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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a
prevaléncia de septicemia na unidade de
tratamento intensivo e os fatores associa-
dos. Trata-se de uma pesquisa documental,
de carater descritivo, com abordagem
quantitativa, realizadano servico de arquivo
médico e estatistico de um hospital de
referéncia, no periodo de novembro de
2017 a janeiro de 2018. A amostra constou
de 67 prontuérios de individuos admiti-
dos na Unidade de Terapia Intensiva, com
diagndstico de sepse, sendo a maioria do
género masculino, estado civil casado, com
idade acima de 60 anos. Entre os focos de
infeccdo, destacou-se o pulmonar com
88,1%. Com relagdo aos agentes infeccio-
sos, a Pseudémonas aeruginosas foi a mais
prevalente com 52,2%. Quanto ao uso de
antibidticos, a Polimixina prevaleceu com
35,8%, seguida de Teicoplanina com 23,9%.
Dos procedimentos invasivos, a ventila-
cdo mecanica sobressaiu-se com 85,1%.
As complicacdes mais evidentes foram dis-
funcdes respiratdrias, com 95,5%, seguidas
de complicacdes cardiovasculares, hema-
tolégicas, hepaticas e nefroldgicas. Dos 67
pacientes, 83,6% foram a dbito. Ressalta-se
a importancia de novos estudos nessa
tematica, no intuito de prevenir as infec-
¢cOes generalizadas, reduzir a mortalidade
e os fatores associados, evidenciando que
a faixa etéria acima de 60 anos integra a
populagdo de risco.

Palavras-chave: Sepse. Prevaléncia.

Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze
the prevalence of septemia in the intensive
care unit and associated factors. This is a
descriptive documentary research, with a
quantitative approach, performed in the
medical and statistical archive service of a
referral hospital, from November 2017 to
January of 2018. The sample consisted of
67 records of individuals admitted to the
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Intensive Care Unit, with a diagnosis of
sepsis, most of them male, married, aged
over 60 years. Among the outbreaks of
infection, the pulmonary was highlighted
with 88.1%. Regarding infectious agents,
aeruginosa pseudomonas was the most
prevalent with 52.2%. Regarding the use of
antibiotics, Polimixin prevailed with 35.8%,
followed by Teicoplanina with 23.9%. Of
the invasive procedures, the mechanical
ventilation was highlighted with 85.1%. The
most evident complications were respiratory
dysfunctions, with 95.5%, followed by
cardiovascular, hematological, hepatic and
nephrological complications. Of the 67
patients, 83.6% died. The importance of new
studies in this theme is emphasized, in order
to prevent generalized infections, reduce
mortality and associated factors, showing
that the age group above 60 years belongs
to the population at risk

Keywords: Sepsis. Prevalence. Intensive
Care Unit.

INTRODUCAO

Nas Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI) do Brasil, hd um grande numero de
pacientes acometidos por diversos tipos de
infecgdes. Dentre as que acometem clien-
tes criticos, a sepse, septicemia ou infeccdo
generalizada é motivo de grande discusséo,
pela relacdo com o ambiente hospitalar e
por ser uma das principais causas de morte
nas UTI, em decorréncia de focos infeccio-
sos e procedimentos invasivos realizados
(SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

A referida infeccdo € considerada uma
das doencas fatais mais comumente encon-
tradas em todo o mundo, afeta todas as
idades, colocando-se entre as 10 maio-
res causas de morte. E definida como um
conjunto de manifestagdes graves no orga-
nismo, decorrente de uma infeccdo que
vem sendo considerada como grande pro-
blema de salude publica nos dias atuais,



tornando-se um motivo de grande preocu-
pagao para os trabalhadores da saude (DIAS
et al., 2012).

Quando um agente etiolégico se instala
em qualquer érgéo do corpo, isso faz com
que o sistema imunoldgico, na tentativa
de combater o microrganismo, emita uma
resposta exacerbada. Em virtude disso, ha
um comprometimento do funcionamento
de vérios érgaos do paciente, conhecido
como disfungdo de multiplos 6rgdos. Isso
foi constatado apds estudos realizados
pelo Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS), em alguns hospitais do Brasil, para
observar as ocorréncias de casos de sepse
em Unidades de Tratamento Intensivo
(WESTPHAL; LINO, 2015).

A literatura revisada neste estudo eviden-
cia que o processo infeccioso é responséavel:

Por 25% da ocupacéo de leitos em
UTI no Brasil. Atualmente a sepse ¢ a
principal causa de morte nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTIl) e uma das
principais causas de mortalidade hos-
pitalar tardia, superando o infarto do
miocardio e o cancer (WESTPHAL;
LINO, 2015, p. 4).

A partir do exposto acima, deve ser dada
atencdo especial aos pacientes criticos,
visando a deteccdo dos sinais e sintomas
capazes de desencadear a sepse, por meio
de métodos adequados para o diagnds-
tico correto e tratamento precoce, para
minimizar as disfuncdes, lesdes e compli-
cacbes que poderdo conduzir ao o6bito.
Faz-se necessério salientar que a sepse e o
choque séptico nao inviabilizam a doagao
de 6rgaos, desde que o potencial doador
esteja recebendo antibidtico de forma con-
tinua e seja controlado.

Por se tratar de um tema que requer
atualizacdes frequentes, se tornou objeto
de constantes discussdes a ponto de
serem necessarias novas definicdes para
melhor compreensao. Portanto, a preva-
léncia da infecgdo e os fatores associados a
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mortalidade na UTI refletem a necessidade
de divulgar novas informacdes acerca da
tematica, a fim de reduzir os casos e contri-
buir para que muitas dessas mortes sejam
evitadas. Para tanto, é importante fazer-se
entender qual populacdo continua sendo
mais atingida mesmo apds essas mudangas,
as provaveis causas e se existe algum fator
novo a ser revelado.

Diante dessas consideragdes, o estudo
apresentou o objetivo de analisar a preva-
léncia de sepse na unidade de tratamento
intensivo e os fatores associados; de modo
mais especificos: identificar os focos de
infeccdo, agentes infecciosos presentes nas
culturas de admisséo e a terapéutica medi-
camentosa adotada pelos profissionais, apds
a confirmagdo do diagndstico; averiguar as
disfun¢des organicas de maior prevaléncia;
e investigar a associagdo entre o tempo de
internacdo e sinais clinicos de sepse, tipo
de antibidtico e agente infeccioso, ébito e
agentes infecciosos, idade dos pacientes e
Obito, tempo de internagdo e dbito.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo de
carater descritivo documental, com aborda-
gem quantitativa, realizada no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico, de um hospi-
tal de referéncia em atendimento de média
e alta complexidade, no municipio de Jodo
Pessoa, estado da Paraiba. O estudo foi
realizado no periodo de novembro de 2017
a janeiro de 2018.

A populacédo total do estudo corres-
pondeu a 209 e a amostra foi composta
por 67 prontuarios de individuos admiti-
dos na Unidade de Tratamento Intensivo,
com diagnéstico de sepse, no periodo de
junho a novembro de 2013 e de janeiro a
junho de 2014.

Como critérios de inclusdo foram inseri-
dos os pacientes dos géneros masculino e
feminino, = 20 anos, com diagndstico confir-
mado. Foram excluidos todos aqueles com



idade < 20 anos, pacientes com histéricos
de reinternacédo; transferéncia e de interna-
cédo na UTl por tempo inferior a 24 horas.

Para realizacdo do estudo, foi utilizado
um formulério elaborado pelos pesquisado-
res, adaptado em um instrumento validado
(MEDEIRQS, 2012). Esse instrumento conti-
nha dados sociodemograficos compostos
pelas varidveis: idade, género e estado civil.
Além dos dados clinicos dos pacientes: data
de admissdo e de saida da UTI; diagndstico
inicial; quantidade de dias internado; exa-
mes laboratoriais; foco de infeccéo, agente
infeccioso encontrado nas culturas; antibio-
ticoterapia; procedimentos invasivos; sinais
clinicos de sepse e disfungdes organicas.

Esta pesquisa seguiu os principios regu-
lamentados pela Resolucdo 466/2012 do
ConselhoNacionalde Satidesobre Pesquisas
com Seres Humanos e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa, sob o parecer
2.781.586 e CAAE: 78660417.3.0000.5176.
Além disso, obteve autorizacdo do respon-
savel pelo local da coleta de dados. Por se
tratar de um estudo documental, houve a
dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Para processamento, andlise dos dados
e apresentacdo dos resultados, utilizou-se
o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) — verséo 20.0 para Windows.
Os dados clinicos dos participantes foram
submetidos a estatistica descritiva com fre-
quéncia absoluta e relativa. O teste exato
de Fisher foi utilizado para verificar a asso-
ciacdo entre tempo de internagdo e sinais
clinicos de Sepse.

RESULTADOS

Para realizacdo da estatistica descritiva
deste estudo, elaboraram-se tabelas, qua-
dros e graficos para melhor compreensdo
dos resultados encontrados, onde os mes-
mos foram analisados a partir do quantitativo
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da amostra dos 67 prontuarios de pacientes
com diagndsticos de sepse na UTL.

Conforme a tabela 1, entre os focos de
infeccdo, o pulmonar destacou-se com 59
(88,1%) e o geniturinario com 31 (46,3%),
enquanto o gastrintestinal foi o menos evi-
dente, com apenas 2 (3,0 %). Com relacédo
aos agentes infecciosos presentes nas cul-
turas de admissao, foram encontrados uma
variedade. Constatou-se  Pseudémonas
aeruginosas como o agente mais prevalente
35 (52,2%), seguido de Acinetobacter bau-
manii 25 (37,3%), Klebisiella pneumoniae 23
(43,3%) e Escherichia coli 3 (4,5%) como o de
menor predominio.

Quanto a terapéutica medicamentosa
adotada, a Polimixina foi a mais frequente,
24 (35,8%), seguida da Teicoplanina que cor-
respondeu a 16 (23,9%), enquanto Amicacina
e Tazocin foram os menos utilizados 4
(6,0%). Com referéncia aos procedimentos
invasivos, a ventilacdo mecanica e o cateter
venoso central apresentaram uma frequén-
cia de 57 (85,1) e 53 (79,1) respectivamente.

Concernente as disfungdes organicas,
identificou-se: respiratorias 64 (95,5%), car-
diovascular 34 (50,7%), hematoldgicas 32
(47,8%), hepatica 27 (40,3%) e nefroldgica
22 (32,8%).

Tabela 1 - Distribui¢do dos focos de infeccao, agentes
infecciosos encontrados nas culturas de admissao, antibi-
dticos utilizados, procedimentos invasivos e quantidade
de disfuncdes orgénicas.

Frequéncia N %
Focos de infeccdo
Pulmonar 59 88,1
Gastrintestinal 2 3,0
Cateter venoso central 16 23,9
Sangue 19 28,4
Geniturinario 31 46,3
Agentes infecciosos

Staphylococcus aureus 10 14,9
Acinetobacter Baumanii 25 37,3
Pseudémonas Aeruginosa 35 52,2
Klebisiella pneumoniae 23 34,3
Outros gram-negativos 16 239
Outros gram-positivos 9 13,4
Escherichia coli 3 4,5
Staphylococcus coagulase 16 23,9




Fonte: Autoria propria (2019).

O teste exato de Fisher foi utilizado para
anéalise das associacdes entre o tempo de
internacdo e os sinais clinicos de sepse:
taquipneia, taquicardia, hipertermia,
hipotermia, leucocitose, leucopenia, hiper-
glicemia e creatinina elevada. Os resultados
do teste mostraram ao nivel de 95% de con-
fianca que existe evidéncia de associacdo
entre tempo de internacdo e taquicardia
com p-valor = 0,025. Para as demais variaveis

Enterobacter 7 10,4
Enterococcus 4 6,0 nao foram detectadas evidéncias de asso-

Tipos de antibiéticos ciagdo, uma vez que os p-valores do teste
PT"m'X'”a 24 38 foram superiores ao nivel nominal prefixado

i ici 9 13,4 .
tlindamicing 2 (0,05), disposto no quadro 1.
Amicacina 4 6,0
Teicoplanina 16 23,9
Quadro 1 - Resultados do teste exato de Fisher.
Meropenen 5 7,5
Tazocin 4 6,0 Cruzamento p-valor
Vancomicina S 7.5 Tempo de internacio x Taquipneia 0,666
Procedimentos invasivos Tempo de internacéo x Taquicardia 0,025
Intubacéo orotraqueal 41 61,2 Tempo de internacdo x Hipertermia 0,309
Ventilagéo mecanica o7 | 851 Tempo de internacio x Hipotermia 0,730
zaquec_mto[ma | 22 ?Zj Tempo de internacéo x Leucocitose 0,313
ateterlea.gao venoss centra ' Tempo de internacdo x Leucopenia 0,873

Hemodidlise 10 14,9 - de int - Hi i . 0.871
PAM 5 90 empo de internagéo x Hiperglicemia )

P G Rilles Tlempg de internagdo x Creatinina 0,606
Hematoldgicas 32 47,8 elevada . P

o Fonte: Autoria propria (2019).
Respiratdrias 64 95,5
Cardiovascular 34 50,7 L .
O gréfico 1 mostra a relacdo do uso dos

Nefrolégica 22 38 antibidticos com um determinado agente
Hepatica 27 403 infeccioso, ou seja, evidencia a sensibili-

dade do agente ao ATB. Analisando-se esse
grafico, verifica-se que, do total de 67 pron-
tuarios, a maioria dos pacientes utilizaram
Polimixina e Teicoplanina, sendo 18 (26,86%)
e 6 (8,95%) respectivamente. A Amicacina
foi relativamente o ATB menos utilizado,
sendo apenas 1 (1,49%). Constata-se que
o antibiético de maior relevancia para
Pseudémonas aeruginosas foi a Polimixina,
com resultados significativos sobre a elimi-
nagao do referido agente.

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de antibidtico versus pseudémonas aeruginosas.

Vancomicina
Tazocin
Meropenen
Teicoplamina

Amicacina

Tipo de antibiotico

Clindamicina

Polimixina

= Nio

® Sim

10 15 20

Frequéncia

Fonte: Autoria propria (2019).
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Com relagdo a mortalidade, dos 67 pacientes, apenas 11 (16,4%) sobreviveram, e 56
(83,6%) foram a dbito, sendo 35 (62,5%) masculinos e 21(37,5%) femininos. No grafico 2, refe-
rente aos agentes infecciosos presentes nas culturas de admissdo e ébitos dos pacientes,
observa-se que Pseudémonas aeruginosas foi o mais prevalente em 28 (50%) dos pacientes
que foram a ébitos.

Gréfico 2 - Distribuicdo dos agentes infecciosos presentes nas culturas de admiss&o versus ébitos.

Enterococcus spp —
Enterobacter sp —

Klebisiella pneumoniae

Staphylococcus coagulase
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Pseudomonas aeruginosa
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ull
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o
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Fonte: Autoria prépria (2019).

Analisando o gréfico 3, sobre a idade dos pacientes e ébitos, nota-se que a maioria ocor-
reu entre os pacientes com faixa etaria acima de 60 anos, sendo 35 (52,2%); as faixas de 31 a
40 e 51 a 60 apresentaram obito de 6 (9,0%), de 41 a 50 foi em torno de 7 (10,4%) e de 20 a
30 anos ocorreu apenas 2 (3,0%) dos ébitos.

Grafico 3 - Distribui¢do das idades dos pacientes versus dbitos.

60,0
50,0
40,0

30,0
m SIM

Obitos (%)

20,0 ENAO

10,0
oo HE l L l

20 ~30 31~40 41 ~ 50 51 ~60 Acima de 60
Idade do Paciente (anos)

Fonte: Autoria propria (2019).
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Em relacdo a distribuicdo dos pacientes segundo tempo de internagdo e dbitos, o grafico
4 mostra que de 0 a 15 dias, morreram 13 (19,4%); de 16 a 30 dias, 16 (23,9%); de 31 a 45
dias, 14 (20,9%); de 46 a 60 dias, 3 (4,5%) e acima de 60 dias nenhum paciente sobreviveu.
Portanto, fica evidente que quanto maior o tempo de internagdo menor seréd a chance de

recuperacao.

Gréfico 4 - Distribuicdo dos pacientes segundo tempo de internacio versus obitos.
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Fonte: Autoria prépria (2019).

ANALISE DA VARIAVEL
"OCORRENCIA DE OBITOS”
VIA REGRESSAO LOGISTICA

O Modelo de Regressdo Logistica é
adequado para estudar situacbes em que
existe um conjunto de varidveis explicati-
vas (os fatores de risco, por exemplo) que
se correlacionam com uma variavel resposta
(ou varidvel desfecho) dicotdmica, isto é,
que apresente apenas 2 resultados possi-
veis (comumente associamos o resultado
1 ao sucesso e o resultado O ao fracasso)
(BARRETO, 2011).

Conforme apresentacdo na secdo ted-
rica, fica claro que o célculo das razdes das
chances é a ferramenta mais adequada para
medir o risco do paciente vir a falecer. E a
maneira de realizar essa tarefa é por meio
do ajuste de um modelo de regressao, con-
siderando como desfecho a classificacdo
do paciente quanto a ocorréncia de dbito
(0 = Nao; 1 = Sim). O ajuste inicial foi feito
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considerando todas as varidveis presen-
tes no estudo. Considerando o método de
selecdo de modelos chamado de Stepwise,
foi constatado que o modelo final ajustado
considerou as varidveis apresentadas no
quadro 1 a seguir como importantes (sig-
nificantes), ao nivel de 95%, para explicar a
ocorréncia de dbitos.

Foi possivel observar evidéncia de que a
presenca de Escherichia coli na cultura de
admissdo do paciente e foco de infeccédo
apresentado no cateter venoso central sdo
fatores de risco (estimativas dos coeficientes
maiores que zero) para a ocorréncia de dbito
dos pacientes, enquanto que o nivel de cre-
atinina apresentado pelos pacientes € um
fator de protecao para a ocorréncia de ébito
(estimativa do coeficiente menor que zero).

No que diz respeito aos fatores de risco,
quando se considera como referéncia o
nivel baixo (“N&o"), é possivel observar, ao
nivel de 95% de confianga, que o registro
de Escherichia coli presente na cultura de



admissdo contribui para o aumento da chance de dbito do paciente, e essa chance é 39,345
vezes maior quando comparada a um paciente que nado possui. Além disso, pacientes que
tém foco de infeccdo apresentado no cateter venoso, também apresenta maior probabili-
dade de obito, e essa chance é 14,220 vezes maior quando comparado com pacientes ndo
tém foco de infeccdo no cateter venoso central. Por outro lado, o aumento da creatinina con-
tribui para uma diminuicdo da probabilidade de dbito, e essa reducédo é de 92,2% quando
comparado com um paciente que nao possui creatinina elevada no sangue.

Quadro 2 - Avaliacio dos fatores de risco relacionados ao dbito dos pacientes.

. - Estimativa do Razdo de o

Fatores de risco Niveis ST p-valor chance (OR) I.C. (95% - OR)
Escherichia coli presente Nio - - _
na cultura de admissdo do
paciente Sim 3,672 0,046 39,345 1,062 1457,783
Foco de Infec¢do Nao - - - - -
apresentado no Cateter | o 2,655 0,001 14,220 2,785 72,608
Venoso Central im ! ' ' ' '
Creatinina elevada Nao - - - - -
apresentado pelo paciente | Sim - 2,546 0,035 0,078 0,007 0,840

Fonte: Autoria prépria (2019).

DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa auxiliaram na
compreensao da prevaléncia de sepse na
UTI. Dos 67 pacientes estudados, 45 (67,2%)
foram do género masculino e 22 (32,8%) do
género feminino. Este estudo demonstrou
que, apesar de a sepse acometer pessoas
de todos os géneros, os homens parecem
estar em maior risco do que as mulheres.
Os resultados deste estudo foram conver-
gentes com uma pesquisa realizada em
duas UTls de um hospital de Sdo José do Rio
Preto/SP, em 2016, comprovando a mesma
estatistica (MOURA et al., 2017).

Outro fator de destaque foi aidade acima
de 60 anos, podendo se afirmar, ainda,
que a ela pode ser um fator determinante
para a suscetibilidade ao desenvolvimento
da infeccdo, uma vez que neste estudo,
a maioria encontrava-se com esse perfil.
O que corrobora com um estudo realizado
em 2011, em um hospital publico no inte-
rior da Paraiba, em que a faixa etéria de 51 a
60 anos corresponde a 27% das internagdes
(MEDEIRQOS, 2012).
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A faixa etaria com maior nimero de
sepse, acima de 60 anos, deve-se também
ao fato de a populacéo estar envelhecendo
cada vez mais e a ciéncia proporcionar
métodos para prolongar a saide da mesma,
resultando em um aumento na expectativa
de vida. Assim ressalta o estudo de Moura
et al., (2017), no entanto, quando entram
em processo de adoecimento, a recupe-
racdo é mais lenta, o que contribui para
maior tempo de internacdo e sensibilidade
ao processo infeccioso. Em relagdo ao sexo
masculino ser o mais afetado, ainda nao
existem estudos que comprovem os moti-
vos para essa disparidade.

O foco pulmonar foi o local de maior
numero de processos infecciosos, o que
reflete no fato de a maioria da populacédo
estudada ter apresentado a ventilacdo meca-
nica como o procedimento invasivo de maior
frequéncia, além de disfuncdo respiratdria,
sendo evidente a relacdo entre tais fatores
de risco para o agravamento do quadro dos
pacientes. Isso também foi comprovado
nos estudos brasileiros, que mostraram os



principais locais de infeccdo como o pulmo-
nar e o urinario (BARRETO et al., 2016).

Os agentes gram-negativos foram os
mais prevalentes, neste estudo, com des-
taque para Pseudémonas aeruginosas,
Acinetobacter baumanii e Klebisiella pneu-
moniae. Um estudo de Zonta et al., (2018),
realizado em um hospital publico do Parans,
na identificagdo de agentes etioldgicos para
sepse, as culturas foram positivas em 29,7%
dos casos, em sua maioria bacilos gram-ne-
gativos (12,1%).

Considerando os antibidticos utiliza-
dos pelos pacientes, todos fizeram uso, no
entanto, a Polimixina foi a mais utilizada e,
quando cruzada com o agente etioldgico
pseudémonas aeruginosas, apresentou-
-se também com maior prevaléncia. Esse
antimicrobiano é bastante utilizado na cli-
nica para o tratamento de microrganismos
gram-negativos. Por outro lado, um estudo
observacional, realizado recentemente, que
avaliou os casos de sepse e choque séptico,
em Belém/PA, apontou a Polimixina como
um dos antibiéticos menos utilizado, ape-
sar de 0 mesmo agente ter se apresentado
como o mais frequente (LIMA; ANDRADE;
HAAS, 2007).

Santos e Morais (2016) mostraram que,
cada vez mais, a prevaléncia de uso de
ventilagdo mecéanica tem sido um dos pro-
cedimentos invasivos mais realizados nos
pacientes com disfuncéo respiratéria, com
o proposito de restabelecer as condicdes
hemodindmicas. No entanto, seu uso repre-
senta riscos, o que é compativel com o
aumento cada vez maior de complicagdes.
Um dos achados confirmados pela maioria
dos autores ¢ a infeccéo respiratéria como a
principal causa de disfungdes organicas em
pacientes idosos e nao idosos (SANTOS;
SOUZA; OLIVEIRA, 2016).

Com relacdo ao teste exato de Fisher, os
resultados mostraram evidéncia de associa-
cdo entre tempo de internagao e taquicardia.
Contudo, ndo foram encontrados na litera-
tura estudos utilizando esse teste para esse
tipo de associagdo. Conforme esperado, o
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Obito predominou com 56 (83,6%) dos casos
em geral. Houve também a predominancia
do género masculino com 35 (62,5%). Ainda
foi demonstrada associacdo estatistica-
mente significativa relacionada a idade, ao
tempo de internacdo, a agentes infecciosos
e a procedimentos invasivos com os casos
de dbitos. E importante chamar atencdo
para o fato de as pseuddébmonas aeruginosas
terem estado presentes em 50% das cultu-
ras dos individuos que foram a ébito.

Tais resultados corroboram com a grande
variabilidade de resultados de alguns dos
estudos disponiveis, sobre a elevada mor-
talidade nos servicos de saude, conforme
demonstrado em um estudo analitico
observacional com 200 casos, sobre a preva-
|éncia da infeccdo na UTI Adulto do Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna, Para. Nele, os
autores relataram maior sobrevivéncia em
pacientes que passaram em médias 14 dias
na UTI (XAVIER et al., 2018).

A anélise de regressado logistica, no que
diz respeito aos fatores de risco, compro-
vou que a presenca de Escherichia coli na
cultura de admissdo do paciente e o foco
de infeccdo apresentado no cateter venoso
central sdo fatores de risco elevados para
a ocorréncia de obito, quando comparado
a um paciente que ndo possui. Apesar de
outro estudo ter realizado anélise de regres-
sdo linear multipla, também comprovou que
a exposicao aos procedimentos invasivos
como cateter venoso central constituiu um
dos fatores de risco que favoreceu o agra-
vamento da sepse e o 6bito dos pacientes
(BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

Essesresultadostém grandesimplicagdes
clinicas devido ao aumento na demanda de
internacdes de idosos, a suposicdo para isso
pode ser a gravidade dos pacientes, que em
sua maioria evolui a dbito invariavelmente.
Na pesquisa de Santos e Morais (2016), esti-
mou-se que aproximadamente 30 milhdes
de casos ocorrem anualmente, com mortali-
dade de um a cada quatro pessoas.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar
a prevaléncia de sepse na UTl e os fatores
associados. Os resultados revelaram que a
populacdo mais acometida foram os pacien-
tes com idade acima de 60 anos e do sexo
masculino. Além disso, observou-se ele-
vada mortalidade, também relacionada ao
sexo masculino, aos agentes infecciosos,
principalmente gram-negativos, tempo de
internacdo e idade.

Em vista disso, considera-se, neste
estudo, que a sepse continua sendo um
grave problema de salde publica e que
os pacientes com a infecgdo apresentaram
disfuncbes orgénicas e foram submetidos
a procedimentos invasivos, que caracteri-
zam as principais portas de entrada para os
microrganismos, tornando-se fatores deter-
minantes para a elevada letalidade.

Ressalta-se a importéncia de novos estu-
dos para disseminar o conhecimento aos
profissionais da UTI, no intuito de reduzir a
mortalidade relacionada a sepse. Assim, a
identificacdo precoce dos sinais clinicos e
dos agentes etioldgicos, com a adequada
terapéutica antimicrobiana, compde o eixo
central para a redugao da prevaléncia. Além
do reconhecimento de que todos os pacien-
tes da UTl com idade superior a 60 anos
fazem parte da populacéo de risco.

Portanto, sugere-se a realizacdo de trei-
namentos peridédicos dos profissionais de
saude, principalmente a equipe de enfer-
magem, para que esses sejam capazes
de identificar as principais manifestacdes
clinicas. Outro método valido é a adesao
ao protocolo de identificacdo da infecgao,
tendo em vista que tem sido bastante efi-
caz na alerta precoce e contribui para que
o diagndstico e o tratamento ocorram
antes da evolucdo para quadros mais gra-
ves e irreversiveis.
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