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RESUMO | OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de infec¢do,
sepse e choque séptico e fatores associados a estes agravos
em pacientes internados em uma unidade de terapia inten-
siva (UTI) adulto de um hospital do interior do Brasil. METO-
DOS E MATERIAIS: Estudo de corte transversal, retrospectivo
e documental, em UTI Adulto do interior do Rio Grande do
Sul, Brasil. Amostra de 259 prontuarios no periodo de 2016 a
2018. Coleta de dados através de instrumento estruturado e
analise descritiva e multivaridvel. RESULTADOS: Evidenciou-se
que 19,3% dos pacientes apresentaram infeccao, 17% sepse
e 10,8% choque séptico. Maioria mulheres (59,1%), entre 51 a
64 anos (27,3%), com hipertensao (36,4%) e diabetes (26,1%).
96,6% receberam antibioticoterapia, porém apenas 50% cole-
taram culturas. CONCLUSOES: A prevaléncia do continuum da
sepse na UTI foi 33,9%; e os fatores associados sdo a utilizacao
de sonda enteral, cateter venoso central, ventilagdo mecanica
e especialidades de cardiologia e pneumologia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To verify the prevalence of infection,
sepsis and septic shock and factors associated with these
conditions in patients admitted to an Adult ICU of a hospital
in the interior of Brazil. METHODS AND MATERIALS: Cross-
sectional, retrospective and documentary study, in an Adult
ICU in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. Sample of 259
medical records from 2016 to 2018. Data collection using
a structured instrument and descriptive and multivariable
analyses. RESULTS: It was shown that 19.3% of patients
had infection, 17% had sepsis and 10.8% had septic shock.
Most women (59.1%), between 51 and 64 years old (27.3%),
with hypertension (36.4%) and diabetes (26.1%). 96.6%
received antibiotic therapy, but only 50% collected cultures.
CONCLUSIONS: The prevalence of the sepsis continuum in
the ICU was 33.9%; and the associated factors are the use of
enteral tubes, central venous catheters, mechanical ventilation
and cardiology and pulmonology specialties.
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1. Introducgao

A sepse é uma disfuncdo organica com risco de morte
causada por uma resposta desregulada do organismo
a uma infeccao, podendo ainda evoluir para choque
séptico. Infeccdes podem ser causadas por bactérias,
virus, fungos ou protozodrios, e qualquer infeccdo
pode evoluir para sepse. Quando a sepse ndo é bre-
vemente diagnosticada e tratada pode evoluir para
choque séptico, com hipotensdo persistente a repo-
sicao volémica (pressao arterial média < 65mmHg) e
com necessidade de vasopressores. Logo, trata-se de
um continuum representado pela evolucao e agrava-
mento de um quadro clinico.’

O diagnostico da sepse esta atrelado a avaliacdo de
disfun¢des organicas a partir do escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), que avalia as fun-
¢des cardiovascular, neuroldgica, respiratoria, renal,
hepatica e coagulativa. Esses conceitos foram atua-
lizados em 2016, considerando que os critérios da
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS)
passam a ndo ser mais requeridos para o diagndstico
de sepse, pois nem sempre é clara a presenca de foco
infeccioso e a SRIS pode ser secundaria a politrauma
ou cirurgias de grande porte.”

Aincidéncia mundial de sepse tem aumentado ao lon-
go dos anos. Nos Estados Unidos a sepse afeta cerca
de 1,5 milhdo de individuos por ano, levando a mor-
te cerca de 250.000.> No Brasil, ocorrem aproxima-
damente 600 mil casos de sepse por ano.? Os dados
nacionais disponiveis apontam para uma elevada le-
talidade, principalmente em hospitais publicos vincu-
lados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, os
dados sdo apenas estimativas, pois ndo ha um contro-
le epidemiolégico para o monitoramento dos casos de
sepse no pais. Uma pesquisa de prevaléncia, de um sé
dia, que teve como cenario cerca de 230 Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) brasileiras selecionadas aleato-
riamente, evidenciou que 30% dos leitos estdo ocupa-
dos por pacientes com sepse ou choque séptico.

Um estudo evidenciou que, em UTI, a sepse atinge
29,5% dos pacientes, sendo que 18,0% possuem
tal diagndstico ja na admissdo nesta unidade. Nas
UTls da América do Norte, essa taxa é de 20,1%, nas
UTls da América do Sul 30,5% e, nas UTls europeias,
30,8%. A mortalidade nessas unidades é de aproxi-
madamente 12,1% em pacientes sem sepse, 25,8%

em pacientes com sepse e 34,6% em pacientes com
choque séptico.*

O custo da sepse também é uma questdo impor-
tante, sendo estimado em aproximadamente 20 bi-
InGes de ddlares ao ano, e podendo variar com base
na etiologia, em que o custo da sepse adquirida no
hospital é aproximadamente 30 mil délares mais alto
que a adquirida na comunidade. O dispéndio geral da
sepse reflete ndo somente a internacdo inicial, mas
também o uso de recursos de saude poés alta hospi-
talar e reinternag¢des.? Ainda, no Brasil, uma avaliacao
estimou que os custos para o tratamento da sepse
equivalem a US$9,6 mil por paciente.

Outra questao é a heterogeneidade na incidéncia e na
mortalidade por sepse nos diversos locais estudados,
demonstrando que este é um problema contexto-de-
pendente, variando de acordo com os recursos locais
para prevenir, identificar e/ou trata-lo.> Nesse sentido,
ha preméncia em melhorias das estratégias mundiais
e locais de prevencao e controle de infec¢des, bem
como das abordagens diagndsticas precoces e trata-
mento adequado para prevenir progndsticos desfavo-
raveis®, levando em consideracao cada contexto.

Especialmente, no que se refere a esta problematica
na UTI, no Brasil ha escassez de leitos, que contribui
para a internagdo e acesso tardio do paciente ao re-
curso e tratamento intensivo, o que amplia 0s riscos
de evolu¢do da sepse para choque séptico em pa-
cientes com infec¢bes comunitarias e comorbidades.
Ademais, destaca-se que a sepse também é causa
secundaria de infec¢des associadas a assisténcia em
saude, tendo a UTI como o principal cenario para o de-
senvolvimento dessas infec¢des, pois 0s pacientes sao
submetidos a inumeros procedimentos e aos disposi-
tivos invasivos. O uso de cateteres gastricos, vesicais,
venosos e arteriais, os drenos, as infusdes continuas,
as restri¢des nutricionais, a ventilagdo mecanica, entre
outros procedimentos terapéuticos e diagndsticos, se
constituem como fatores de risco para o desenvolvi-
mento do continuum da sepse na UTI.'-2#

Com os resultados deste estudo espera-se contribuir
com a instituicdo envolvida e com as demais na
incitacdo de reconhecimento dos riscos de sepse
apresentados pelos pacientes e também no
planejamento de acbes de vigilancia, prevenc¢do e
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controle de infec¢Bes, visando aumentar a seguranca
do paciente critico. Assim, considerando o continuum
da sepse, este estudo tem por objetivo verificar a
prevaléncia de infeccdo, sepse e choque séptico e
fatores associados a estes agravos em pacientes
internados em uma UTI Adulto de um hospital do
interior do Brasil.

2. Método

O presente estudo faz parte de uma pesquisa ma-
tricial intitulada “Perfil clinico e social dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto
de um Hospital da Fronteira Oeste do RS", desenvol-
vido na Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA).
Trata-se de um estudo de corte transversal, retros-
pectivo e documental, conduzido em uma UTI Adulto
do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A unidade
dispde de dez leitos para assisténcia ao paciente
adulto em situag¢®es criticas de saude, e uma equipe
interdisciplinar composta por médicos, enfermeiros,
técnicos em enfermagem e fisioterapeutas da insti-
tuicdo, além dos residentes de urgéncia e emergén-
Cia dessas areas profissionais e também de nutricdo
e de farmacia.

O periodo de estudo compreendeu os anos de 2016
a 2018, que teve ao total 419 pacientes internados. A
escolha do periodo do estudo deve-se a atualizagdo
dos conceitos que envolvem o continuum da sepse
e critérios para diagndstico, publicados em 2016.
Baseando-se na proporcdo de 30% de pacientes com
sepse em UTIs4, erro padrdo de 5% e nivel de confian-
¢a de 99%, o tamanho amostral foi de 257 prontua-
rios, optou-se por utilizar 259 prontudrios que com-
pdem o banco de dados da pesquisa matricial.

Foram incluidos os prontuarios de pacientes que pos-
suiam idade igual ou superior a 18 anos e um periodo
de internagao superior a 24 horas na UTI. Sendo ex-
cluidos os prontudrios que ndo apresentavam com-
pletitude dos dados pertinentes as variaveis utiliza-
das nessa pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de agos-
to e setembro de 2019 através de um instrumento
estruturado cujas variaveis utilizadas foram: caracte-
risticas sociais, comorbidades, fatores de risco, espe-
cialidade médica, uso de ventilagdo mecanica, uso de
sedacdo, uso de dispositivos invasivos, diagnostico
de infeccdo, de sepse e de choque séptico em pron-
tuadrio, coleta de culturas, antibioticoterapia, tempo
de internacdo e desfecho clinico.

Os dados obtidos foram organizados em planilha de
Excel® 2019 e analisados com o software Statistical
Package for Social Sciences® (SPSS) versdo 20.0.
Primeiramente, foram realizadas andlises descritivas,
utilizando distribuicdo de frequéncias. Para andlise
multivariavel, foi aplicado um modelo de regressao
logistica avaliando os fatores associados a sepse,
no qual foram incluidas varidveis que apresentaram
valor de Razdo de Prevaléncia (OP) menor ou igual a
0,1 e Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Foram respeitados os preceitos éticos determina-
dos pelo Conselho Nacional de Saude, com apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo, sob o parecer n° 3.404.096 e CAAE:
12237519.4.0000.5323. Ademais, destaca-se que na
aprovacao do projeto, o CEP deliberou pela dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, con-
siderando que os dados foram acessados no pron-
tuario do paciente.

3. Resultados

De um total de 259 prontuarios de pacientes admiti-
dos entre 2016 e 2018 na UTI adulto, 88 (33,9%) tive-
ram diagndstico de infeccdo e/ou sepse e/ou choque
séptico durante a internacdo. Sendo que 19,3% foram
diagnosticados com infeccao, 17% com sepse e 10,8%
com choque séptico, conforme demonstra a Tabela 1.
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Tabela 1. Pacientes internados com continuum da sepse em UTI adulto entre 2016 e 2018. Uruguaiana, RS, Brasil, 2019 (N=259)

Diagnéstico médico N %
Infecgdo
Sim 50 19,3
Nao 209 80,7
Sepse
Sim 44 17
Nao 215 83
Choque séptico
Sim 28 10,8
N&o 231 89,2

Fonte: os autores (2019).

Dos 88 pacientes com diagndstico de infec¢do e/ou sepse e/ou choque séptico, a maioria era do sexo feminino
(59,1%), pertencente a faixa etaria de 51 a 64 anos (27,3%), da cor branca (73,9%), com ensino fundamental com-
pleto (58%). A maioria era da religido catélica (53,4%), era solteiro, divorciado ou vilvo (58%). Quanto a naturalida-
de, 78,4% pertenciam ao municipio sede e o restante era de outros municipios da regido que foram referenciados
para a UTI estudada.

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes internados com diagndstico de infecgdo e/ou sepse e/ou choque séptico em UTI Adulto entre 2016 e 2018.
Uruguaiana, RS, Brasil, 2019 (N=88)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 52 59,1

Masculino 36 40,
Faixa etaria

Até 51 anos 22 25

De 51 a 64 anos 24 27,3

De 64 a 73 anos 20 22,7

Acima de 73 anos 22 25
Cor

Branca 65 73,9

Preta 3 34

Qutras 20 227
Estado civil

Casado ou unido estavel 29 33

Solteiro, divorciado ou 51 58

Vidvo.
Escolaridade

Analfabeto 4 4,5

Ensino fundamental 51 58

completo

Ensino médio 1 1,1

incompleto

Ensino médio completo 20 22,7

Ensino superior 2 23

completo

Dado nao registrado 10 11,3
Religido

Evangélica 18 20,5

Catdlica 47 53,4

Espirita 1 1.1

Dado nao registrado 11 12,5

Dado ilegivel 11 12,5
Municipio de origem

Uruguaiana 69 78,4

Qutros 19 216

Fonte: os autores (2019).

A tabela 3 dispde sobre as comorbidades, procedimentos e dispositivos invasivos, que sao fatores de risco para
infeccdo. Sendo que as comorbidades mais prevalentes nos pacientes com diagndstico de infeccdo e/ou sepse
e/ou choque séptico foram hipertensao arterial (HAS) (36,4%) e diabetes mellitus (DM) (26,1%) e, os dispositivos
invasivos mais utilizados nesse grupo foram: sonda vesical de demora, cateter venoso periférico, tubo orotraqueal,
ventilagdo mecanica invasiva, sonda gastrica, cateter venoso central, sonda entérica.
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Tabela 3. Comorbidades e dispositivos invasivos utilizados pelos pacientes com diagnéstico de infecgdo e/ou sepse e/ou choque séptico em UTI Adulto
entre 2016 e 2018. Uruguaiana, RS, Brasil, 2019 (n=88)

Comorbidades n % Dispositivos invasivos n %
Hipertensao arterial sistémica 32 36,4 Sondavesicaldedemora 79 89,8
Diabetes Mellitus 23 261 Cateter venoso periférico 77 875
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 14 15,9 Tubo orotraqueal 68 773
Insuficiéncia cardiaca 11 125 Ventilagdo mecanica 58 659

invasiva
Acidente vascular enceféalico 7 8 Sonda gastrica 57 64,8
Insuficiéncia Renal Crénica 7 8 Cateter venoso central 47 534
Insuficiéncia renal aguda 5 57 Sonda entérica 44 50
Cancer 5 57 Traqueostomia 8 9.1
Imunodeficiéncia Humana Adquirida 4 45 Dreno de térax 4 4.5
Tuberculose 3 34 Sonda vesical de alivio 2 2,3
- 1

- Dreno ventricular externo

1.1

Fonte: os autores (2019).

Referente a natureza das internacdes caracterizadas pela especialidade médica, 44,3% (N=88) foram da pneumolo-
gia. Em relagdo ao tempo de internagdo na UTI, a maioria permaneceu por curto periodo de até dois dias (44,3%).

Quanto aos mecanismos de controle de infec¢ao, foram considerados a coleta de cultura de qualquer sitio e o uso
de antibioticoterapia. Sendo que 96,6% dos pacientes receberam antibioticoterapia, porém apenas 50% fizeram
algum tipo de cultura. Tais dados constam na Tabela 4.

Tabela 4. Varidveis clinicas dos pacientes internados com diagnéstico de infec¢do e/ou sepse e/ou choque séptico em UTI Adulto entre 2016 e 2018.
Uruguaiana, RS, Brasil, 2019 (n=88)

Variaveis n %
Especialidade
Pneumologia 39 443
Neurologia 1 12,5
Cardiologia 10 11,4
Renal 7 8
Gastrologia 6 6,8
Oncologia 4 45
Outros 11 12,5
Dias de internacéo
Até 2 dias 39 443
De 2 a 4 dias 8 9,1
De 4 a 9 dias 25 28,4
Acima de 9 dias 16 18,2
Coleta de cultura
Sim 44 50
Nao 44 50
Antibioticoterapia
Sim 85 96,6
Nao 3 34

Fonte: os autores (2019).

Considerando o continuum da sepse (infeccdo/sepse/choque séptico) e controlando para todos os fatores inclui-
dos no modelo, a andlise multivariada demonstrou associagdo estatisticamente significativa para as variaveis:
sonda entérica (RP=1,82 1C95% 1,27 - 2,59) e cateter venoso central (RP=1,51 IC95% 1,01 - 2,26). Observando-se
maior risco para os individuos que fizeram uso destes dispositivos (Tabela 5).

A ventilacdo mecanica também se mostrou associada ao desfecho referido (RP=0,64 1C95% 0,44 - 0,92), porém,
indicando menor risco para quem utilizou tal recurso.

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2024;13:e5743
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5743 | ISSN: 2317-3378

y - N



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2024.e5743

As especialidades de cardiologia (RP=1,26 1C95% 1,02 - 5,00), pneumologia (RP=2,66 1C95% 1,43 - 4,92) e outra
(RP=2,52 1C95% 1,34 - 4,75) indicaram maior risco para o desfecho do que a Neurologia, observando-se signifi-
cancia estatistica.

Tabela 5. Fatores associados ao continuum da sepse em pacientes internados em UTI Adulto entre 2016 e 2018. Uruguaiana, RS, Brasil, 2019 (n=88)

Univariada Multivariada
Fatores de risco RE - .Ic (95%). i - !C (95%).
limite limite limite limite
minim maxim minim maxim
1) ] [+) [}
Faixa etaria (anos)
=73 anos 1,10 0,69 1,76 1,05 0,63 1,75
64 a 73 anos 0,96 0,58 1,59 1,04 0,60 1,82
51 a 64 anos 1,06 0,65 1,72 1,16 0,70 1,92
<51 anos 1,00 - - 1,00 - -
Escolaridade
Ens. fund. completo 0.84 0,57 1,24 0,85 0,58 1,23
Acima de ens. fund. 1,00 - - 1,00 - -
Completo
Dispositivos invasivos
Sonda entérica
Utilizou 2,01* 1,45 2,79 1,82% 1,27 2,59
Nao utilizou 1,00 - - 1,00 - -
Cateter venoso central
Utilizou 1,79* 1,28 2,51 1,51% 1,01 2,26
N&o utilizou 1,00 - - 1,00 - -
Cateter venoso periférico
Utilizou 1,47 0,85 2,54 1,71 0,95 3,08
Nao utilizou 1,00 - - 1,00 - -
Ventilagdo mecénica
Utilizou 0,51* 0,37 0,70 0,64* 0,44 0,92
Nao utilizou 1,00 - - 1,00 - -
Dias de internagédo
Menos de 2 dias 1,76* 1,09 2,84 1,43 0,89 2,28
De 2 a 4 dias 0,53 0,24 1,13 0,50 0,24 1,05
De 4 a 9 dias 1,59 0,95 2,66 1,26 0,75 2,12
9 dias ou mais 1,00 - - 1,00 - -
Especialidade
Cardiologia 2,31* 1,09 4,93 2,26* 1,02 5,00
Pneumologia 4,19* 2,33 7,57 2,66* 1,43 4,92
Neurologia 1,00 - - 1,00 - -
Escore de comorbidades
Um 0,89 0,57 1,38 0,75 0,45 1,25
Dois 0,79 0,49 1,29 0,77 0,51 1,18
Trés ou mais 1,02 0,64 1,65 1,01 0,63 1,64
Zero 1,00 - - 1,00 - -
Escore de doengas agudas
Um ou dois 1,57* 1,05 2,35 1,08 0,67 1,72
Zero 1,00 - - 1,00 - -

Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga; *Resultados estatisticamente significativos.
Fonte: os autores (2019).

4. Discussao

Os procedimentos e dispositivos invasivos sdo os principais fatores associados ao desenvolvimento do conti-
nuum da sepse na UTL.™® Especialmente no presente estudo, o uso de sonda entérica e de cateter venoso cen-
tral foram identificados como fatores de risco para o desenvolvimento dessas complica¢des. Ainda, pacientes
com comprometimentos clinicos que envolvem as especialidades de pneumologia e cardiologia, também sao
mais suscetiveis a sepse e choque séptico, pois apresentam comprometimentos clinicos que intensificam a
resposta inflamatoéria sistémica.*?
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Estudos indicam, enquanto medida preventiva as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, a uti-
lizacdo de dispositivos invasivos pelo menor tempo
possivel, a fim de evitar complica¢des infecciosas.”2 O
uso e a manipula¢do do cateter venoso central estdo
associados a infeccdo de corrente sanguinea, cau-
sa primaria da sepse e com prevaléncia significativa
nas UTls. Da mesma forma, o uso de sonda entérica
pode acarretar infec¢des do trato gastrointestinal,
a0s quais os pacientes criticos estdo suscetiveis. A
pneumonia associada a ventilagdo mecanica também
é uma complicacdo rotineira nas UTlIs, precursora de
sepse e de choque séptico entre os pacientes interna-
dos nestas unidades.™?

A infecgdo, a sepse e o choque séptico prevaleceram
em quase 40% dos pacientes no presente estudo.
Apesar de ser uma problematica latente nas UTlIs,
ainda observa-se o subdiagnostico dessas complica-
¢des, o que retarda o tratamento e amplia as taxas de
mortalidade. Ainda, considerando a atualizacao dos
conceitos e dos critérios para diagndstico publica-
das em 2016, vale salientar que até o momento, sao
poucos os estudos que trazem as definicdes atuais
de infeccdo, sepse e choque séptico, o que dificulta a
pesquisa e a discussao acerca do tema.®

Nesse sentido, retificamos as defini¢des utilizadas por
estudo anterior a fim de permitir comparacao de re-
sultados. Anteriormente, observou-se que 23,1% dos
pacientes internados em UTI tiveram infeccao, 13,6%
sepse e 48,5% choque séptico, enquanto os achados
da presente pesquisa apontaram que a maioria teve
infeccdo (19,3%), seguido de sepse (17%) e choque
séptico (10,8%). No entanto, devido a considerar ape-
nas o diagnostico médico explicito e escrito em pron-
tuario, desconsiderando os registros e evolucfes de
enfermagem por exemplo, existe a possibilidade de
subestimar a carga real do continuum da sepse.?

A literatura corrobora que o sexo feminino é mais
acometido pelo continuum da sepse**, e também de-
monstrou aproximacao da faixa etaria apontada pelo
presente estudo (51 e 64 anos).?

Comorbidades, principalmente diabetes mellitus
e hipertensdo arterial, estdo presentes na maioria
dos pacientes com sepse’, ainda assim ndao houve
associacdo entre presenca de comorbidades e
sepse. Além disso, os procedimentos e dispositivos
invasivos estdo associados a ocorréncia de infec¢cdes

relacionadas a saude (IRAS), sendo que elas
aumentam 2,6 vezes a chance de pacientes evoluirem
para ébito em UTL? Inclusive, recentemente durante
a pandemia da COVID-19, também ficou evidente que
0s pacientes sdo suscetiveis a infec¢des secundarias
devido a procedimentos e dispositivos invasivos
necessarios ao tratamento de doencas complexas e
graves, que configuram a rotina clinica das UTIs.?

Enquanto este estudo apontou que a maioria dos pa-
cientes com sepse tiveram um tempo de internagdo
na UTIl de até dois dias, a literatura traz um tempo
meédio de 11,7 dias de permanéncia na UTl.” Nesse
sentido, é importante enfatizar que os pacientes
admitidos no cenario desta pesquisa, muitas vezes
chegam em estado grave, com quadros irreversiveis,
0 que incorre em alta taxa de mortalidade e conse-
quentemente, pouco tempo de internacdo. A utili-
zacao do escore SOFA seria uma alternativa tanto
para identificar sepse no paciente critico ja internado
em UTI, quanto para prever mortalidade, e o escore
QuickSOFA ou qSOFA seria uma ferramenta de auxi-
lio para considerar a possibilidade de sepse fora da
UTI, em pronto socorro, por exemplo, a fim de oti-
mizar o tempo de a¢do dos profissionais de saude.’®

Uma vez identificado um paciente com infec¢do sus-
peita de sepse, deve-se coletar exames laboratoriais e
cultura pertinente ao foco infeccioso suspeito, iniciar
antibioticoterapia de amplo espectro e depois ade-
quar o tratamento conforme indicado para o pato6-
geno identificado. Indo de encontro ao preconizado,
observou-se que enquanto 96,6% dos pacientes rece-
beram antibioticoterapia, apenas 50% teve coleta de
algum tipo de cultura, levando a inferir que alguns pa-
cientes podem ter recebido tratamento equivocado."

Para reduzir as altas taxas de incidéncia e de morta-
lidade por sepse sdo necessarias estratégias a nivel
global, nacional e regional, como investimento em
politicas de salde publica para evitar infecces comu-
nitarias, acdes institucionais que reduzam infeccbes
nosocomiais, ao exemplo da lavagem das maos?®, e uti-
lizacdo de protocolos que abordem nas institui¢cdes o
diagndstico precoce e tratamento adequado.®

Além disso, o conhecimento da populagao em geral
acerca da sepse ainda é baixo e esta diretamente rela-
cionado com o nivel de escolaridade e renda. Apenas
64,2% conhecem a defini¢do correta de sepse. A gran-
de maioria (90%) relaciona a nomenclatura “infec¢ao
generalizada” com um quadro infeccioso grave.'!
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Tal déficit no acesso ainformagao também é constata-
do entre os profissionais de saude, sendo que apenas
66,5% conhecem o termo sepse', e a enfermagem
tem papel fundamental no reconhecimento da sepse
visto que é responsavel pelo cuidado direto e ininter-
rupto ao paciente.” Logo, esses dados demonstram
que também ha necessidade de implementacao de
acOes educativas que permitam a identificacdo e in-
tervencdo precoces.™

Apesar da relevancia dos achados, nosso estudo teve
limitagbes quanto a ndo distincdo de sepse comuni-
taria e nosocomial, bem como a falta do escore SOFA
para diagnostico de sepse dos pacientes internados.
A andlise documental dos prontudrios também pode
gerar viés, tendo em vista que tal técnica de coleta de
dados depende da qualidade dos registros dos pro-
fissionais atuantes na assisténcia dos pacientes.

5. Conclusoes

Observou-se uma prevaléncia de 33,9% do espectro
continuum da sepse na UTl em questao. Estando asso-
ciados a este desfecho a utilizacao de sonda entérica,
cateter venoso central, ventilacdo mecanica e especia-
lidades de cardiologia e pneumologia. Assim, com os
resultados deste estudo, espera-se contribuir com a
instituicao envolvida e com as demais na incitacdo de
reconhecimento dos riscos de sepse apresentados pe-
los pacientes e também no planejamento de a¢des de
vigilancia, prevencao e controle de infec¢des, visando
aumentar a seguranca do paciente critico.

As ac¢bes para o controle do continuum da sepse
estdo relacionadas a implementacdo de protocolos
para a prevencdo de infec¢do, a partir da instituicdo
da cultura de seguranca e boas praticas em saude.
Da mesma forma, os protocolos sdo necessarios para
0 monitoramento das infec¢Bes, com o controle das
medidas diagndsticas, a partir de exames culturais
com antibiograma, a utilizacdo racional de antibiéti-
cos e a aplicagdo dos pacotes de cuidados para evitar
disfun¢des organicas, evolu¢do para choque séptico
e sobrevida dos pacientes na UTI.
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