UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

RUAN ALENCAR LOURENCO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR SEPSE EM UM HOSPITAL DO NORDESTE
BRASILEIRO

IMPERATRIZ
2019



RUAN ALENCAR LOURENCO

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR SEPSE EM UM HOSPITAL DO NORDESTE
BRASILEIRO

Trabalho de Concluséo de Ciclo apresentado
ao Curso de Medicina da Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Imperatriz,
como parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Medicina
Orientador: Prof. Msc. Rodson Glauber
Ribeiro Chaves

Co-orientadora: Prof. Dra. Bianca Silva
Ferreira

IMPERATRIZ
2019



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Nucleo Integrado de Bibliotecas/UFMA

Alencar Loureng¢o, Ruan.

Perfil clinico-epidemioldégico dos pacientes acometidos
por sepse em um hospital do Nordeste brasileiro / Ruan
Alencar Lourengo,Natéalia Araujo Nascimento Viana. - 2019.

35 p.

Coorientador(a): Bianca Silva Ferreira.

Orientador(a) : Rodson Glauber Ribeiro Chaves.

Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhéo,
Imperatriz, 2019.

l. Epidemiologia. 2. Sepse. 3. UTI. I. Araujo
Nascimento Viana, Natalia. II. Glauber Ribeiro Chaves,
Rodson. III. Silva Ferreira, Bianca. IV. Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS, SAUDE E TECNOLOGIA
CURSO DE MEDICINA

Candidato: Ruan Alencar Lourenco

Titulo do TCC: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ACOMETIDOS POR SEPSE EM UM HOSPITAL DO NORDESTEBRASILEIRO

Orientador: Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Co-orientador: Bianca Silva Ferreira

A Banca Julgadora de trabalho de Defesa do Trabalho de Concluséo de Curso, em sesséo

publica realizada a .......... | [, , considerou

() Aprovado ( ) Reprovado

Examinador (a): ] | T (] - SRS
NOIMIE: e

INSEIEUICAOD: ©.evvevieecc ettt sre e

Examinador (a): F ] | T L (] - SR SS
NOIMIE: e et

INSEIEUICAOD: ©.evveiee ettt sra e

Presidente: AASSINATUNA. et ee ettt e e e e et e e e e e e e e e eeeeeaaans
(N[0 2 SO PPTRTT

L (0] o= Lo PSP



COMITE DE ETICA

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

. c,__Q Plabaforma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLGEICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
SEPTICEMIA EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DO NORDESTE BRASILEIRO
Pesquisador: Rodson Glauber Ribeiro Chaves
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 10TGET18.8.0000.5087
Instituigio Proponente: Universidade Federal do Maranhdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Himere do Parecer: 3.489.505

Apresentagio do Projeto:

Introdugdo: A sepse & a principal causa de morte em UTI's ndo cardioldgicas no mundo. A estimativa de
latalidzte & em tormo de 46% no mundo, enguanto no Brasil, esse valor cresce para 58,5%, principalmente
em hospitais plblicos. Fatores demograficos regionais e subjetives — por paciente — podem aumentar a
probabiidade de ma evolugdo no quadro séptico, assim come o tempo de permanéncia, a efetividade do
tratamento e a chance de sobrevida dos admitidos com tal patologia. O Heospital Municipal de Imperatriz
possui uma demanda importante relacionada 3 quadros sépticos e atende toda a regido de plansiamento do
Tocantins — gue possui Imperatriz come sede. Objetivo: Delimitar circunstancias gue s3o relevantes na
admissdo do paciente diagnosticado com o quadro saptice na UTI do Hospital Municipal de Imperatriz com
as subseguentes saidas do mesmo setor, por alta ou obito. Método: Serdo coletades os dados referentes
aos pacientes diagnosticados com sepse no HMI, a partr dos prontudrios, no periodo de Junho de 2017 a
Junho de 2018, A andlise dos prontudrios serd feita por melo de formularios especificos, com a finalidade de
confirmar o diagndstice de sepse, de acordo com os protocolos do ILAS (2016). Apos a confimagdo da
patolegia algumas varidveis serdo analisadas com o objetivo de delimitar quais os principais fatores
significantes para m3 evolugSo do quadre séptice na UTI do hospital citado, de acordo com os dades do
caderno de registro admissional do ndcleo intema de regulagdo do senigo. Mos prontudrios analisados
dewera constar: nome, idade, temperatura, frequéncia cardiaca, ritmo respiratério cu PaC02 e hemograma
completo. Mos

UFMA - UNIWERSIDADE
FEDERAL DO MARAMHAO

Cortncacio do Parece:: 1360505

§‘1-_. E’Inh d. O !

Imvestigador PROJETOFINAL docx 18072018 [RUAN ALEMCAR Aceio
141347 JLOUREMCC

Brochura Pesguisa |PJTFIMAL. pdf 180772018 [RUAN ALEMCAR Aceito
14:12:32  JLOURENCO

Folha de Rosto orasil.pdf 18072018 [RUAN ALEMCAR =
13:41:28 LOURENCO

Declaracao de CARTAANUEMCLA pdf 20082018 |RUAN ALENCAR Acern

Instituicio e 10:38:16 | LOURENCO

Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNio

SA0 LUIS, 256 de Julho de 2019

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO

{Coordenadoria)}




RESUMO

Objetivo: Delimitar circunstancias que séo relevantes na admissao e no manejo clinico dos
pacientes com a suspeita de sepse na UTI do Hospital Municipal de Imperatriz relacionando
com a resolucdo do quadro por 6bito ou alta.Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
e transversal desenvolvido a partir da coleta de dados do nucleo interno de regulacéo e dos
arquivos do Hospital Municipal de Imperatriz, acerca dos pacientes admitidos com sepse
como diagndstico principal entre junho/2017 e junho/2019. Resultados: Dos 50 pacientes
incluidos, 31 (62%) sdo do sexo masculino e 27 (54%) ndo sdo procedentes de Imperatriz. A
média de idade foi de 59,86 anos. Existe discrepancia entre os diagnosticos de sepse quando
comparados com o protocolo do ILAS (2016), sendo que 43 (86%) sdo compativeis enquanto
apenas 34(68%) estdo relatados como sepse pelos profissionais do servigo estudado. A
mortalidade nessa UTI foi de 76% (38 pacientes). O foco mais prevalente do quadro
infeccioso foi a infeccdo de partes moles (24%). A relagcdo do uso de 3 ou mais antibidticos
e 0 Obito foi significante. O uso da ceftriaxona também foi estatisticamente significante
quando relacionado ao oObito (p < 0,05). Concluséo: Conclui-se que nessa UTI a sepse —
tendo a infeccdo de partes moles como diagndstico principal - é recorrente causa de
mortalidade, mais prevalente no sexo feminino e em pacientes com mais de 60 anos de idade.
Observa-se também que a sepse nao possui padrao para o reconhecimento do quadro nesse

servico, resultando assim em agravos que dificultam a recuperacéo dos pacientes.

Descritores: Sepse; Unidade de Terapia Intensiva; Diagnoéstico; Epidemiologia;
Mortalidade; Protocolo.

Keywords: Sepsis; Intensive Care Unit; Diagnosis; Epidemiology; Mortality; Protocol.
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1. INTRODUCAO

A sepse se caracteriza como uma desordem organica que envolve um parasita associado a
uma resposta inflamatoria exacerbada do hospedeiro. E a principal causa de Gbitos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no mundo, principalmente devido a disfuncdo de
maltiplos 6rgdos.(1) A patologia se caracteriza como prioridade de salde global pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e recente estudo — utilizando extrapolacdo - estima

31,5 milhGes de casos ao ano, com mais de 5 milhdes de 6bitos.(2)

Devido a defasagem do cuidado em paises subdesenvolvidos principalmente quando se
referem as patologias que possuem um custo elevado para o estado (como a sepse) os indices
sofrem acréscimos significantes. Na América Latina, existem poucos estudos que abordam a
incidéncia de casos de disfuncdo organica relacionada a infecgédo primaria, todavia, no Brasil,

em 2010, 22% dos dbitos tiveram a situacdo citada como causa base.(3)

O Nordeste brasileiro possui 18,7% dos leitos intensivos totais e ainda merece destaque
negativo por conter 59,83% dos pacientes acometidos por sepse na regido evoluindo a 6bito
nas UTIs publicas e privadas (4). No Maranh&o, segundo a Agéncia Nacional de Saude
(2018), estdo 1,8% dos leitos nordestinos — 787 no total, 410 publicos - com uma das menores
proporcoes leitos publicos/habitantes (0,59/10 mil habitantes). S&o escassos os trabalhos que

realizam estudo sobre a incidéncia de sepse no estado.

A ocorréncia de sepse, por si, € fato debilitante do organismo, e expde uma situacdo de
estresse exacerbado ao organismo de cada paciente, com uma resposta dependente do grau
de imunocompeténcia do hospedeiro, assim como sua autorreatividade. Entretanto, fatores

de risco estdo associados a chance de o paciente evoluir ao 6bito, dentre eles: idade maior



que 65 anos, tempo de permanéncia médio superior a 5 dias, comorbidades e elevada

frequéncia de procedimentos invasivos (5,6).

O diagnostico &gil da etiologia da sepse, segundo Kumar e colaboradores (7), é significante
para a sobrevida de pacientes com choque séptico. Existem estudos que visam estabelecer
ferramentas eletrdnicas de auxilio ao diagnéstico, de modo a otimizar a pesquisa clinica (8).
O atraso nessa etapa da patologia pode diminuir tal fator em até 7,6%. Além disso, o fato de
se descobrir a etiologia da sepse, incide sobre a escolha da antibioticoterapia adequada,

diminuindo a chance de uso indevido desses medicamentos (9).

Nesse contexto, a UK Sepsis Trust (2017) — um grupo de profissionais da saide do Reino
Unido que trabalham exclusivamente 0 manejo e o tratamento da sepse na regido — vinculou
0 quadro clinico de pacientes nas UTIs ao acronimo SEPSIS, onde: S — slurred speech or
confusion (fala arrastada ou confuséo); E - extreme shivering or muscle pain (tremores
extremos ou dores musculares); P — passing no urine in a e in a day (ndo urinar em um dia);
S - severe breathlessness (falta de ar grave); | — it feels like you 're going to die (parece que
vocé vai morrer); S - skin mottled or discoloured (pele manchada ou péalida). Com tal
ferramenta, se qualificada, a deteccdo e 0 manejo de pacientes ja com a sepse adquirida ou

prestes a desenvolvé-la em niveis sistémicos seria mais simples e rapida (10).

A terapia antimicrobiana é a primeira medida que deve ser avaliada, embora a associacdo de
antimicrobianos aumenta a probabilidade de susceptibilidade do microrganismo apo6s
resultado da cultura (11). Logo, 0 uso de uma Unica droga — como 0s carbapenémicos — pode
ser considerado amplo espectro. Porém, a escolha deve levar em consideracdo o foco

primario da infeccdo, assim como a susceptibilidade ja descrita, o local da aquisicdo e a



utilizagdo prévia de antimicrobianos. Frisando sempre que alguns medicamentos podem ter
alto teor de toxicidade renal, uma vez que pacientes com sepse podem desenvolver
insuficiéncia renal (12).

E necessario inferir também, que paciente com sepse ndo s6 necessita dos cuidados
terapéuticos envolvendo a terapia antimicrobiana como também precisa de terapia intensiva
de fato, como corticoterapia, drogas vasoativas, ventilagdo mecénica e todo o suporte
necessario, tendo em vista o impacto significativo da expectativa de sobrevivéncia do

admitido (13).

Assim, o estudo seguinte teve como objetivo demonstrar as circunstancias significantes para
0 manejo clinico de um paciente com sepse em um hospital de nivel secundario no Nordeste
brasileiro. Logo, verifica-se o impacto de um protocolo para sepse no prognostico dos

pacientes, como compara e real¢a quais comorbidades séo piores para tal evolugao.

2. METODOS
O estudo utilizou uma abordagem quantitativa, caracterizando-se por retrospectivo,
descritivo e correlacional para o alcance dos objetivos anteriormente explanados. Por ndo

haver intervencdo, classifica-se também como observacional.

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal de Imperatriz (HMI) nos setores de
regulacdo de leitos (Nucleo Interno de Regulacdo) e nos arquivos do servico citado. De
junho de 2017 a junho de 2019 foram regulados para os leitos da UTI 129 pacientes com
o diagnostico de sepse na admissdo. Cinquenta pacientes contemplaram todos critérios de

inclusdo e exclusao.
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Foram incluidos no estudo pacientes maiores de 18 anos, regulados e conduzidos pela UTI
adulta do HMI, com os dados de registro completo (tanto na admissao como na internagéo
intensiva). Foram excluidos pacientes regulados para outros servigos de cuidado intensivo,

e que possuissem registros com dados insuficientes para a realizacdo da analise estatistica.

Os dados presentes no registro admissional utilizados na pesquisa foram: idade, sexo,
procedéncia, diagnéstico na admissdo (relatado como sepse, septicemia ou choque
séptico), tempo de permanéncia e desfecho clinico (alta ou dbito). A idade dos pacientes
foi dividida em 4 faixas: 18 — 25 anos, 26 — 40 anos, 41 — 59 anos e > 60 anos. O tempo
de permanéncia foi relatado seguindo 0 mesmo modelo: 1 a 5 dias, 6 a 10 dias, 11 a 14

dias, > 15 dias.

Na UTI, utilizaram-se os dados: temperatura nas primeiras 24h, frequéncia cardiaca nas
primeiras 24h, hemograma nas primeiras 24h, frequéncia respiratoria nas primeiras 24h
ou paCO2 (pressao parcial de CO2) — sepse se traduz como dois desses critérios associados
a suspeita de infeccdo, segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (13) -, tipo de
internacdo (clinica ou cirargica) , foco da infeccdo, comorbidades, antimicrobiano

utilizado e presenca de critérios de disfuncdo organica.

A andlise descritiva para as variaveis qualitativas foi feita por meio da distribuicdo das
frequéncias absoluta e relativa. A analise para as variaveis quantitativas foi feita por meio

de média e desvio-padréo.

As variaveis qualitativas foram analisadas através do teste ndo-paramétrico de Qui-
Quadrado, sendo considerado estatisticamente significativo quando p<0,05. Ao encontrar
um valor esperado menor que cinco na célula da tabela de contingéncias, usou-se o teste
exato de Fisher. E foram feitas medidas de associacdo (Razdo de Chances — OR - com

intervalo de confiangca — IC — de 95%).
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Os dados foram tabulados no Excel® e todas as analises estatisticas referidas foram
efetuadas com os programas Epilnfo™ (versdo 7) e SPSS® para Windows® (versiao
25.0.0.0; SPSS Inc.), sendo adotado o intervalo de confianca de 95,0% e um nivel de

significancia em todos de 5,0% (p < 0,05) em todos os testes.

O estudo foi submetido & plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranh&o no dia 25 de julho de 2019 sob o Parecer

Consubstanciado n°3.469.505 de acordo com a resolugéo 466/12.

3. RESULTADOS

Observou-se que no periodo entre junho de 2017 e junho de 2019, cento e vinte e nove
pacientes foram encaminhados a UTI por sepse previamente relatada, e sessenta e um
foram conduzidos no HMI. Onze pacientes foram excluidos devido a incompletude dos
critérios inclusivos pré-estabelecidos. Incluidos cinquenta, foram descritos 31 (62,00%)
do sexo feminino e 19 (38,00%) do sexo masculino. Pouco menos da metade é procedente
da cidade de Imperatriz (46,00%). A idade dos pacientes foi criteriosamente dividida em
quatro faixas e, com média de 59,86 anos, é notada a prevaléncia de pacientes com 60 anos
ou mais (58,00%). Dos pacientes admitidos, vé-se que a maioria (82,00%) possui algum
tipo de comorbidade e predominantemente sdo encaminhados de servigos de cuidados
clinicos (66,00%). O tempo de permanéncia mais recorrente foi o estratificado entre ume
quatro dias (32,00%), com meédia de 11,38 dias. A mortalidade da sepse nessa UTI foi de

76,00% (Tabela 1).

Na Tabela 2 as variaveis demogréaficas foram comparadas com o final da evolucéo clinica
e demonstram que o0s pacientes que foram a o6bito na UTI estudada eram

predominantemente do sexo feminino (70,97%, p valor: 0,287; OR: 2,18(0,50 — 9,36)),
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com idade maior ou igual a sessenta anos (79,31%; p: 0,519; OR:0,65(0,17-2,40)), que
estiveram internados por mais de 15 dias no servico (92,31%). Em relacdo a procedéncia
dos pacientes, tanto Imperatriz como outras cidades, tiveram 19 pacientes evoluindo a
6bito. Observa-se que 76,74% dos pacientes que evoluiram a 6bito possuiam algum tipo
de comorbidade (p:0,760; OR: 0.12 — 2,71) e 81,82% dos pacientes que foram
encaminhados dos servicos clinicos evoluiram negativamente (p:0,179; OR:0,41 (0,10-

1,54)).

Quando se emprega o protocolo validado para avaliacdo do diagndstico prévio de sepse,
observa-se uma diferenca entre o que foi diagnosticado corretamente - 86,00% dos
pacientes — e 0 que tem como sepse uma das hipoteses diagndsticas para internagao
intensiva dos incluidos: apenas 38,00% dos pacientes tiveram a sepse considerada como
motivo de internacdo. Dentre os focos de acometimento da possivel infeccdo, a sepse de
partes moles foi descrita mais vezes (26,00%), seguida por infeccdo abdominal aguda em

20,00% dos casos (Tabela 3).

Dentre os fatores que sdo relevantes para o correto diagnostico de sepse observa-se que
nessa UTI as comorbidades sdo estatisticamente relevantes (p < 0,05). De quarenta e trés
pacientes que tiveram diagnostico alinhado com o protocolo utilizado, trinta e nove
(90,70%) tinham alguma comorbidade prévia. Nesse panorama ainda se observa uma
razdo de chances de 0,14 (0,02 — 0,8) (Tabela 4). A definicdo do foco também se mostrou
estatisticamente relevante em relacdo a presenca do diagnostico de sepse no relatorio da
internacdo intensiva. De trinta e quatro pacientes com diagndstico de sepse elucidado na
UTI, apenas um (20,00%) ndo tinha o foco definido. O valor de p foi de 0,015 e a razédo

de chances teve o total de 11,00 (1,11-108,49) (Tabela 5).

No que é referido sobre a triagem de disfungdo organica dos pacientes que ficaram
internados na UTI estudada, observa-se que o rebaixamento do nivel de consciéncia foi

13



relatado em quase metade dos casos (46,00%) e creatinina maior que 2 em 38,00% dos
casos enquanto apenas 12 pacientes (24,00%) ndo apresentaram nenhum dos critérios

apresentados (Tabela 6).

Ao analisar o tratamento, observa-se que 24 pacientes (48,00%) foram tratados com
associagdo de dois antimicrobianos, enquanto 21 (42,00%) utilizaram trés ou mais
antimicrobianos. Os antimicrobianos mais utilizados nessa UTI foram ceftriaxona,
metronidazol e clindamicina, em 44,00%,38,00% e 28,00% das vezes, respectivamente
(Tabela 7). Em relacdo ao manejo da sepse nessa UTI, a quantidade de antibidticos
utilizados foi estatisticamente relevante quando comparado ao Obito. Dezenove pacientes
que utilizaram trés ou mais antibioticos foram a obito (90,48%), apresentando valor de p
de 0,041 e razdo de chances de 5,00(0,96-25,93). Em particular, a ceftriaxona — antibidtico
mais utilizado na UTI — se relacionou com o obito de forma também significativa, com o

p de 0,028 e 0 odds ratio de 5,55(1,07 — 28,82) (Tabelas 8 e 9).

4. DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas do presente estudo, ha dissociacdo entre
achados literarios acerca da predominancia do sexo feminino (1,13,14). A média de idade
foi de 59,86 anos, pouco abaixo do que é demonstrado em outras literaturas (15-17). No
estudo, observa-se que 82,00% dos pacientes possuem algum tipo de comorbidade prévia,
sobrepondo o valor que € relatado por Taniguchi e colaboradores (15)(15). A mortalidade
nessa UTI foi de 76,00%, sendo mais que o dobro da mortalidade mundial (9), sobrepondo
a brasileira(4,14) e até mesmo a nordestina (4), o que chama atencdo e pode estar
relacionado com o fato de o Maranhdo, assim como a cidade de Imperatriz, ter a realidade
socioecondmica prejudicada por fatores variados. Além disso, contribui também para a

alta taxa de mortalidade nesta UTI em particular devido a deficiéncia de protocolos

14



relacionados com a patologia, ja que a programacdo organizada da abordagem séptica é

fundamental para a sobrevida dos pacientes (18).

A predominancia das causas clinicas em relagdo aos procedimentos invasivos — quando 0s
pacientes sdo acometidos por sepse — pode ser justificada pelo grande nimero de pacientes
encaminhados dessa grande area ao servico intensivo, de modo geral, e a superioridade de
afeccOes infecciosas nos pacientes manejados de modo conservador, segundo a literatura
(19,20). A média de dias de permanéncia na UTI (11,38 dias) € maior que a sugerida pela
Agéncia Nacional de Saude — 4,5 a 5,3 dias — refletindo a maior chance de o paciente
evoluir negativamente (21) e impactando financeiramente de modo significativo (2,22). O
aumento no tempo de internacdo desses pacientes pode ser influenciada tambem pela falta

de protocolos bem estabelecidos no servigo (18).

Quando as caracteristicas demogréaficas sdo comparadas com a mortalidade, observa-se
que nenhum dos fatores se relacionou estatisticamente com o 6bito (p > 0,05), apesar de
existirem estudos que demonstram que certas faixas de idade e o género masculino estéo
associados com o 6bito no Brasil (15) e estudos demonstrarem que a caracteristica
biologica pode ter fator preditivo para a mortalidade oculta (23). Em relagéo a procedéncia
do paciente, observam-se estudos onde a localizacdo do hospital no interior ou na capital
é significante (12), e sendo Imperatriz a maior cidade de uma grande regido metropolitana,
esperava-se que a procedéncia fosse maior, influenciando a mortalidade. Nao obstante, o
namero de dbitos da cidade onde foi feito o estudo e das cidades da macrorregido foram

semelhantes.

Os pacientes do servico de cuidado intensivo estiveram nesse setor por um periodo,
predominantemente, de 1 a 4 dias (32,00%), principalmente devido a variedade de
manifestacdes que podem resultar em agravos rapidamente como é demonstrado por Sales
Junior e colaboradoresc(14). Quando se compara a mortalidade, observa-se que pacientes
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que estiveram mais de 15 dias tiveram 92,31% de evolucdo a Obito, o que pode ser

justificado pelo aumento de ocorréncia de disfun¢des organicas nesses pacientes(17).

Ao abordar-se o diagnostico de sepse, observa-se que 86,00% estdo diagnosticados
corretamente, completando os critérios do ILAS (18). Entretanto, ao relatério do cuidado
intensivo, apenas 68,00% dos pacientes tinha sepse ou variantes como hipotese
diagndstica. Isso demonstra que apesar de todos os esforcos para uma padronizacédo, o
diagndstico correto ainda é um desafio, assim como o tempo de abordagem ao quadro
infeccioso(1,7,9,24). O foco mais prevalente foi sepse de partes moles (26,00%),
divergindo da literatura de modo geral(8,13,16,17) que traduz a infecgdo pulmonar como
mais prevalente. A definicdo do foco foi significativa para a presenca do diagnostico no
relatorio da UTI (p = 0,015/ OR:11,00 (1,11 — 108,49) demonstrando que pacientes que
tem o foco esclarecido possuem 11 vezes mais chance de serem diagnosticados
corretamente, além de influenciarem diretamente nos custos do tratamento — a depender

do foco(17).

A triagem de disfuncdo organica foi organizada por conveniéncia e demonstra que apenas
24,00% dos pacientes nao tiveram nenhum tipo de evolucdo disfuncional relacionado a
falha organica. A principal caracteristica de piora da evolugdo descrita no relatorio do
cuidado intensivo foi o rebaixamento do nivel de consciéncia (46,00%) seguida do
aumento de creatinina (38,00%). E possivel relacionar a resposta imunolégica do
hospedeiro a infeccdo como responsavel pelo quadro evolutivo instavel. A prépria queda
da perfusdo devido a perda de liquido pro terceiro espaco no chogue vasogénico por sepse
pode justificar a alteracdo no nivel de consciéncia. H& evidéncias da relacdo entre a
progressao da disfuncdo e a definicdo do foco (16,25), exemplo disso pode ser descrito
com relacdo a natureza de certos patdgenos. A infeccdo de partes moles por S. aureus por

exemplo (piodermite) pode induzir a deposicdo de imunocomplexos no parénquima renal,
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causando lesdo. Desse modo, é justificavel a creatinina alterada como segunda colocada

nas complicacdes inflamatorias do servico intensivo.

Nessa UTI, a presenca de comorbidades foi estatisticamente significante para a
confirmacdo do diagndstico de sepse pelo protocolo (p < 0,05), e ainda nos mostra que
pacientes que possuem algum tipo de comorbidade tem uma razdo de chances de 0,14
(0,02 — 0,8) para serem devidamente diagnosticados por sepse. Artigos demonstram que a
presenca de comorbidades ndo é necessariamente um fator que aumente a mortalidade do
quadro, apesar de ser fator de risco para o desenvolvimento da doenca, principalmente

quando se trata de diabetes mellitus(26—28).

No panorama da abordagem terapéutica, observa-se que 42,00% dos pacientes utilizaram
3 ou mais antibioticos e que a relagdo com o obito foi significativa com essa faixa de
pacientes (p = 0,041) e a ceftriaxona foi o0 antibiotico mais utilizado empiricamente, o que
é concordante pela literatura (27). A ceftriaxona também esté associada ao pior desfecho
(p = 0,028/ OR: 5.55(1,07-28,82)) demonstrando ainda 5,55 vezes mais chance de o
paciente evoluir negativamente. Talvez isso ocorra devido a associacdo de muitos
antibioticos, que esta associada a uma selecdo de cepas bacterianas mais resistentes,
podendo agravar o quadro infeccioso(27,29,30). N&o houve registro no relatério da UTI

acerca de agentes etioldgicos.

5. CONCLUSAO

Finaliza-se o estudo com dados que afirmam que os pacientes acometidos primariamente por

sepse na macrorregido sao mulheres, com idade igual ou maior que 60 anos. A mortalidade

geral é de 76,00% e a do grupo citado foi de 70,00% pelo sexo e 79,31% pela idade. Os

pacientes ficaram internados na UTI na faixa de 1 a 4 dias (32,00%), e as causas principais
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de admissdo foram clinicas. Houve discrepancia em consideracdo a possibilidade do
acometimento séptico na avaliacdo pelo protocolo e pelo relatério do servigo intensivo em
nove casos, sendo que a definicdo do foco e a presenca de comorbidades foram significativas
para essas caracteristicas, respectivamente. Houve associacdo de antimicrobianos em 94,00%
dos casos, sendo que 42,00% utilizaram 3 ou mais no tratamento do quadro séptico. O
antibiético mais utilizado foi a ceftriaxona. Tanto a associa¢cdo quanto o mais utilizado foram
significantes para a evolucdo negativa do paciente. Dentro do quadro de disfuncéo organica,
observa-se 0 acometimento de 88,00% dos pacientes, com o rebaixamento do nivel de
consciéncia sendo o mais prevalente. Observa-se a necessidade de implantacdo imediata de
protocolos clinicos e terapias sistematizadas para 0 impacto necessario na abordagem dos
pacientes septicos manejados nesse servico intensivo, com o intuito de melhorar os indices

de mortalidade e prevenir a evolucao negativa dos citados.
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7. TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas da populagdo

Caracteristicas N =50 %
Sexo

Feminino 31 62,00%
Masculino 19 38,00%
Cidade de Origem

Imperatriz 23 46,00%
Outras Cidades 27 54,00%

Idade (Md: 59,86)

> 60 anos 29 58,00%
41 - 59 anos 7 14,00%
26 - 40 anos 11 22,00%
18 - 25 anos 3 6,00%

Comorbidades

Sim 41 82,00%

Néo 9 18,00%

Tempo de Permanéncia

(Md: 11,38)

1 a4 dias 16 32,00%
5a 10 dias 12 24,00%
11 a 15 dias 8 16,00%
> 15 dias 14 28,00%

Tipo de Internacdo




Clinica 33 66,00%

Cirurgica 17 34,00%

Desfecho do Paciente

Alta 12 24,00%

Obito 38 76,00%

Tabela 2 — Analise da relacao entre os fatores demogréficos e o desfecho dos
pacientes
Variavies Alta N= 12 Obito N= 38 Crude OR Valor de p
N(%) N(%) OR (IC = 95%)

Sexo 0,287
Masculino 3 (15,79) 16 (84,21) 0,46 (0,11-1,96)
Feminino 9 (29,03) 22 (70,97) 2,18 (0,50-9,36)
Idade
18-25 anos 1(33,33) 2 (66,67) 1,63 (0,14-19,80) 0,696
26-40 anos 4 (36,36) 7 (63,64) 2,21(0,52-9,48) 0,276
41-59 anos 1 (14,29) 6 (85,71) 0,48(0,05-4,49) 0,512
> 60 anos 6 (20,69) 23 (79,31) 0,65(0,17-2,40) 0,519
Tempo de
Permanéncia
1 a4 dias 5 (33,33) 10 (66,67) 2,00(0,51-7,76) 0,311
5 a 10 dias 4 (30,77) 9 (69,23) 1,61(0,39-6,62) 0,506
11 a 15 dias 2 (25,00) 6 (75,00) 1,06(0,18-6,14) 0,942
> 15 dias 1 (7,69) 12 (92,31) 0,19(0,02-1,70) 0,109
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Cidade de origem 0,312
Imperatriz 4 (17,39) 19 (82,61) 0,50(0,13-1,94)

Outras 8 (29,63) 19 (70,37) 2,00(0,51-7,77)
Comorbidades 0,760
Sim 10 (23,26) 33 (76,74) 0,56(0,12-2,71)

NZo 2 (28,57) 5 (71,43) 1,78(0,37-8,55)

Tipo de 0,179
Internacéo

Clinica 6 (18,18) 27 (81,82) 0,41(0,10-1,54)

Cirlrgica 6 (35,29) 11 (64,71) 2,45(0,65-9,30)

Tabela 3 — Caracterizacao clinica da populagdo quanto ao diagnéstico

N =50 %
Sepse confirmada pelo protocolo
Sim 43 86,00%
Né&o 7 14,00%
Sepse entre as HDS do prontuério
da UTI
Sim 34 68,00%
Néo 16 32,00%
Foco da Infec¢édo
Foco néo definido 5 10,00%
Infecgéo abdominal aguda 10 20,00%

24



Infeccdo de ferida operatéria 7 14,00%

Infeccdo do trato urinario 5 10,00%
Pele/partes moles 13 26,00%
Pneumonia/empiema 7 14,00%
Infecgéo descartada 3 5,00%

Tabela 4 — Analise da relacao entre a definicao do foco e a sepse como hipotese

diagnostica na UTI

Variaveis Diagnostico de sepse entre as hipdteses Crude OR Valor de p
diagndsticas do relatorio da UTI OR(IC=95%)
Foco definido Sim Néo 11,00(1,11- 0,015
108,49)
Sim 33(73,33) 12(26,67)
NZo 1(20,00) 4(80,00)

Tabela 5 — Analise da relacéo entre a presenca de comorbidades e o diagnostico de

sepse
Diagnostico de Sepse Confirmado. Crude OR Valor de p
N =47 OR(IC=95%)
N(%)
Presenca de comorbidades 0,14 (0,02-0,8) 0,018

Sim

39 (90,70%)
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Nao 4 (57,14%)

Tabela 6 — Caracterizacgao clinica da populacao quanto a triagem de disfuncéo

organica

Disfungéo Organica N =50 %
Creatinina>2 19 38,00%
Glicemia>200 16 32,00%
PAS<90 ou PAM < 65 ou queda de 18 36,00%
PA > 40
Rebaixamento do  Nivel de 23 46,00%
Consciéncia
Plaquetas < 100 mil 9 18,00%
Sem Critérios de Disfungéo 12 24,00%
Organica

Tabela 7 — Descricéo do uso de antibioticos no servigo intensivo
Quantidade de antibioticos N=50 % do total
utilizados
O paciente  utilizou um 3 6,00%

antimicrobiano

O paciente utilizou dois 24 48,00%

antimicrobianos
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O paciente utilizou trés ou mais 21 42,00%
antimicrobianos
Antimicrobianos mais utilizados
Ceftriaxona 22 44,00%
Metronidazol 19 38,00%
Clindamicina 14 28,00%
Tabela 8 — Analise da relacéo entre a antibioticoterapia e o Obito
Variaveis Obito Crude OR Valor de p
N=38 OR(IC=95%)
N(%)
Sim Nao
O paciente utilizou 2(66,67) 1(33,33) 0,61(0,05-7,39) 0,696
1 antibiotico?
O paciente utilizou 16(66,67) 8(33,33) 0,36(0,09-1,41) 0,137
2 antibioticos?
O paciente utilizou 19(90,48) 2(9,52) 5,00(0,96-25,93) 0,041
3 antibioticos?
Tabela 9 — Analise da relacéo entre o uso da ceftriaxona e o 6bito
Variaveis Obito Crude OR Valor de p
N=38 OR(1C=95%)
N(%)
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Paciente Utilizou SIM 5,55(1,07-28,82) 0,028
Ceftriaxona?

SIM 20(90,91)

NAO 18(64,29)
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ApoOs a aprovacdo do Editor-in-chiefs (ou um editor designado), os artigos seréo
encaminhados para dois ou mais revisores. Eles sempre serdo de instituicdes diferentes das
que 0 manuscrito €, sendo a condigdo anénima mantida durante todo o processo editorial.
Nosso tempo médio de rodapé para a primeira resposta aos autores € de 30 dias, embora um
tempo maior possa ser necessario. Apos a avaliacdo, os editores escolherdo entre as seguintes

29


http://www.icmje.org/urm_main.html
http://mc04.manuscriptcentral.com/rbti-scielo

decisdes: aceitar, revisdo menor, reviséo principal, rejeitar e reenviar ou rejeitar. A taxa de
aceitacdo da RBTI é de aproximadamente 30%. Nos Ultimos 12 meses, o0 tempo médio de
submisséo a primeira deciséo para todos os artigos foi de 28 dias.

Depois de receber a opinido dos revisores, 0s autores devem enviar a verséo revisada dentro
de 60 dias, incluindo as mudancas sugeridas, juntamente com uma resposta ponto-a-ponto
para cada revisor. Os autores podem entrar em contato com RBT] (rbti.artigos@amib.org.br)
se eles exigirem uma extensdo. Se ndo for enviado dentro de 6 meses, 0 manuscrito sera
removido da base de dados e uma eventual nova submisséo seguiré a faixa de envio inicial.
Apobs a reenvio, os editores podem optar por enviar 0 manuscrito de volta aos revisores
externos, ou podem tomar uma decisdo com base em conhecimentos pessoais.

As opiniGes expressas nos artigos, incluindo as mudangas solicitadas pelo revisor, serdo a
Unica responsabilidade dos autores.

Etica

Ao relatar experimentos em assuntos humanos, 0s autores devem indicar se oS
procedimentos seguidos estavam de acordo com os padrdes éticos do comité responsavel de
experimentagcdo humana (institucional e nacional, se aplicavel) e com a Declaragdo de
Helsinque de 1975, conforme revisada em 2000. Quando relatando experiéncias em animais,
0s autores devem ser convidados a indicar se o guia institucional e nacional para o cuidado
e uso de animais de laboratdrio foi sequido. Em qualquer estudo clinico ou experimental,
humano ou animal, essas informacdes devem ser colocadas na se¢do Métodos.

As declaragdes éticas da Revista Brasileira de Terapia Intensiva podem ser encontradas em
nosso site

Politica anti-plagio

Qualquer contribuicédo enviada a RBTI deve ser original e 0 manuscrito, ou partes dela, ndo
devem ser considerados por qualquer outro jornal. Além disso, 0s autores ndo devem enviar
0 mesmo manuscrito em diferentes idiomas para diferentes revistas. Os autores devem
declarar as publicacdes potencialmente sobrepostas na submissdo para a avaliacdo e
avaliacdo do editor. N6s enviamos manuscritos para ferramentas de deteccdo de plagio para
detectar qualquer duplicacdo, sobreposicdo de publicacdo ou ma conduta, e sempre que
qualquer uma dessas situacdes for detectada, o Editor deve entrar em contato com os autores
e sua instituicdo. Se o editor detectar essa situacdo, 0s autores devem esperar a rejeicao
imediata do manuscrito enviado. Se o editor ndo estivesse ciente da situacdo anterior a
aceitacdo do manuscrito, entdo sera retraido em uma nova edicdo da Revista.

Critérios de autoria

Apenas a pessoa que contribuiu diretamente para o contetdo intelectual dos artigos deve ser
considerada como autor, de acordo com os critérios abaixo:

1. Criou a idéia inicial e planejou o estudo ou interpretou os resultados finais OU
2. Escreveu 0 manuscrito ou revisou suas sucessivas versoes AND
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3. Aprovou a versdo final.

As posicdes administrativas e a coleta de dados ndo séo considerados critérios para a autoria
e, quando apropriado, devem ser incluidos na sessdo de Reconhecimentos.

Preparagdo de manuscritos

Todos os artigos devem incluir:

Pagina de titulo:

Titulo completo do artigo

Todos 0s nomes completos dos autores

Cada afiliacdo institucional do autor (apenas a principal afiliacdo, ou seja, a afiliacdo a
instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido).

Autor para endereco completo de correspondéncias (incluindo nimeros de telefone e fax e
e-mail).

A Instituicdo que deve ser considerada como responsavel pelo envio do artigo.
A fonte de financiamento dos projetos.

Titulo de corrida - Um titulo alternativo para o artigo, contendo até 60 caracteres com
espacos. Este titulo deve ser exibido em todos os titulos das folhas de artigos.

Titulo da capa - Quando o titulo dos artigos tem mais de 100 caracteres com espagos, um
titulo alternativo deve ser fornecido, incluindo até 100 caracteres (com espagos) a serem
exibidos na capa dos periodicos.

Resumos

Resumo em portugués: o resumo portugués deve ter até 250 palavras. As abreviaturas devem
ser evitadas na medida do possivel. Deve ser estruturado com 0s mesmos capitulos que o
texto principal (objetivo, métodos, resultados e concluséo) e refletir com preciséo o contetdo
do texto principal. Nas revis@es e relatérios de casos, o resumo nédo deve ser estruturado. Os
comentarios devem ter resumos com menos de 100 palavras. O resumo portugués so deve
ser fornecido para manuscritos apresentados nesta lingua.

Resumo em Inglés: O resumo inglés s6 deve ser fornecido para manuscritos apresentados
neste idioma. Os manuscritos apresentados em portugués terdo seu Resumo traduzido para
0 inglés pela revista.

Palavras-chave

Seis termos em portugués e em inglés devem ser fornecidos definindo o assunto dos artigos.
Estes devem ser baseados na Biblioteca Nacional de Medicamentos MeSH (Medical Subject
Headings), disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh.
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Texto

Os artigos devem ser enviados no arquivo MS Word® com fonte Times New Roman 12,
espaco duplo, incluindo tabelas, legendas e referéncias. Em todas as categorias de artigos,
as referéncias devem ser numéricas, sobrescritas e sequenciais.

Artigos originais

Estes sdo artigos que apresentam resultados de investigacdo. O texto deve ter até 3.500
palavras, excluindo a folha de titulo, resumo, tabelas e referéncias. Artigos maiores do que
isso devem ser aprovados pelo Editor. O niUmero méximo recomendado de autores é oito. Se
mais autores devem ser incluidos, isso deve ser justificado, explicando a participacdo de
cada um dos autores. Os artigos originais devem ter:

Introducéo - Esta secdo deve ser escrita como um ponto de referéncia ndo especializado e
fornecer claramente - e, se possivel, ilustrar - o racional para a pesquisa e seus objetivos. Os
relatorios de ensaios clinicos devem, quando apropriado, incluir um resumo da pesquisa da
literatura, indicando por que o estudo foi necessario e a contribuicdo do estudo apontado.
Esta secdo deve terminar com uma breve declaracdo sobre o assunto relatado pelo artigo.

Exemplo: As avaliacbes do desempenho do PIM e do PIM2 nas UTI pediatricas de paises
com niveis baixo e médio de renda relataram excelente discriminacdo, porem uma baixa
calibracdo dos escores.(9) Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de faléncia
de maltiplos 6rgdos priméria e o0 papel da sepse como agente causal em pacientes pediatricos
criticos; e calcular e avaliar a precisdo do PRISM 111 e do PELOD para predizer os desfechos
de criancas em estado critico.

Métodos - 1sso deve incluir o design do estudo, o cenario, tipo de participantes ou materiais,
uma descricao clara das intervengdes e comparacdes, tipo de andlise utilizada e seu poder
estatistico, se apropriado.

Resultados - Os resultados devem ser apresentados em sequéncia clara e ldgica. Os
resultados da analise estatistica devem incluir, quando apropriado, os riscos relativos e
absolutos ou as reduc@es de risco e os intervalos de confianca.

Discussdo - Todos os resultados devem ser discutidos e comparados com a literatura
relevante.

Concluséo - Esta secdo deve discutir claramente as principais conclusfes da pesquisa e
fornecer explicacdes claras sobre sua relevancia.

Referéncias- As referéncias devem ser sequenciais, de acordo com a ordem da citacdo em
texto e limitadas a 40 referéncias. Veja abaixo as regras de referéncia.

Artigos de revisédo

Um artigo de revisdo é uma descricdo abrangente de certos aspectos de cuidados de salde

32



relevantes para o escopo da revista. Nao deve ter mais de 4000 palavras (excluindo a folha
de titulo, resumo, tabelas e referéncias) e até 50 referéncias. Eles devem ser escritos por
autores experientes reconhecidos e o nimero dos autores ndo deve exceder trés, exceto a
justificativa a ser submetida a revista. Os comentarios podem ser sistematicos ou narrativos.
Nas revisdes, também é recomendavel ter uma secdo "Métodos", informando as fontes de
evidéncia e as palavras-chave utilizadas para a pesquisa da literatura. As revisdes de
literatura sistematica contendo estratégias e resultados de pesquisa apropriados sao
considerados artigos originais.

Relatérios de casos

Esta secdo é dedicada a publicar relatérios médicos raros, descrevendo seus aspectos,
histérico e gerenciamento. Eles devem incluir um resumo ndo estruturado, uma breve
introducdo e revisdo da literatura, a descri¢do do caso e uma breve discussdo. Relatorios de
casos devem ter até 2000 palavras, com cinco autores e 10 referéncias.

Comentarios

Estes s@o artigos de opinido por escrito de especialistas, a serem lidos pela comunidade
médica geral. Normalmente, os autores sao convidados por um dos editores, no entanto, 0s
artigos nao solicitados também sdo bem-vindos e rotineiramente avaliados para publicacéo.
O objetivo do comentario deve ser realcar um problema, expandir o assunto destacado e
sugerir a seqiiéncia. Qualquer declaracéo deve ser referenciada, no entanto, é preferivel que
a lista de referéncia seja limitada a 15. Para legibilidade, as frases devem ser curtas e
objetivas. Use legendas para dividir a secdo de comentarios. 1sso deve ser curto, até 800 a
1000 palavras, exceto o resumo e as referéncias. O nimero de autores ndo deve exceder dois,
a menos que seja justificado.

Cartas para o editor

RBTI publica comentarios para qualquer artigo publicado na revista e uma resposta de
autores ou editores é geralmente pertinente. Nao é permitida a substituicdo. Estes devem ter
até 500 palavras e até 5 referéncias. O assunto RBTIs artigo deve ser mencionado no texto
e nas referéncias. Os autores também devem enviar sua identificacdo e endereco completo
(incluindo o numero de telefone e o email). Todas as letras sdo editadas e enviadas de volta
aos autores antes da publicacéo.

Diretrizes

A revista publica regularmente diretrizes e recomendacdes elaboradas pela Associagdo
Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB) e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (SPCI).
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Reconhecimentos

Os autores devem usar esta se¢do para reconhecer o financiamento final da pesquisa e apoio
de organismos académicos; agéncias de fomento; colegas e outros colaboradores. Os autores
devem conceder permisséo de todos os mencionados na se¢do de reconhecimento. Isso deve

ser conciso, nao superior a 4 linhas
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