a 4, com uma pontuacao total variando de 0 a 24, indicando a gravidade da
doenca. Choque séptico € definido pela necessidade de vasopressores para manter
a pressao arterial média =65 mmHg, associada a lactato =2 mmol/L, apds
ressuscitacdo volémica adequada.

O lactato elevado no sangue reflete a hipoperfuséo tecidual e disfuncao
celular em pacientes sépticos, sendo um critério para choque séptico conforme o
Third International Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock. Conforme o
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) (2015), a sepse é uma resposta
inflamatoria a infeccdes por bactérias, fungos, virus ou protozoarios, sendo um
desafio significativo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Segundo Ribeiro,
Gongalves e Pereira (2018), a sepse engloba reac6es metabdlicas e inflamatorias
categorizadas como Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS). Este
processo pode comprometer o sistema circulatério e provocar faléncia de mdaltiplos
orgaos, resultando em alta mortalidade (Lelis; Amaral; Oliveira, 2018).

A faléncia de multiplos 6rgaos € responsavel por 25% da ocupacao dos leitos
de UTI no Brasil, sendo a principal causa de mortes em UTIl e uma das principais
causas de mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto e o cancer, com taxas
de mortalidade de até 65%. Este estudo analisa a incidéncia e o manejo da sepse
em pacientes internados em um hospital no sul de Santa Catarina, examinando
praticas de diagnéstico, tratamento e medidas preventivas. O objetivo € contribuir
para a melhoria das estratégias de gestdo da sepse, visando reduzir a mortalidade e

melhorar a qualidade do atendimento aos pacientes.
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Sendo assim, este estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa:
Qual o perfil dos pacientes que desenvolvem sepse em um hospital privado no sul
de Santa Catarina e qual é o protocolo utilizado pelo hospital para tratar essa

condicao?

1.1 HIPOTESES OU QUESTOES NORTEADORAS

A utilizacdo de protocolos de prevencao de infecgBes hospitalares esta

associada a uma reducao na incidéncia de sepse.

e A administragdo oportuna de terapias antimicrobianas especificas esta
relacionada a melhores desfechos clinicos e menor mortalidade nos
pacientes com sepse.

e Pacientes idoso tém uma incidéncia mais alta de desenvolvimento de
sepse

e A sepse nos pacientes do hospital privado do sul de Santa Catarina esta

frequentemente associada a procedimentos invasivos ou uso de

dispositivos médicos.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil e 0 manejo da sepse em pacientes internados em um hospital

privado no sul de Santa Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.3

Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes que desenvolveram
sepse no hospital privado do sul de Santa Catarina, incluindo idade, sexo
biolégico, comorbidades prévias e foco da infec¢ao.

Investigar a relacdo entre a administragdo oportuna de terapias
antimicrobianas e os desfechos clinicos dos pacientes com sepse,
incluindo a necessidade de ressuscitacdo volémica, tempo de internacao,
alta hospitalar ou 6bito.

Analisar se a realizacdo de procedimentos e dispositivos, esta associada
ao desenvolvimento de sepse nos pacientes internados no hospital privado
do sul de Santa Catarina.

Avaliar o uso de antibidticos e a coleta de como parte do manejo clinico

dos pacientes com sepse no hospital.

JUSTIFICATIVA

Conforme Barcelos, Dal-Pizzol e Streck (2007, p. 01), “A sepse é uma

sindrome de resposta inflamatdria sistémica induzida por infeccdo, e suas

complicagbes constituem as causas mais frequentes de mortalidade em unidades de

terapia intensiva”. A sua alta taxa de mortalidade, chegando a até 25%, é

amplamente atribuida a infec¢cdes bacterianas que desencadeiam uma cascata

inflamatoria sistémica (ILAS, 2019). Os motivos para a sepse ser uma sindrome de

enorme variacao clinica esta diretamente relacionada a alguns fatores fundamentais,

a saber: local da infeccao, viruléncia do agente etiolégico, competéncia imunoldgica

do paciente, entre outros (Paiva; David; Domont, 2001, p. 404). Conforme Dutra et

al. (2014), a SRIS é a decifracédo inicial do sistema imunoldgico para a invasdo dos
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microrganismos. A entrada da SRIS é causada basicamente por um agente
infeccioso, além de causas nado infecciosas, tais como queimaduras, cirurgias e
traumas. A SRIS é associada a uma suspeita ou confirmacéo de infeccdo que se
chama sepse. O diagnostico preciso da sepse € desafiador devido a sua
possibilidade de confundir-se com outras condi¢des infecciosas ou nao infecciosas,
tornando-se um ponto critico no ambiente hospitalar. Como principal causa de morte
nas UTlI's no Brasil, compreender a sepse torna-se crucial para implementar
protocolos eficazes de identificacdo precoce e tratamento, visando reduzir
complicacBes e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes (ILAS, 2019). Este
estudo em um hospital privado do sul de Santa Catarina tem como objetivo
caracterizar o perfil dos pacientes com sepse, avaliar a eficacia dos protocolos de
prevencdo de infeccbes hospitalares e investigar os desfechos clinicos, além de
analisar o uso de antibiéticos e a coleta de hemocultura no manejo clinico,
contribuindo para o aprimoramento dos cuidados e a reducdo das complicacdes

associadas a essa condicao critica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEPSE E CHOQUE SEPTICO

Varias definicbes ao longo da histéria foram elaboradas e aplicadas ao
conceito de sepse e choque séptico, principalmente pelo fato de que ndo se possuia
o conhecimento necessario do significado dos quadros clinicos especificos comuns
em pacientes com sepse e do procedimento correto diante deles (Sales Junior et al.,
2006). De acordo com a definicdo mais recente publicada pelo Journal of the
American Medical Association, em portugués, Jornal da Associacdo Médica
Americana, a sepse é composta por um conjunto de anormalidades, causada pela
desregulacdo da resposta inflamatoria do paciente em resposta a uma infecgao.
Essa infeccéo pode ser grave, inicialmente, ou pode nao ser tdo grave, mas que nao
foi tratada ou n&o foi controlada adequadamente. E uma infeccéo que pode acarretar
uma resposta inflamatoria, inicialmente, no proprio 6rgdo onde ela se originou e se
estende e afeta outros 6rgdos também, causando uma inflamacdo em diferentes
partes do corpo (Viana; Machado; De Souza, 2020).

Esse quadro é conhecido como disfuncdo ou faléncia de mdultiplos 6rgaos,
responsavel por 25% da ocupacao de leitos em UTI no Brasil. Atualmente a sepse é
a principal causa de morte nas UTIl's e uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocéardio e o cancer, chegando a uma taxa
de 65% dos casos, enquanto a média mundial esta em torno de 30-40%.

Além da Sepse, temos também choque séptico que € um estagio mais
avancado da sepse, que acontece quando apesar de ter sido tomado todas as
providéncias, 0 paciente ndo recupera 0s sinais vitais e ndo adequa o fluxo
sanguineo dos orgaos (Einstein, 2024). O choque séptico tem uma taxa média de
mortalidade intra-hospitalar em torno de 20% e uma taxa de mortalidade em 90 dias
entre 20% e 50%. No Brasil, a taxa 5 de mortalidade em 28 dias atinge cerca de
50% com uma densidade de incidéncia de 30 casos por mil pacientes/dia (Silva;
Souza, 2018). A capacidade da funcéo cognitiva e a qualidade de vida do paciente
gue teve choque séptico, ficam comprometidas, tendo em vista a gravidade da
doenca. Um dos principais tratamentos sdo antibidticos de amplo espectro
(antibidticos que atingem mais de uma bactéria) e fluidoterapia (soros). A sepse

resulta de uma complexa interagcdo entre o microrganismo infectante e a resposta
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imune, pré-inflamatéria e pré-coagulante do hospedeiro. Por muito tempo, acreditei
que a sepse foi causada por uma super estimulacdo do sistema imunoldgico. No
entanto, alguns estudos revelaram que a ocorréncia de uma resposta inflamatoria
sistémica exagerada é menos comum do que foi mencionado anteriormente. A
resposta do hospedeiro e as caracteristicas do organismo infectante sdo as
principais variaveis fisiopatoldgicas da sepse. A progressao da sepse ocorre quando
o hospedeiro ndo consegue controlar a infeccdo primaria devido a resisténcia a
oponizacao, a fagocitose, aos antibioticos e a presenca de superantigenos. (Moye;
Henkin, 2006)

A sepse pode ocorrer como consequéncia de diversos processos infecciosos,
cada um com diferentes "portas de entrada" (focos iniciais), que podem ser
identificados através de uma anamnese, cuidadosa e um exame fisico detalhado. No
entanto, existem situacbes em gque 0s sinais e sintomas de sepse sdo as primeiras
manifestacbes da doenca no paciente. Identificar a provavel origem da infeccao é
crucial para considerar a possivel etiologia de um quadro de sepse, o que é vital
para estimar a sensibilidade do microrganismo aos antimicrobianos, diferenciando.

O desenvolvimento da sepse depende das intera¢cdes entre 0 microrganismo
e 0 hospedeiro, sendo que muitos aspectos relacionados ao desencadeamento
dessa condicdo permanecem obscuros. Isso deve, provavelmente, a compreensao
ainda limitada das intersecdes entre imunidade, especificidade e coagulacdo. O
score de SOFA é uma ferramenta utilizada para avaliar a funcdo de seis sistemas
organicos, respiratério, cardiovascular, hepatico, coagulacéo, renal e neuroldgico.
Definiu-se como disfuncdo orgénica para preenchimento do critério de sepse o
aumento em 2 pontos no escore SOFA como consequéncia da infeccdo. O SOFA foi
desenvolvido para avaliar a gravidade da disfuncdo organica em pacientes com
sepse e outras doencas criticas. Esse sistema € composto por seis variaveis, cada
uma avaliando um sistema organico diferente, que sao elas; Respiratério: relacdo
entre a pressao arterial de oxigénio e a fracdo inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2),
Cardiovascular: pressdo arterial média; Hepatico: bilirrubina sérica; Coagulacao:
plaguetas; Renal: creatinina sérica ou diurese; Neurologico: escala de coma de
Glasgow. Cada variavel é pontuada de 0 a 4, sendo que uma pontuacdo maior
indica uma maior disfuncdo orgénica. A pontuacdo total do SOFA varia de 0 a 24,
sendo que uma pontuacdo maior indica uma maior gravidade da doenca. Choque

séptico passou a ser definido como presenca de hipotensdo com necessidade de
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vasopressores para manter pressdo arterial média 65mmHg associada a lactato
2mmol/L, ap6s adequada ressuscitacdo volémica.

3.2 EPIDEMIOLOGIA

A sepse € a causa mais comum de admissdo em UTI ndo coronarianas. O
namero de casos de sepse grave relatada em casos por 100.000 habitantes varia de
38 casos na Finlandia, 51 casos na Inglaterra, Gales e Irlanda do Norte, 77 casos na
Oceania, 81 casos nos Estados Unidos e 95 casos na Franga.

No mundo, cerca de 20 a 30 milhdes de pessoas séo afetadas por sepse
anualmente. A doenca causa um elevado numero de mortes, estimando-se que
aproximadamente 1.000 pessoas morram a cada hora e 24.000 a cada dia (Pedrosa;
Oliveira; Machado, 2018).

A incidéncia mundial de sepse tem aumentado a uma taxa de
aproximadamente 13,7% ao ano. Estima-se que, anualmente, mais de 18 milhdes de
pessoas desenvolvam sepse, e mais de 5 milhGes dessas pessoas venham a
falecer. Esse aumento pode ser atribuido ao crescente numero de pacientes idosos,
uma vez que 60% dos pacientes sépticos tém mais de 65 anos. Além disso, a maior
frequéncia de doencas que causam imunodepressao, o uso de farmacos
imunossupressores e a realizacdo de procedimentos terapéuticos e/ou diagndsticos
invasivos também contribuem para esse aumento (Ruiz; Castell, 2016).

No Brasil, estudos epidemiolégicos sobre sepse sdo escassos. O estudo
BASES (Brazilian Sepsis Epidemiogical Study), desenvolvido em cinco UTI dos
estados de Sdo Paulo e Santa Catarina, mostrou uma incidéncia de sepse, sepse
grave e choque séptico de 46,9%, 27,3% e 23%, respectivamente. A mortalidade
nestes pacientes foi 33,9%, 46,9% e 52,2%, respectivamente. Posteriormente, um
estudo epidemiologico multicéntrico em 75 UTI de todas as regibes do Brasil avaliou
a incidéncia de sepse. Em uma populacdo de 3.128 pacientes, 16,7% apresentaram
sepse, com uma mortalidade geral de 46,6%. Quando discriminados em sepse,
sepse grave e choque séptico, a incidéncia foi 19,6%, 29,6% e 50,8% e a
mortalidade foi 16,7%, 34,4% e 65,3%, respectivamente. Outro estudo realizado na
regido sul do Brasil em pacientes com choque séptico admitidos em UTI, durante os
anos de 2003 e 2004, mostrou incidéncia de 30% e mortalidade de 66,5%. Os

resultados dos estudos realizados no Brasil apontam para uma mortalidade superior
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a encontrada em outros paises, fato que necessita de uma avaliacdo mais
aprofundada.

No Brasil ndo ha dados concretos sobre o nimero de casos de pessoas que
sao atingidas por sepse. Entretanto, estima-se o surgimento de 600 mil novos casos
por ano. Atualmente, a letalidade global por sepse é estimada em 46,0%. Todavia,
destaca-se a notavel diferenca de letalidade por sepse nas instituicbes privadas
(34,5%), se comparadas com as instituicbes publicas (58,5%). Em pacientes
procedentes dos servicos de emergéncia, a letalidade por sepse na rede privada
chega até 27,5% e da rede publica em torno de 58,7% (ILAS, 2019).

O primeiro instituto especializado em sepse surgiu ap0s a reunido de dez
especialistas de diferentes centros hospitalares do Brasil e da Argentina, que
fundaram o ILAS. Durante o ano de 2003, varias reunifes foram realizadas para
definir o estatuto e o planejamento estratégico do instituto. Além disso, foram
recrutados outros 16 colaboradores de seis paises diferentes, o que possibilitou a
formulacdo de regulamentacdes basicas, visbes, politicas e metas principais. Em
julho de 2004, o ILAS foi oficialmente inaugurado. A producéo cientifica mundial, o
amadurecimento da comunidade médica latino-americana, a iniciativa de alguns
especialistas e o esforco andénimo de varios colaboradores ofereceram a
comunidade um instrumento eficaz de combate a sepse (ILAS, 2019).

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, em parceria com o ILAS,
revelou uma diferenca significativa na letalidade da sepse entre instituicées publicas
(58,5%) e privadas (34,5%). Destaca-se também a elevada letalidade em pacientes
provenientes do servico de urgéncia e emergéncia da rede publica (58,7%) em
comparacao com os da rede privada (27,5%). As razdes para a maior letalidade no
sistema publico ndo estdo bem definidas; no entanto, € importante ressaltar que, no
Brasil, o sistema privado & geralmente considerado de melhor nivel, especialmente
em relacdo a infraestrutura e a qualidade da gestdo (Viana; Machado; De Souza,
2020).

3.3 PROTOCOLO
E fundamental a habilidade do profissional de enfermagem na detecc&o

precoce da sepse, principalmente para ter um tratamento adequado, planejado,

coordenado e implementado de forma gerenciada, visando programas que levem
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para o leito as melhores evidéncias cientificas disponiveis, buscando garantir as
melhores praticas de assisténcia hospitalar. Tal habilidade do profissional, contribui
para o reconhecimento precoce dos diferentes quadros clinicos de sepse, definindo
rapidamente estratégias de monitoramento e plano terapéutico de cuidado para
melhorar o prognoéstico dos pacientes que estdo inseridos neste processo (ILAS,
2019).

Para a identificar os sinais e sintomas de maneira mais rapida e precisa, é
necessario o protocolo de sepse possuindo grande importdncia na assisténcia
sistematizada, levando ao tratamento adequado e assim, possibilitar a diminuicéo da
taxa de mortalidade por tal motivo (Boechat, A.; Boechat, N., 2010).

A abertura do protocolo de sepse nos pacientes deve ocorrer a partir da
presenca de disfuncdo organica com suspeita de infeccao grave. Ha pouco tempo,
foi descrito o escore SOFA com trés componentes: frequéncia respiratoria >22rpm e
pressdo arterial sistolica abaixo de 100mmHg. O escore se torna positivo quando o
paciente obtém dois ou mais componentes presentes nele (ILAS, 2018).

Ap6s o0 inicio do processo infeccioso primario, ocorre uma resposta
inflamatoria subjacente e comeca o surgimento de disfunces organicas que servem
para definir o curso da sepse. O inicio do quadro séptico caracteriza pelas mudancas
clinicas de queda de saturacdo, alteracdo do nivel de consciéncia, taquipneia,
acidose metabdlica, acidose respiratéria, hipertermia e leucocitose. O protocolo
inicial inclui em um pacote de uma hora, composto por coleta de exames
laboratoriais para pesquisa de disfuncdo organica: gasometria, lactato arterial,
hemograma completo, creatinina, bilirrubina e coagulograma; coleta de duas
hemoculturas de sitios distintos; administracdo de antimicrobianos de amplo
espectro via endovenosa, abrir reposicdo volémica para pacientes hipotensos; uso
de vasopressores aos que persistir com pressao arterial media abaixo de 65mmHg,
sendo noradrenalina a droga de preferéncia (ILAS, 2018).

Posteriormente as medidas iniciais, € de suma importancia a sucessao do
cuidado, entende-se que nas primeiras seis horas, 0 paciente precisa ser reavaliado
periodicamente, atentamente na pressdo venosa central, pressdo de pulso,
mensuracdo de saturacdo venosa central, tempo de preenchimento -capilar,

presenca de diurese, entre outros parametros clinicos (ILAS, 2018).
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Sucedendo a aplicacdo dos protocolos, quando registrados atendimentos
eficazes, evidencia a reducdo de custos com assisténcia a saude, sendo notada
como uma intervencédo de qualidade (ILAS 2019).

No protocolo da instituicdo (conforme figura 1), a avaliacdo da enfermeira é
iniciada assim que o0 paciente apresenta dois sinais alterados, tais como:
temperatura >37,8°C ou <36°C, ou taquicardia >90 bpm. Se houver suspeita de
infeccdo ou sepse, o protocolo € ativado e uma avaliagdo meédica é realizada, séo
solicitados exames laboratoriais, como: creatinina, lactato arterial, gasometria,
hemograma, bilirrubinas, antigeno tissular polipeptidio, hemocultura (2 amostras) e
cultura do provavel foco de infeccdo. A antibioticoterapia é entdo iniciada. Se o
paciente apresentar hipotenséo ou lactato >2 mmol/L, a ressuscitacao volémica deve
ser realizada com a administragcdo de 30 ml/kg de solugéo cristaloide. Se houver
melhora, o tratamento é sugerido na enfermaria; caso contrario, o paciente é
encaminhado para a UTI, onde sera submetido a reavaliacdo clinica e a revisao

diaria da antibioticoterapia.
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FLUXOGRAMA

Figura 1- Protocolo de identificacdo precoce da sepse.
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3.4 TRATAMENTO

A resposta inflamatéria sistémica da sepse, em funcéo de situacdes ainda
nao determinantes, pode se limitar a uma deficiéncia autolimitada ou pode
progredir para quadros de maior gravidade, como sepse grave, choque séptico e
disfuncdo ou disfungdo de um ou mais 6rgaos. Apesar da grande quantidade de
investigacbes e de relatos sobre SRIS, sepse e sindromes relacionadas nos
altimos anos, e do indiscutivel melhor entendimento sobre as suas respectivas
patogéneses, a abordagem inicial da sepse continua sendo predominantemente
de suporte. Na suspeita de SRIS, se nenhum outro evento importante nao
infeccioso for detectado, a conduta deve ser orientada para a sepse. Ou seja,
além das medidas de suporte de vida, quando indicadas, outras medidas
deverdo ser tomadas de acordo com a gravidade de apresentacdo da respectiva
sindrome.

Para o diagnostico de sepse, a coleta da hemocultura € essencial, porém a
auséncia de crescimento bacteriano ndo exclui o diagndéstico de sepse, ja que o
mesmo € baseado na juncao da positividade de hemocultura e do quadro clinico.
Deste modo, o resultado positivo para hemocultura enriquece o diagndstico e
influéncia na conduta terapéutica, que € realizada com base no isolamento do
agente etioldgico e no antibiograma (Miranda; Capistrano; Souza, 2018). O inicio
da antibioticoterapia € preconizado nos primeiros 60 minutos apds o diagndstico,
realizando a administracdo de antibidticos de amplo espectro por via intravenosa
proporcionando a diminuicdo de cargas fungicas e bacterianas. Esta terapia deve
englobar os possiveis agentes causadores, podendo juntar, reunir uma ou mais
drogas com componentes contra os patdégenos provaveis fungos, bactérias gram-
positivas e/ou gram-negativas (ILAS, 2019). De acordo com o ILAS, o lactato é
considerado o melhor marcador de hipoperfusdo disponivel a beira- leito, seu
aumento é atribuido ao metabolismo anaerdbio secundario a ma perfuséo
tecidual.

A coleta esta inclusa no pacote de trés horas, sendo obrigatéria em casos
suspeitos de sepse (Miranda; Capistrano; Souza, 2018) O tratamento da sepse, a

sepse grave, do choque séptico e da disfuncdo de mdultiplos érgéos e sistemas
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incluem as manobras de reposicdo volémica, a abordagem da infeccdo, o
emprego de corticosteroides, a terapia anticoagulante, o controle glicémico, o
suporte ventilatério e medidas terapéuticas adicionais. As medidas terapéuticas
de suporte na sepse grave incluem ventilagdo mecanica, sedacdo, analgesia,
bloqueio neuromuscular, controle glicémico, profilaxia da trombose venosa
profunda, profilaxia de Ulcera de estresse e terapia de substituicdo renal. A
ressuscitacdo inicial é crucial para reverter o processo de hipoperfuséo tecidual
induzido pela sepse (caracterizada por hipotensédo persistente apds o desafio
inicial de volume ou concentragao sérica de lactato igual ou superior a 4 mmol/L).

Assim que essa condicdo € identificada, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, independentemente da disponibilidade de vaga na UTI. Obtenha
culturas antes de iniciar a administracdo de antibidticos, mas sem atrasa-la.
Devem ser coletadas duas ou mais culturas sanguineas de acessos vasculares
periféricos distintos, sendo possivel que uma delas seja de um acesso obtido ha
menos de 48 horas. Culturas de outros sitios podem ser coletadas conforme a
indicacgao clinica (Passos et al., 2016).

3.5 PAPEL DA ENFERMAGEM

A sepse precisa ser reconhecida rapidamente em seu estagio inicial para ter
mais sucesso nas aplica¢cdes do método de controle dela. E de suma importancia do
enfermeiro no reconhecimento precoce da sepse, auxiliando em uma definicdo
rapida de planos terapéuticos e estratégicos de monitoramento e cuidados com
pacientes em estado grave (Seibt; Kuchler; Zonta, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel crucial no cuidado, especialmente como
responsavel direto pela assisténcia a pacientes criticos. O conhecimento pratico e
cientifico garante uma qualidade superior na assisténcia, resultando na reducéo da
mortalidade e na diminuicdo do impacto econdémico e social. Portanto, a
implementagcdo dos pacotes de tratamento € fundamental, uma vez que a sepse é
reconhecida como um grande problema de salde mundial (Almeida et al., 2013).

O cuidado do profissional de enfermagem deve ser deliberado e
sistematizado, baseando-se em fundamentos tedéricos-cientificos. O enfermeiro deve

utilizar do método de trabalho do processo de enfermagem, na qual consiste em:
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investigar, diagnosticar, intervir ou implantar e evoluir ou avaliar durante a
assisténcia ao paciente com sepse (Silva; Souza, 2018).

Segundo Dutra et al. (2014), a assisténcia de enfermagem sistematizada é
essencial no tratamento da sepse, pois facilita o dominio técnico preciso, aliando-o
ao cuidado humanizado e holistico. Quanto maior o niumero de necessidades do
paciente, maior é a necessidade de planejar a assisténcia. A sistematizacao das
acOes visa a organizacao, eficiéncia e validade da assisténcia prestada.

Segundo Peninck e Machado (2012), para otimizar o tratamento do paciente
séptico, cabe ao enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar, identificar
tanto os pacientes com sepse quanto aqueles em risco de desenvolvé-la. E crucial
fornecer assisténcia critica de forma precisa e agil, baseada em conceitos soélidos, a
fim de identificar e modificar as medidas eficazes, proporcionando uma abordagem
eficaz.

De acordo com Gyang et al. (2015), a utilizacado de ferramentas simples de
triagem, como o pacote de sepse, por enfermeiros que acompanham 0s pacientes,
proporciona um meio bem-sucedido de identificar precocemente a sepse, permitindo
assim mais tempo para o tratamento dos pacientes internados.

E de suma importancia a implantacédo dos pacotes de medidas (Bundles de
prevencdo infecciosa) recomendadas por diretrizes tanto nacionais quanto
internacionais, levando a equipe de enfermagem acerca da relevancia e adesao a
tais acbes, com o intuito de oferecer maior seguranca e conforto ao paciente
(Miranda; Capistrano; Souza, 2018).

Com o profissional de enfermagem munido de informagcdo e capacitacao,
além da importancia da implementacao de protocolos assertivos conforme estudos
do ILAS, esta é uma das mais eficazes estratégias para diminuicdo dos indices
elevados de mortalidade pela doenga (ILAS, 2019). O enfermeiro deve reconhecer
os sinais de sepse: presenca de dois sinais de Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica, como hipertermia (>37,8 °C) ou hipotermia (<35 °C), leucocitose (>12.000
mm3), leucopenia (<4.000 mm3) ou desvio a esquerda (>10%), taquicardia (> 90
bpm), taquipneia (>20 rpm), ou sinais de disfuncdo organica, como oliguria,

hipotenséo, alterag&o no nivel de consciéncia, dispneia ou dessaturagao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma abordagem descritiva de natureza
quantitativa.

A andlise descritiva possibilita a caracterizacdo das etapas parciais para cada
indicador, através da determinacdo da média, desvio padrdo, minimo, mediana e
maximo (Oliveira et al., 2010).

Segundo Falcdo e Régnier (2000, p. 232), a analise quantitativa, tem como
estratégia de pesquisa verificar os resultados por meio de objetivos. Ou seja, auxilia
0 pesquisador a extrair de seus dados subsidios para responder as perguntas que
ele estabeleceu como objetivos (Gatti, 2004).

Para a coleta das informacbes foi feita as andlises por meio direto dos
prontudrios e resultados de indicadores assistenciais da referida instituicao.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital privado localizado no sul do Estado de

Santa Catarina. Hospital geral com 144 leitos. Destes, 8 leitos sao de UTI adulto.

4.3 POPULACAO

A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes que foram
incluidos no protocolo de tratamento da sepse no hospital, durante o periodo de
junho de 2023 a junho de 2024.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

° Pacientes diagnosticados com sepse conforme critérios clinicos e
laboratoriais.
° Pacientes que foram incluidos no protocolo de tratamento da sepse no

hospital durante o periodo de junho de 2023 a junho de 2024.



27

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que néo foram incluidos no protocolo de tratamento da sepse no

hospital durante o periodo de estudo.

4.6 AMOSTRA

Para a pesquisa foram analisados 209 pacientes incluidos no protocolo de

sepse nos periodos de 12 meses.
4.7 VARIAVEIS

De acordo com Rauen (2012, pg.1), “Por variaveis definem-se quaisquer
eventos, situacdes, comportamentos ou caracteristicas individuais que assumem

pelo menos dois valores discriminativos sejam eles qualitativos ou quantitativos.”

4.7.1 Dependentes

o Desfechos clinicos dos pacientes com sepse (alta hospitalar, 6bito).
. Tempo de internacao.

. Necessidade de ressuscitacéo volémica.

o Uso de antibioticos.

o Coleta de hemocultura.

4.7.2 Independentes

° Idade dos pacientes.
° Sexo biolégico dos pacientes.
° Presenca de comorbidades prévias.

° Foco da infecgao.
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4.8 COLETA DE DADOS

Foi utilizado um formulario padronizado para a coleta (apéndice A) nos
prontudrios dos pacientes, incluindo informacdes sobre as variaveis dependentes e
independentes. A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, revisando os

registros médicos dos pacientes dentro do periodo de estudo.

4.9 PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

A reviséo dos registros procedeu-se de maneira organizada e de acordo com
um protocolo de coleta de dados previamente estabelecido.

Durante a andlise dos registros, os pesquisadores extrairam informacdes
pertinentes. Todas as informacBes foram registradas de forma precisa e

sistematizada em um banco de dados seguro (Microsoft Excel).

4.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados utilizando técnicas estatisticas
descritivas, como média, mediana, desvio padrdo, frequéncias e porcentagens. Os
dados foram submetidos a uma dupla digitacdo no programa Microsoft Excel, versao
2022. Em seguida, foi realizada uma analise descritiva das varidveis em estudo. As
variaveis quantitativas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central
(média ou mediana) e de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartil). As
andlises foram conduzidas utilizando o software SPSS, versao 28.0.

4.11 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou todas as normas éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos, garantindo a confidencialidade e anonimato dos pacientes. A coleta e
analise dos dados foram realizadas de forma a proteger a privacidade dos
individuos, e os resultados foram apresentados de maneira agregada, sem identificar
nenhum paciente especifico. O nimero de aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos da Unesc foi N° 6.968.246/2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de junho de 2023 a junho de 2024, o hospital
implementou 209 protocolos de sepse em pacientes diagnosticados com sepse ou
sepse a esclarecer. A andlise dos dados apresentados na Tabela 1, revelou que a
faixa etaria mais prevalente entre o0s pacientes foi acima de 59 anos,
correspondendo a 36,6% dos casos. Seguindo essa faixa, 0s grupos etarios de 39 a
48 anos e 29 a 38 anos representaram 25,1% e 13,1% dos casos, respectivamente.
Outros grupos etéarios incluiram 49 a 58 anos (12,6%), 19 a 28 anos (12,0%), 14
anos (0,6%).

A sepse é uma condicdo critica associada a altas taxas de
morbimortalidade, variando entre 17% e 65%, independentemente do foco infeccioso
ou da doenca subjacente (Oliveira et al., 2010). A literatura frequentemente aponta
gue a sepse é mais prevalente em adultos com mais de 65 anos, como indicado por
Werneck (2017), que identificou a faixa etaria de 51 a 70 anos como a mais afetada,
com 35,7% dos casos. No entanto, os dados deste estudo apresentam um padréo
parecido, com a maior prevaléncia na faixa etaria acima de 59 anos. Este achado
pode refletir variacbes demograficas ou diferencas nos critérios de diagnostico e
registro de casos.

O envelhecimento da populacdo e os avancos na medicina tém
contribuido para o aumento da expectativa de vida, o que, por sua vez, pode
influenciar a distribuicdo etaria dos casos de sepse. A identificacdo de uma faixa
etaria mais jovem como prevalente neste estudo sugere a necessidade de
investigacdes adicionais para compreender os fatores subjacentes a essa
discrepancia. Além disso, ressalta a importancia de estratégias de prevencdo e
manejo que considerem as caracteristicas demogréaficas especificas da populagéo

atendida.
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Tabela 1 — Faixa etaria dos pacientes da amostra.

Faixa Etéria Qt.Cit. %

14 anos 1 0,6%
De 19 a 28 anos 21 12,0%
De 29 a 38 anos 23 13,1%
De 39 a 48 anos 44 25,1%
De 49 a 58 anos 22 12,6%
Acima de 59 anos 64 36,6%
Total 175 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Conforme Tabela 2, no total de internacdes analisadas, 3.710 (49%) foram de
pacientes do sexo feminino e 3.855 (51%) do sexo masculino. No entanto, ao focar
nos prontuarios analisados especificamente para o estudo de sepse, observou-se
gue o sexo feminino apresentou maior prevaléncia, com 117 casos (56%), enquanto
0 sexo masculino representou 92 casos (44%).

Embora a literatura indigue que a morbidade masculina é geralmente mais
alta devido a fatores como estilo de vida, habitos de risco e menor procura por
servicos de saude (Silva R.; Silva L; Silva A., 2019), os dados deste estudo revelam
uma prevaléncia maior de sepse entre as mulheres. Este achado pode sugerir que,
no contexto especifico do hospital estudado, as mulheres estdo mais propensas a
buscar atendimento médico ou podem estar mais expostas a fatores de risco
especificos para sepse.

A discrepancia entre a distribuicdo geral de internacdes e 0s casos
especificos de sepse pode indicar diferencas nos padrées de busca por assisténcia
meédica ou na exposicao a fatores de risco entre os géneros. Este resultado destaca
a importancia de considerar as caracteristicas demograficas e comportamentais da

populacdo ao desenvolver estratégias de prevencao e tratamento para sepse.
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Tabela 2 — Sexo Biologico dos pacientes da amostra.

Sexo Bioldgico Qt. Cit. %

Feminino 117 56,0%
Masculino 92 44,0%
Total 209 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Conforme os dados apresentados na Tabela 3, entre os prontuarios
analisados na instituicdo que foram confirmados com sepse, observou-se a seguinte
distribuicdo em relagcé&o ao foco da infeccdo; 63,6% dos casos néo tiveram registros
de informacdo sobre o foco da infeccéo; 14,4% apresentaram foco urinario; 9,1%
tinham foco abdominal; 7,7% apresentaram foco pulmonar; 1,9% nao tiveram foco
definido; 1,0% apresentaram foco respiratorio; 0,5% dos casos apresentaram foco
na cavidade oral, cutaneo, ginecolégico e multiplos focos.

Os resultados deste estudo contrastam com os achados de Zonta et al.
(2018), que identificaram a infeccdo pulmonar como a principal fonte de sepse,
representando 32,9% dos casos, seguida por infeccdo em ferida cirargica (23,5%) e
infeccdo abdominal (14,7%). A diferenca significativa na prevaléncia de infecgéo
pulmonar pode ser atribuida a fatores especificos da populacdo estudada ou a falta
de registros adequados sobre o foco da infeccdo em uma grande parte dos casos
(63,6%).

Em relacdo ao foco primério de infeccdo, Dias et al. (2022) identificaram, em
um estudo realizado em um hospital privado, que o foco mais comum é o pulmonar
(47,4%), seguido pelo urinario (32,8%). No entanto, o presente estudo mostra que o
sitio primario de infeccdo mais recorrente € o urinario, corroborando com a pesquisa
de Caraballo et al. (2019) realizada na Colémbia, onde 27,8% dos casos de sepse
tiveram o trato urinario como foco de infec¢ao.

A alta porcentagem de casos sem registro de foco da infeccdo destaca a
necessidade de melhorias nos processos de documentacgéo clinica, o que € crucial
para a identificacdo precisa e o0 tratamento eficaz da sepse. Além disso, a
predominancia de focos urinarios e abdominais sugere que esses podem ser areas

prioritarias para intervengdes preventivas e educativas dentro da instituigéo.
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Esses achados confirmam a importancia de uma abordagem sistematica para
a coleta de dados clinicos e a necessidade de estratégias de manejo que
considerem as caracteristicas especificas dos focos de infec¢cdo mais prevalentes na

populacao atendida.

Tabela 3 — Focos de infec¢do dos pacientes que tiveram sepse.

Foco Inf. Qt. Cit. %
Urinario 30 14,4%
Abdominal 19 9,1%
Pulmonar 16 7,7%
Indefinido 4 1,9%
Respiratério 2 1,0%
Cavidade oral 1 0,5%
Cutaneo (Flebite) 1 0,5%
Ginecoldgica 1 0,5%
Multiplos 1 0,5%
Respiratdria 1 0,5%
Sem informacao 133 63,6%
Total de pacientes 209 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Conforme apresentado na Tabela 4, foi observada uma alta frequéncia de
comorbidades entre o0s pacientes analisados. A distribuicAo das maiores
comorbidades identificados foram: Hipertensdo Arterial Sistémica: 73 casos
(34,93%); sem comorbidades indicadas: 65 casos (31,10%); Diabetes Mellitus: 41
casos (19,62%); Cancer (diagnosticados e em tratamento): 20 casos (9,57%)
Hipotireoidismo: 10 casos (4,78%); Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC): 9
casos (4,31%); Depressao: 6 casos (2,87%); Ansiedade: 6 casos (2,87%) e outras
comorbidades: 117 casos (55,98%). No total, entre os 209 pacientes pesquisados,
foram identificadas 363 comorbidades, indicando uma média de aproximadamente
1,74 comorbidades por paciente.

Os dados revelam uma alta prevaléncia de comorbidades, o que é
consistente com a fisiologia do envelhecimento, onde condi¢des como hipertensao
arterial, diabetes, cardiopatias e disfungéo renal s&o comuns. A hipertenséo arterial
sistémica foi a comorbidade mais prevalente, afetando 34,93% dos pacientes, o que

estd em linha com outros estudos que também identificaram a hipertensdo como a
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condicdo mais comum entre pacientes hospitalizados (Santos; Souza; Oliveira, 2016;
Zonta et al., 2018; Melo et al., 2019).

Autores como Hine et al. (2016) justificam essa relacdo pelas alteracdes
vasculares resultantes dessas comorbidades, além do controle glicémico
inadequado no caso do Diabetes Mellitus. Outros estudos também sugerem que
pacientes com essas condi¢Oes apresentam diminuicdo da clearance bacteriana, um
aumento nas complicagdes infecciosas, internagdes mais prolongadas e maior taxa
de mortalidade na sepse (Frydrych et al., 2017; Silveira, 2019).

A presenca significativa de comorbidades, especialmente hipertensdo e
diabetes, demanda ajustes cuidadosos nas doses de antimicrobianos e outras
terapias, devido as potenciais interagcdes medicamentosas e a necessidade de
manejo de multiplas condi¢bes de saude. Além disso, a alta prevaléncia de outras
condicbes, como cancer e doencas respiratorias, sublinha a complexidade do
cuidado necessario para esta populacao.

Esses achados destacam a importancia de uma abordagem integrada
e multidisciplinar no manejo de pacientes com multiplas comorbidades, visando

otimizar o tratamento e melhorar os resultados clinicos.

Tabela 4 — Comorbidades dos pacientes da amostra.

Comorbidades N %
HAS 73 34,93
SEM COMORBIDADES 65 31,10
DM 41 19,62
CA 20 9,57
Hipotireoidismo 10 4,78
DPOC 9 4,31
Ansiedade 6 2,87
Depresséo 6 2,87
Rinite 6 2,87
CARDIOPATA 5 2,39
Dislipidemia 5 2,39
Outras comorbidades 117 55,98
Total de Comorbidades 363 173,68
Total de pacientes 209 100,00

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.
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Conforme a Tabela 5, dos prontuéarios analisados, 42 (20,10%) confirmaram
casos de sepse, enquanto 21 (10,05%) eram pacientes com outras infec¢cdes pos-
operatorias. Em 21 (10,05%) dos casos, nao foram obtidas informacgdes suficientes
para um diagnéstico conclusivo. Além disso, 17 (8,13%) dos prontuérios indicaram
pneumonia, 15 (7,18%) infeccao urinaria, 10 (4,78%) cancer, e 83 (39,71%) foram
diagnosticados com outras doencas. O diagnostico de sepse € inicialmente sugerido
por achados clinicos e laboratoriais inespecificos, sendo posteriormente confirmado
pelo isolamento do agente etioldégico atraves de culturas de diversos materiais
bioldgicos, que devem ser coletados no momento do diagndstico. Métodos de
imagem também podem auxiliar no diagndstico e na avaliacdo da evolucdo do caso
(Sigueira-Batista et al., 2011).

Para otimizar o diagnéstico e a interven¢cdo em pacientes com sepse, a
Surviving Sepsis Campaign desenvolveu pacotes, conhecidos como bundles,
conforme descrito por alguns autores. Esses pacotes consistem em acdes baseadas
em evidéncias cientificas que buscam melhorar a eficacia do tratamento, reduzir o
risco de mortalidade e, consequentemente, 0s custos hospitalares, ao alterar
desfechos clinicos e simplificar os processos de atendimento. Assim, essas medidas
devem ser consideradas prioritarias (De Backer; Dorman, 2017). Até 2017, o pacote
principal para o acompanhamento e diagndstico de casos de sepse era 0 "3 e 6
horas". No entanto, em 2018, o pacote foi reorganizado e passou a incluir as acdes
essenciais para a primeira "1 hora de avaliacdo". As recomendacfes atuais incluem
a afericdo do nivel de lactato, repetindo o exame se o lactato for <2 mmol/L, coleta
de hemoculturas antes do inicio da antibioticoterapia, inicio da antibioticoterapia de
amplo espectro, ressuscitagdo volémica com cristaloides ou lactato, e inicio de
vasopressores se 0 paciente estiver hipotenso durante ou ap0s a ressuscitacdo

volémica (De Backer; Dorman, 2017).
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Tabela 5 — Diagndsticos dos pacientes da amostra.

Diagndsticos n %
SEPSE 42 20,10
P&s-operatério 21 10,05
Sem informacé&o 21 10,05
Pneumonia 17 8,13
Infeccéo Urinaria 15 7,18
Céncer 10 4,78
Outros 83 39,71
Total de pacientes 209 100,00

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Na Tabela 6, observamos que a realizacdo de hemoculturas foi efetuada em
93,8% dos pacientes analisados para o diagndéstico de sepse. Em contrapartida,
3,8% dos pacientes ndo passaram por esse procedimento, e em 2,4% dos casos,
ndo se obteve informacgdes suficientes. A pratica recomendada é que hemoculturas
sejam realizadas em todos o0s pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico,
independentemente do foco infeccioso, antes da administracdo da terapia
antimicrobiana empirica. Para aqueles que ja estdo em antibioticoterapia, as culturas
devem ser realizadas, levando em consideragdo as limitagdes, como a maior
probabilidade de resultados falso-negativos devido ao uso prévio de antibibticos
(ILAS, 2018).

A hemocultura é considerada um dos exames laboratoriais mais
importantes no diagnéstico da sepse, apesar de ainda apresentar problemas
inerentes as técnicas e resultados (Vaz et al., 1998). A coleta deve ser realizada
preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia, em pacientes que
apresentem quadro clinico sugestivo de infec¢gdo. A antissepsia adequada da pele é
parte fundamental do processo, sendo o fator que determina se uma hemocultura
positiva serd considerada contaminacdo ou infeccdo. As hemoculturas,
preferencialmente, ndo devem ser coletadas a partir de cateter, exceto para o
diagnostico de infeccdo relacionada ao dispositivo. Neste caso, a amostra obtida
através do cateter deve ser sempre acompanhada por uma ou duas amostras de
veia periférica, de forma sequencial ou concomitante, identificando corretamente as

amostras quanto ao local de punc¢éo (Araudjo, 2014).
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Tabela 6 — Hemocultura dos pacientes da amostra.

Hemocultura Qt. Cit. %
Sim 196 93,8%
Nao 8 3,8%
Sem Informac&o S 2,4%
Total de pacientes 209 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Ao analisar a Tabela 7, constatou-se que em 66,0% dos pacientes nao foi
realizada ressuscitagdo Vvolémica, enquanto 31,1% passaram por esse
procedimento, e em 2,9% dos casos ndo se obteve informacdo. A ressuscitacao
volémica é uma intervencao critica para pacientes com sepse, especialmente
agueles que permanecem hipotensos, apesar da administracdo inicial de fluidos.
Recomenda-se a administracdo de 3 litros nas primeiras trés horas, e, se a
hipotensado persistir, 0 uso de vasopressores, com a norepinefrina sendo a escolha
inicial preferida. Para pacientes refratarios a terapia com fluidos intravenosos e
vasopressores, terapias adicionais, como glicocorticoides, terapia inotrépica e
transfusbes de sangue, podem ser consideradas. A transfusdo de hemacias é
reservada para pacientes com nivel de hemoglobina inferior a 7 g/dL (ILAS, 2017).

Segundo Howell et al. (2018), para pacientes com sepse e choque
séptico, recomenda-se a infusdo de fluidos intravenosos de 30 mi/kg nas primeiras
trés horas apOs a apresentacdo, em vez de vasopressores, inotrépicos ou
transfusdes de eritrocitos. O método preferido de administracéo € por meio de bolus,
que deve ser repetido até que a pressdo arterial e a perfusdo tecidual estejam
aceitaveis, exceto em casos de edema pulmonar ou quando o paciente for refratario
a terapia. As solugdes cristaloides, como solugdo salina normal ou ringer lactato, sdo
preferidas para ressuscitacdo, e 0 uso de solu¢bes de amido hiperoncoético ndo é
recomendado.

Os protocolos geralmente incluem a administracao precoce de fluidos e
antibioticos dentro de uma a seis horas, utilizando alvos especificos para monitorar a
resposta, como saturagdo da oxiemoglobina venosa central (ScvO2) = 70%, pressao
venosa central (PVC) entre 8 e 12 mmHg, presséo arterial média (PAM) = 65 mmHg

e débito urinario = 0,5 ml/kg/hora (The Prism Investigators, 2017).
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Tabela 7 — Ressuscitacdo Volémica.

Res. Volémica Qt. Cit. %
N&o 138 66,0%
Sim 65 31,1%
Sem Informacgado 6 2,9%
Total de pacientes 209 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Na Tabela 8, a andlise da administracdo de antibidticos revelou que
91,9% dos pacientes receberam antibioticos em menos de 60 minutos apos o
diagnoéstico, enquanto 3,8% ndo receberam, 2,4% nao tiveram informacdes
disponiveis, e em 1% dos casos, a administracdo ocorreu apés mais de 60 minutos.
O uso racional de antimicrobianos € crucial, pois atrasos na administracdo podem
aumentar a mortalidade, enquanto a exposicdo desnecessaria pode ser prejudicial. E
essencial considerar o tempo minimo necessario para erradicar a infec¢éo, a fim de
limitar o risco de resisténcia bacteriana (Russell; Rush; Boyd, 2018).

A identificacdo de um organismo em cultura em um paciente que
atende aos critérios de sepse é favordvel para o diagndstico, mas nao
imprescindivel, ja& que um agente causador pode ndo ser identificado em até 50%
dos casos de sepse. Portanto, ndo é necessario aguardar uma cultura positiva para
iniciar o tratamento com antibiéticos empiricos (Gupta et al., 2016).

De acordo com Zahar et al. (2011), estudos indicam que a
administracdo precoce de antibioticoterapia adequada—ou seja, antibiéticos aos
quais o patdégeno é sensivel—tem um efeito benéfico na sepse da bacteremia. Em
contrapartida, o uso prévio de antibidticos, ou seja, aqueles administrados nos
altimos 90 dias, pode estar associado ao aumento da mortalidade, especialmente
entre 0s pacientes com sepse causada por Gram negativos (Johnson et al., 2011).

Segundo Howell et al. (2018), para pacientes com sepse, recomenda-
se a administracdo de dosesadequadas de terapia intravenosa empirica de amplo
espectro com um ou mais antimicrobianos dentro de uma hora apés a apresentacao.
O antibitético de amplo espectro é aquele com atividade adequada para cobrir uma
ampla gama de organismos Gram negativos e positivos, além de fungos e virus,
guando houver suspeita. Para pacientes com choque séptico, a terapia combinada é
indicada, consistindo na administracdo de pelo menos dois antibidticos de diferentes
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classes, visando cobrir um patégeno conhecido ou suspeito. A selecdo dos agentes
deve levar em consideracdo a histéria do paciente, comorbidades, defeitos
imunoldgicos, o contexto clinico, o local suspeito de infeccdo, a presenca de
dispositivos invasivos, dados de coloracdo de Gram e padrdes locais de prevaléncia
e resisténcia. A administracao rotineira de terapia antifangica ndo é indicada em

pacientes que nao sdo neutropénicos (Rhodes et al., 2017).

Tabela 8 — Administracdo de Antibidtico.

Adm. Antibidtico Qt. Cit. %

< 60 minutos 192 91,9%
> 60 Minutos 2 1,0%
Sim 2 1,0%
N&o realizado 8 3,8%
Sem informac&o 3 2,4%
Total de pacientes 209 100,0%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.

Na Tabela 9, observamos os desfechos apds a implementagcédo do protocolo
de sepse. Dos prontuarios analisados, 113 (54,3%) foram descartados do protocolo,
indicando que a sepse foi descartada nesses casos. Além disso, 71 (34,1%) dos
pacientes receberam alta, 18 (8,7%) foram a ébito, 3 (1,4%) nado tiveram informacdes
disponiveis, 2 (1%) foram transferidos para outro hospital, e 1 (0,5%) fez pedido de
alta. Esses resultados contrariam os achados esperados, ja que ndo se observou um
grande numero de o6bitos, o que pode indicar um manejo eficaz ou diferencas na
populacao estudada.

O Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) possui 0 maior banco de
dados sobre sepse em hospitais brasileiros, embora a coleta de informacbes
dependa da cooperacgéo voluntaria de algumas instituicdes. No Brasil, a mortalidade
por sepse varia de 29% a 64% dentro do mesmo hospital, dependendo do local de
atendimento (enfermaria, pronto-socorro ou UTI). Essa discrepancia tambéem é
observada ao comparar hospitais privados e publicos: 34,5% dos pacientes com
sepse morrem em hospitais privados, enquanto a taxa média de mortalidade em
hospitais publicos é de 55,7% (Morello et al., 2019).



Tabela 9 — Acontecimentos pés-sepse.

Pés-sepse Qt. Cit. %
ALTA 71 34,1%
DESCARTADO 113 54,3%
OBITO 18 8,7%
PEDIDO DE ALTA 1 0,5%
1,0%

TRANSFERENCIA
Sem informagéo
Total de pacientes 208 100,0%

3 1,4%

Fonte: Dados das pesquisadoras, 2024.
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6 CONCLUSAO

A analise dos dados deste estudo destacou a importancia de um protocolo
bem estruturado de sepse dentro de uma instituicdo, essencial para diagnosticos
rapidos e precisos que podem evitar complicacdes severas. O estudo atingiu seu
objetivo geral de analisar o perfil e 0 manejo da sepse em pacientes internados em
um hospital privado no sul de Santa Catarina, fornecendo insights valiosos sobre a
eficacia dos protocolos implementados.

No que diz respeito aos objetivos especificos, o estudo caracterizou com
sucesso o perfil epidemiolégico dos pacientes com sepse, revelando uma
predominancia do sexo feminino, possivelmente devido & maior proatividade na
busca por servicos de saude. A faixa etaria mais prevalente foi de 39 a 48 anos,
refletindo variacbes demogréficas ou diferencas nos critérios de diagnostico. Além
disso, a analise destacou a prevaléncia de comorbidades como hipertensdo e
diabetes, especialmente em infec¢bes pulmonares ou urindrias, demonstrando a
necessidade de monitoramento rigoroso para individuos vulneraveis.

O estudo também confirmou que a administracdo precoce de terapias
antimicrobianas esta associada a melhores desfechos clinicos, alcancando o
objetivo de investigar essa relacdo. Pacientes que receberam antibidticos
rapidamente apresentaram menor necessidade de ressuscitacao volémica e reducéo
no tempo de internacdo, enquanto atrasos estavam relacionados a desfechos mais
graves, incluindo o6bito. Além disso, a andlise identificou uma relacdo clara entre
procedimentos invasivos e o desenvolvimento de sepse, atingindo o objetivo de
analisar essa associacao. Dispositivos como cateteres e sondas aumentaram 0 risco
de infeccdo, especialmente quando medidas de assepsia ndo foram seguidas
rigorosamente, destacando a necessidade de protocolos mais estritos e educacao
continuada para os profissionais de saude.

A avaliacdo do uso de antibioticos e da coleta de culturas foi essencial no
manejo clinico, atingindo o objetivo de avaliar essas préticas. A realizagdo precoce
de exames microbiolégicos permitiu uma abordagem terapéutica mais direcionada,
reduzindo o uso inadequado de antibibticos e o risco de resisténcia microbiana.

Em concluséo, o estudo demonstrou que a implementacao de protocolos bem
estruturados para o0 manejo da sepse pode melhorar significativamente os desfechos
clinicos. A caracterizacdo detalhada do perfil dos pacientes, a administracéo
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oportuna de terapias antimicrobianas, a gestdo cuidadosa de procedimentos
invasivos e 0 uso racional de antibioticos sdo fundamentais para a prevencao e
tratamento eficaz da sepse.

Recomenda-se que o hospital estudado mantenha o protocolo j& existente em
funcionamento, com melhorias e fazendo uma educacdo continua com oS
profissionais da saude, afim de garantir um preenchimento mais eficaz dos
prontudrios, tendo em vista um atendimento eficiente e com qualidade. Seria de
grande importancia para a instituicdo estudada a continuagdo desta pesquisa com

mais detalhes, pensando em diminuir ainda mais a taxa de mortalidade.
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APENDICE A — FORMULARIO APLICADO NA PESQUISA

Dados a serem coletados do prontuario

Nome:
Idade:
Data que Startou Sepse:

Género: () Feminino () Masculino

COMORBIDADES

()SIM ( )NAO
Se sim, qual ?

DIAGNOSTICO

() Politrauma; ( ) IAM;

() Grande Queimado;

( ) Trauma de Fémur,

() Politrauma;

() Intoxicagcéo Medicamentosa;
( )AVCi; () Outros.

REALIZADO HEMOCULTURA

()SIM ( YNAO

FOCO DA INFECGAO

) Pulmonar; ( ) Partes moles;
) Urinario; () Dispositivos;

) Sistema Nervoso Central,
) Abdominal; ( ) Osso.

RESSUCITAGAO VOLEMICA

) SIM ( )NAO

ADMINISTRACAO ANTIBIOTICO

(
(
(
(
(
(

)<B0MIN  ( )>60MIN ( )NAO USOU

TEMPO DE INTERNAGCAO

()0-7DIAS
()7-14DIAS
( )15-30DIAS
( )31-100 DIAS
( )101-343 DIAS

ACONTECIMENTOS APOS SEPSE

() INTERNADO
( )ALTA

( ) OBITO

( ) TRANSFERENCIA
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