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RESUMO

OBJETIVO: A sepse é uma sindrome altamente prevalente em unidades de terapia intensiva,
associada a uma alta taxa de mortalidade com o diagnéstico tardio. O objetivo desse estudo foi
determinar a incidéncia e perfil epidemiolégico de sepse nosocomial, fatores de risco associados e a
fonte da infeccdo que possam auxiliar na criagdo ou inclusdo de medidas preveniveis. METODOS:
Estudo observacional com delineamento de coorte histérica. Foram revisadas as fichas de notificacdo
de infeccdo disponiveis na Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar, complementados com dados
dos prontudrios eletrénicos dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva no ano de 2013.
RESULTADOS: Houve 1.345 pacientes internados na UTI no ano de 2013 e 130 casos de sepse entre
96 pacientes, resultando numa taxa de incidéncia de 9,7%. A maioria dos casos ocorreu entre homens
(67,7%) e a média de idade foi de 62+16,4 anos. O tempo de permanéncia hospitalar teve uma
mediana de 36,5 dias. A fonte de infeccdo mais comum foi o trato respiratorio (56,2%), seguido do
trato urinario (17,7%). Do total, 44,3% dos pacientes foram a 6bito. CONCLUSAO: O estudo teve
uma baixa incidéncia de sepse nosocomial, entretanto, os casos apresentaram alto tempo de
permanéncia hospitalar com elevado indice de mortalidade.

Descritores: Sepse. Infeccdo hospitalar. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Sepsis is a highly prevalent syndrome in intensive care units, associated with a high
mortality rate with late diagnosis. The objective of this study was to determine the incidence and
epidemiological profile of nosocomial sepsis, associated risk factors and the source of the infection
that could aid in the creation or inclusion of preventable measures METHODS: Retrospective cohort
design. The infection notification sheets available from the Hospital Infection Control Commission
were supplemented with data from the electronic records of patients admitted to the intensive care unit
in the year 2013. RESULTS: There were 1,345 patients admitted to the ICU in the year 2013 and 130
cases of sepsis among 96 patients, resulting in an incidence rate of 9.7%. The majority of cases
occurred among men (67.7%) and the mean age was 62 *+ 16.4 years. The length of hospital stay had a
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median of 36.5 days. The most common source of infection was the respiratory tract (56.2%),
followed by the urinary tract (17.7%). Of the total, 44.3% patients died. CONCLUSION: The study
had a low incidence of nosocomial sepsis, however, the cases had a high hospital stay with a high
mortality rate.

Descritores: Sepsis. Nosocomial infection. Intensive care units.

INTRODUCAO

Sepse é uma sindrome definida por manifestaces sistémicas inflamatdrias no organismo
tendo como causa a presenca, provavel ou documentada, de uma infeccdo . Essas manifestacdes
inflamatdrias sdo agrupadas na sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS), que pode se
apresentar tanto por causas infecciosas quanto n&o-infecciosas (trauma, queimaduras, pancreatite,
reagdo medicamentosa, entre outras)®. Na pratica clinica, quando hé& presenca de SRIS, deve-se
levantar uma suspeita para sepse.

Para determinar a SRIS, é necessaria a presenca de dois ou mais dos seguintes critérios:
presenca de taquicardia (> 90bpm); taquipneia (> 20 mrpm); febre (> 38,3°C) ou hipotermia (<36°C);
e a contagem de leucdcitos, que pode ser maior que 12.000/mms3, menor que 4.000/mm3 ou a contagem
de células imaturas maior que 10%®®. A sepse ainda pode ser subclassificada considerando sua
origem, apresentando-se como comunitaria, quando o paciente adquire a infeccdo em menos de 48
horas de sua internacdo hospitalar, ou nosocomial, quando a infec¢do € adquirida apds 48 horas da
admissdo hospitalar “*"

Diversas causas sdo relatadas como origem da sepse, sendo que essas sdo determinadas
principalmente pelo local onde é encontrado o sitio infeccioso, podendo ser unicos ou multiplos.
Dentre os principais sitios de infeccdo que levam a uma sepse, destacam-se os focos pulmonar,
abdominal e urinario, que correspondem a maioria dos sitios identificados em dados brasileiros e
mundiais ¢,

As possiveis consequéncias para um paciente com sepse sdo a evolucdo do quadro com
disfuncdo de 6rgdo ou hipoperfusdo tissular, denominada sepse grave; a associa¢do da disfuncédo
orgdnica com hipotensdo refratdria a reposicdo volémica adequada e presenga de sinais de
hipoperfusdo, conhecida como choque séptico; a sindrome da disfuncdo de multiplos 6rgdos (SDMO),
caracterizada pela necessidade de intervencao de suporte devido a disfungdo de dois ou mais 6rgaos; e
em Gltimo caso, a morte 39,

Tendo em vista a importancia do estudo da sepse no contexto do paciente em terapia intensiva,

fez-se necessario estimar a incidéncia da sepse nosocomial em pacientes hospitalizados na UTI adulto
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do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, da cidade de Tubardo, Santa Catarina, a fim de determinar o
perfil epidemioldgico deste agravo, fatores de risco associados e a fonte da infeccdo que possam

auxiliar na criacdo ou inclusdo de medidas preveniveis neste servico.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina (CEP-UNISUL) sob registro 492.987 em 12 de dezembro de 2013.

Foi realizado um estudo observacional com delineamento de coorte histérica aberta, sendo
estudados os pacientes que foram internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, em Tubardo (SC), entre 1 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2013.
Foram selecionados aqueles que notificados pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) com sepse nosocomial.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, que foram internados na
UTI adulto durante o periodo selecionado e que desenvolveram sepse nosocomial.

Todas as infecgdes de origem hospitalar em UTI sdo notificadas & CCIH com o preenchimento
de fichas de investigacdo feita por técnicos da referida comissdo. Estas fichas foram revisadas, e 0s
dados faltantes foram complementados com os prontuarios eletrénicos do sistema TASY, para coleta
de variaveis sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais.

A definicdo de caso de sepse foi feita com base na data de notificacdo da infecgdo hospitalar,
em que foi considerada sepse nosocomial quando da suspeita e/ou comprovacao da infec¢do apos 48
horas de admissdo hospitalar, além do quadro de resposta inflamatéria sistémica descrita na evolucao
dos profissionais de salde que trabalham no setor da UTI adulto. Dentre os sinais de resposta
inflamatdria sistémica, foi determinado que o paciente tivesse no minimo, dois dos seguintes:
taquicardia, taquipneia, febre/hipotermia e leucocitose/leucopenia.

Os dados coletados foram digitados no Microsoft Office Excel 2007 (Microsoft Corporation),
e as anélises estatisticas foram feitas no software Statistical Product for Service Solutions (SPSS for
Windows version20, Chicago, IL, USA). Foram calculadas média mediana e desvio padrdo para as
variaveis continuas e proporc0es para as variaveis categéricas. Para comparacao entre médias foi feito

teste de U de Wilcoxon Mann-Whitney. O nivel de significancia estabelecido foi de 95%.
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RESULTADOS

De 1° de janeiro a 31 de dezembro de 2013, houve 1.345 pacientes internados na UTI adulto
do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do de Tubardo (SC). Destes, 96 pacientes apresentaram sepse
nosocomial, de um total de 250 pacientes que tiveram infeccdo notificada neste setor, resultando em
38,4% de sepse entre 0s pacientes com infecgdo hospitalar. Entre 0s pacientes que tiveram sepse
nosocomial, a maioria foi do sexo masculino (67,7%), com média de idade de 62 anos (DP + 16,4),
variando de 16 a 94 anos. Do total, 44,3% dos pacientes foram a 6bito. A média de idade dos pacientes
que faleceram foi superior aos que tiveram desfecho favoravel (66,7 + 18,1 vs. 57,9 + 14,7
respectivamente; p=0,001).

A Figura 1 apresenta os diagnosticos iniciais de internagdo dos pacientes que desenvolveram

sepse nosocomial na UTI adulto.

Doenca Cardiovascular (58,3%)
Neoplasia 15 (15,7%)
Trauma 12 (12,6%)
Neuropatia 3(3,1%)

Endocrinopatia 2 (2,1%)

Nefropatia 2 (2,1%)

Pneumonia 2 (2,1%)
Pneumopatia 1(1,0%)
Abdome agudo 1 (1,0%)
Intoxicagdo aguda 1(1,0%)
Hemorragia digestiva 1(1,0%)

0 10 20 30 40 50 60
m N° de pacientes

Figura 1: Causas de internacdo hospitalar na admissao dos pacientes. (n=96).

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicgao, CCIH, 2013.

Os 96 pacientes com sepse nosocomial apresentaram um total de 130 infec¢des no periodo
observado. O nimero de infec¢Bes por paciente variou entre uma e quatro. A taxa de incidéncia de
sepse nosocomial foi de 9,7% no ano de 2013. O tempo de internagdo hospitalar dos pacientes teve
uma mediana de 36,5 dias, variando de 6 a 282 dias.

A Figura 2 apresenta os sitios de infecgdo hospitalar notificada entre os pacientes com sepse
na UTI adulto.
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Sistema nervoso central 1 (0,8%)

Pele e partes moles 2 (1,5%)
Infeccdo de sitio cirdrgico 8 (6,1%)
Sepse indeterminada 14 (10,8%)
Sistema cardiovascular 9 (6,9%)
Trato urinério 23 (17,7%)

Trato respiratdrio 56,2%)

m N° de infec¢bes notificadas

Figura 2: Descricao do sitio da infeccdo notificada na UTI adulto. (n=130).
Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicao, CCIH, 2013.

A Figura 3 mostra a distribuicdo das cepas bacterianas identificadas entre os casos de sepse
em pacientes internados na UTI adulto no periodo. Dentre as 130 infec¢@es notificadas, em 77 (59,2%)

destas ndo foi isolado nenhum agente infeccioso, sendo estabelecido o diagnostico clinico.

Klebsiella sp
Candida sp
Staphylococcus coagulase negativo

7 (13,2%)
7 (13,2%)
6 (11,3%)

Streptococcus sp 5 (9,4%)
Staphylococcus aureus 5 (9,4%)
Escherichia coli 5 (9,4%)
Acinetobacter sp 5 (9,4%)
Enterobacter sp 4 (7,6%)

Proteus mirabilis 3(5,7%)
Pseudomonas sp 3 (5,7%)
Proteus vulgaris 2 (3,8%)

Enterococcus sp 1(1,9%)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

m N° de infec¢Bes notificadas

Figura 3: Agentes isolados nas infec¢des notificadas na UTI adulto. (n=53).
Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicao, CCIH, 2013.

Arqg. Catarin Med. 2017 out-dez; 46(4):17-26
21



Arquivos Catarinenses de Medicin ISSN (impresso) 0004-2773 = AMB
quIVOs Latannenses de Medicing |\ o ine) 1806-4280

. Associagdo Médica Brasileira

A Figura 4 dispGe o numero de casos de sepse nosocomial distribuidos durante o ano de 2013,

comparados ao numero de pacientes gque estiveram internados na UTI adulto nesse mesmo periodo.
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Figura 4: Namero de casos de sepse nosocomial comparados ao nimero de pacientes internados na
UTI adulto.
Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, CCIH, 2013.

A Tabela 1 apresenta a incidéncia de casos de sepse nosocomial na UTI adulto distribuida em

meses, durante o ano de 2013.

Tabela 1: Incidéncia de sepse nosocomial na UTI adulto no ano de 2013.

Més - 2013 Casos de sepse Pacientes internados Taxa de incidéncia
nosocomial na UTI (%)
Janeiro 17 102 16,7
Fevereiro 13 90 144
Marco 11 113 9,7
Abril 10 139 7,2
Maio 13 133 9,8
Junho 7 106 6,6
Julho 11 123 8,9
Agosto 14 99 14,1
Setembro 9 122 7,4
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Outubro 7 114 6,1
Novembro 6 84 7,1
Dezembro 12 120 10,0
Total 130 1.345 9,7%

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, CCIH, 2013.
DISCUSSAO

A incidéncia de sepse nosocomial no presente estudo foi de 9,7%, com um tempo de
internacdo com mediana de 36,5 dias, tendo uma média de idade da populacdo de 62 anos e
predominante no sexo masculino (67,7%). Os agentes infecciosos mais isolados foram as bactérias
gram-negativas (54,8%), sendo a Klebsiella sp 0 agente mais notificado (13,2%). O sitio de infeccdo
notificada na maioria dos casos foi o trato respiratorio (56,2%). J& a taxa de letalidade registrada,
dentre os pacientes com sepse nosocomial, foi de 44,3%.

Este estudo mostrou uma incidéncia de sepse nosocomial na UTI adulto menor comparado ao
estudo brasileiro de Carvalho ® (9,9%) e ao estudo internacional de Levy® (12,8%), ambos estudos
prospectivos. Por se tratar de um estudo retrospectivo, e que utilizou dados secundarios, a incidéncia
da sepse pode estar subestimada.

A média de idade dos pacientes foi similar comparada com o estudo BASES @ (65,2 anos),
como estudo de Koury® (68,8 anos) e com o estudo de Blanco®™ (68 anos) que mostraram uma
populagdo idosa predominante nos casos de sepse. Por ser uma populacdo com maior nimero de
comorbidades associadas e com imunidade reduzida, comparada as outras faixas etarias incluidas nos
estudos, os idosos sdo admitidos em maior propor¢do nas UTIs por todo o mundo. Nota-se que o
desfecho desfavoravel (6bito), também ocorreu com maior frequéncia naqueles com idade avangada.

O tempo de internacdo do paciente com sepse na UTI do presente estudo foi maior comparado
aos estudos de Carvalho® (22 dias), de Zanon™ (6 dias) e de Blanco™ (10 dias), visto que os
trabalhos existentes avaliaram um periodo menor que este estudo, podendo variar também por uma
possivel sazonalidade por ndo ser realizado um seguimento de 1 ano, no minimo. O tempo de
internacdo estd diretamente relacionado com a taxa de mortalidade e os custos adicionais para
tratamento do doente. Assim, 0 uso prévio de um protocolo para o diagndstico e tratamento pode
reduzir o tempo de permanéncia na UTI e, consequentemente, resultar na redugdo de custos
hospitalares, além do impacto positivo no mercado de trabalho e sociedade *2.

A taxa de letalidade encontrada no presente estudo foi de 44,3%, proximo aos 46,6% de Gbitos

relatados na populacdo de pacientes sépticos no estudo Sepse Brasil ©, que envolveu a participacéo de
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75 UTIs distribuidas por todo o Brasil. Ja o estudo de Levy et al.®), baseado nos resultados apés a
aplicacdo das recomendag6es do Surviving Sepsis Campaign, mostrou dados internacionais com uma
taxa de mortalidade de 37% e com reducdo apds dois anos da aplicacdo do protocolo para 30,8%.
Estes dados demonstram a alta taxa de letalidade de sepse no Brasil e reafirmam a importancia de
seguir um protocolo baseado em evidéncias, para um desfecho mais favoravel contra esta sindrome.

O sitio da infeccdo notificada na maioria dos casos foi o trato respiratorio (56,2%), visto
também em outros estudos nacionais ©*®" e internacionais® o que provavelmente se deve ao uso de
ventilacdo mecanica, que se torna um meio facilitador para a instalacdo e disseminacdo do processo
infeccioso. Assim como a ventilagdo mecénica, o uso de cateter uretral, cateter nasogastrico ou do
cateter venoso central servem como porta de entrada para micro-organismos, favorecendo ao aumento
da incidéncia de sepse nosocomial.

Dentre os agentes infecciosos notificados nos pacientes sépticos, as bactérias gram-negativas
foram as mais incidentes, seguido pelas bactérias gram-positivas e também infeccGes fungicas. Estes
dados vao ao encontro dos estudos de Carvalho ©, Zanon” e Esper®. Entretanto, a bactéria gram-
negativa mais notificada foi a Klebsiella sp., sendo que os estudos citados registraram a predominancia
da Pseudomonas aeruginosa. Provavelmente, associa-se a essa distincdo a diferenga da flora
bacteriana local, que varia em cada hospital. No presente estudo, na maioria dos casos ndo houve
isolamento bacteriano (59,2%), assim como o estudo de Koury®™ (59,9%), devendo-se provavelmente
a maior utilizacdo de critérios clinicos e radioldgicos para definir a provavel sepse, por ser um estudo
retrospectivo. Contudo, foi diferente do estudo de Blanco™ (35,5%) que, por ser um estudo
prospectivo, os fins académicos estimulam a pesquisa laboratorial na definicdo de um agente
etioldgico.

Dentre as limitacbes do presente estudo destaca-se o desenho retrospectivo, em que a
avaliacdo clinica dos pacientes ficou restrita as evolugdes dos profissionais de saude do setor,
registradas no prontuario médico. Portanto, a falta de preenchimento completo dos prontuarios
dificulta um estudo desse tipo, assim como a falta de notificacdo de casos como sepse, que so6 foram
identificados como esse quando ndo houve isolamento do micro-organismo em qualquer cultura. O
sistema da CCIH classifica as infecgbes pelo seu sitio inicial, ndo havendo um levantamento
independente do numero de casos de sepse na institui¢do, o que dificulta analisar a incidéncia da sepse
no servico. Além disso, recentemente foi determinado novo consenso sobre definicdo de sepse e
choque séptico ™ de forma a aumentar a consisténcia de estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos e
a facilitar o reconhecimento e tratamento precoce de pacientes com sepse. Estes novos conceitos ainda

nédo estdo validados no Brasil, uma vez que o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) ainda ndo
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reconheceu cientificamente estes conceitos, pois segundo o ILAS, os embasamentos cientificos sdo
insuficientes para alterar tais definicées .

H& poucas pesquisas na literatura atual que objetivaram analisar a incidéncia de sepse
nosocomial, sendo que a maioria dos trabalhos considerou os casos com existéncia de sepse desde o
inicio da internagdo hospitalar, ndo envolvendo somente infec¢bes nosocomiais. Portanto, destaca-se a
relevancia do presente estudo em trazer os dados relativos a incidéncia de sepse e os fatores de risco

associados.

CONCLUSAO

Enfim, constatou-se uma menor incidéncia de sepse nosocomial comparada com a literatura
atual, porém, com um extenso periodo de permanéncia na UTI associado a uma alta taxa de
mortalidade. Sugere-se a eficaz notificacdo dos casos, combinada com a aplicacdo de um protocolo

Unico para a reducdo da taxa de letalidade por esta sindrome.
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