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RESUMO

A sepse é definida como uma resposta desregulada do hospedeiro à infecção que
leva à disfunção orgânica com risco de vida, e é declarada uma prioridade de saúde
global pela Organização Mundial da Saúde. Os objetivos desta pesquisa foram
comparar as condições clínicas e sociodemográficas dos pacientes admitidos no
Pronto Atendimento, segundo diagnóstico de sepse e aplicação do protocolo de
sepse, e verificar o impacto nos desfechos associados à esta aplicação do protocolo,
bem como comparar o impacto da aplicação do protocolo de sepse no desfecho dos
pacientes conforme as comorbidades associadas à sepse, identificar o desfecho dos
casos estudados, em relação às medidas de intervenção do pacote de sepse
adotadas, conhecer o tempo de internamento em dias, dos pacientes com sepse
segundo aplicação do protocolo de sepse, comparar os resultados dos diagnósticos
de sepse segundo os consensos SOFA e ILAS e verificar se diferentes cenários
clínicos, têm diferentes desfechos na aplicação do protocolo de sepse. Trata-se de
um estudo epidemiológico, descritivo e analítico, do tipo coorte mista de base
hospitalar, realizado no município de Ponta Grossa, Brasil, no período entre
novembro de 2019 e outubro de 2020. As análises foram realizadas no ambiente R
4.0.4. Dos 184 pacientes que tiveram coleta de exames laboratoriais paradiagnóstico
de sepse, 97 (52,72%) eram do sexo masculino, 111 (60,33%) eram idosos, 134
(72,83%) apresentaram critérios clínicos e laboratoriais para sepse, 59 (44,03%)
receberam aplicação do protocolo de sepse. Foram admitidos 118 (88,06%)
pacientes com infecção de origem comunitária. Em relação a topografia infecciosa,
78 (58,21%) foram admitidos com infecção de origem respiratória. 38 (28,36%)
pacientes evoluíram para o óbito. A aplicação do protocolo de sepse não impactou
no tempo de internação hospitalar, ou na mortalidade por sepse. Porém pôde-se
aprofundar o conhecimento sobre o perfil do paciente séptico e as necessidades de
melhorias.

Palavras-chave: Sepse. Protocolos Clínicos. Serviço Hospitalar de Emergência.
Mortalidade. Avaliação de Resultados em Cuidados de Saúde.



ABSTRACT

Sepsis is defined as a dysregulated host response to infection that leads to life-
threatening organ dysfunction, and is declared a global health priority by the World
Health Organization. The objectives of this research were to compare the clinical and
sociodemographic conditions of patients admitted to the Emergency Room,
according to sepsis diagnosis and application of the sepsis protocol, and to verify the
impact on outcomes associated with this application of the protocol, as well as to
compare the impact of application of the sepsis protocol in the outcome of patients
according to the comorbidities associated with sepsis, identify the outcome of the
cases studied, in relation to the intervention measures of the sepsis package
adopted, knowing the length of stay in days of patients with sepsis according to the
application of the sepsis protocol, comparing the results of sepsis diagnoses
according to the SOFA and ILAS consensuses and verifying whether different clinical
scenarios , has different outcomes in the application of the sepsis protocol. This is an
epidemiological, descriptive and analytical study, of the hospital-based mixed cohort
type, carried out in the municipality of Ponta Grossa, Brazil, between November 2019
and October 2020. The analyzes were carried out in the R 4.0.4 environment. Of the
184 patients who had laboratory tests collected for the diagnosis of sepsis, 97
(52.72%) were male, 111 (60.33%) were elderly, 134 (72.83%) had clinical and
laboratory criteria for sepsis, 59 (44.03%) received the sepsis protocol. A total of 118
(88.06%) patients with infection of community origin were admitted. Regarding the
infectious topography, 78 (58.21%) were admitted with a respiratory infection. 38
(28.36%) patients died. The application of the sepsis protocol did not impact the
length of hospital stay or mortality from sepsis. However, it was possible to deepen
the knowledge about the profile of the septic patient and the needs for improvements.

Keywords: Sepsis. Clinical Protocols. Hospital Emergency Service. Mortality.
Evaluation of the results in Health Care.
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1 INTRODUÇÃO

Sepse é uma emergência médica que requer reconhecimento precoce e

atenção imediata (Levy et al., 2019). É definida como uma disfunção orgânica

potencialmente fatal, em decorrência de uma resposta desregulada do indivíduo

frente a suspeita ou confirmação de uma infecção (Machado et al., 2019).

As infecções que dão início ao quadro séptico podem ser de origem

comunitária, ou Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). As infecções

comunitárias podem ser definidas como aquelas que são constatadas ou estão em

período de incubação no momento da admissão do paciente, ou seja, foram

adquiridas fora de uma unidade de saúde, e ainda, não estão relacionadas com

internação anterior no mesmo hospital (Brasil, 1998; Markovic et al., 2019). As IRAS

são definidas como:

A infecção adquirida após o paciente ser submetido a um procedimento de
assistência à saúde ou a uma internação, que possa ser relacionada a
esses eventos, e que atenda a uma das seguintes situações: Se o período
de incubação do microrganismo causador da infecção for desconhecido e
não houver evidência clínica ou dado laboratorial de infecção no momento
da internação, convenciona-se como IRAS toda manifestação clínica de
infecção que se apresentar a partir do terceiro dia de internação (D3), sendo
D1 o dia da internação; Quando se desconhecer o período de incubação do
microrganismo causador da infecção e não houver evidência clínica ou dado
laboratorial de infecção no momento do procedimento de assistência à
saúde; convenciona-se como IRAS toda manifestação clínica de infecção
que se apresenta no paciente a partir da realização do procedimento,
estando o internado ou não (Brasil, 2021, p. 5).

As IRAS são um grave problema de saúde pública, pois aumentam a

morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, afetando negativamente a

segurança do paciente e a qualidade dos serviços de saúde (Brasil, 2021).

Globalmente, estimou-se em estudo conduzido por Rudd et al. (2020), que

no ano de 2017, tenham ocorrido cerca de 48,9 milhões de casos de sepse em

adultos, com 11 milhões de mortes. A mortalidade global padronizada por idade para

sepse em 2017 foi de 148,1 mortes por 100.000 habitantes. Como uma condição

onerosa em todo o mundo, em termos de morbidade, mortalidade e custo financeiro

é crucial empregar medidas que reduzam a carga que a sepse impõe à saúde global

(Choy et al., 2022).

No Brasil ocorrem, anualmente, cerca de 600 mil novos casos de sepse,
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com taxa de mortalidade variando entre 55,7% e 57,4%, impactando diretamente a

morbimortalidade, sendo que 16,5% dos atestados de óbito emitidos no país são

decorrentes de casos de sepse, tratando-se de um grande desafio à saúde pública

(Machado et al., 2017; Miranda et al., 2019; Westphal et al., 2019).

Em 2017, a Organização Mundial de Saúde declarou a sepse como

prioridade global de saúde e recomendou o desenvolvimento de estratégias para

prevenir, diagnosticar prontamente e gerenciar a sepse para obter melhores

resultados para os pacientes (Halstead et al., 2022).

A evolução do início da infecção para a sepse pode ser insidiosa e

imprevisível, sendo assim, diagnóstico adequado, tratamento nos estágios iniciais de

infecções são essenciais para o desfecho dos pacientes (Markovic et al., 2019).

Para redução da mortalidade por sepse, é essencial que ocorra o

reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de sepse por toda a equipe

interdisciplinar, bem como o início precoce da aplicação dos bundles - conjunto de

medidas - para cuidados de sepse. O principal objetivo dos bundles de sepse é

garantir a aplicação oportuna de cuidados e assim reduzir a mortalidade e melhorar

os resultados do paciente (Levy et al., 2019; Choy et al., 2022).

Medidas como coleta de exames laboratoriais, níveis de lactato,

hemoculturas antes da administração de antimicrobianos, administração precoce de

antibiótico adequado, ressuscitação hídrica na primeira hora do diagnóstico, e outras

terapias padrão em pacientes com sepse são essenciais, pois, atrasos no início do

tratamento podem aumentar a mortalidade (Strich; Wang; Eichacker, 2020; Westphal

et al., 2019). Um estudo fundamental de Kumar et al. (2006) demonstrou que cada

hora de atraso na administração de antibióticos eficazes nas primeiras 6 horas após

o início da hipotensão associada a sepse foi associada a uma diminuição de 7,6%

na sobrevida dos pacientes.

Os bundles de diagnóstico e intervenção sobre a sepse têm sido o pilar das

melhorias de qualidade na assistência aos pacientes sépticos. Considerando-se que

a sepse é uma emergência médica, e deve ser identificada e tratada precocemente,

é essencial que toda a equipe multiprofissional, de todas as unidades de

internamento do hospital tenham este conhecimento (Levy, 2019; Machado et al.,

2019). Existe uma relação entre a adesão ao bundle de sepse e aumento da

sobrevida de pacientes, sendo recomendado que o mesmo seja introduzido no

departamento de emergência e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) como
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ferramentas de melhorias constantes no cuidado de pacientes com sepse visando

diminuir o fardo global deste agravo. Por outro lado, atrasos na administração das

medidas do pacote de cuidados de sepse, mesmo que pequenos, foram associadas

a um aumento significativo na mortalidade hospitalar (Pruinelli et al., 2018).

A introdução de programas de educação, o desenvolvimento e implantação

de protocolos atualizados e que facilitem a correta detecção e tratamento precoce da

sepse são fundamentais para uma assistência eficaz e de qualidade, principalmente

nas unidades de Pronto Atendimento (PA), nas quais são prestados os primeiros

cuidados ao paciente e podem reduzir a mortalidade. Estes dados foram

evidenciados por estudo realizado em UTIs de todo o Brasil e verificou-se uma

diminuição de mortalidade nos hospitais privados de 47,6% para 27,2%, e em

hospitais públicos de 61,3% para 54,5% (Morr et al., 2016; Scheidt et al., 2018; Lobo

et al., 2019).

Sendo assim, torna-se primordial a implantação de protocolo de

reconhecimento e intervenção sobre a sepse, não apenas para verificar possíveis

falhas, como também para padronizar condutas junto a toda equipe multidisciplinar e

assim prestar um melhor atendimento aos pacientes que apresentam sinais e

sintomas de sepse. É fundamental que um serviço de referência, possa ofertar

cuidado rápido e eficaz no reconhecimento precoce e tratamento desse agravo

(Menezes et al., 2019; Melech; Paganini, 2016).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar as condições clínicas e sociodemográficas dos pacientes com

admitidos no Pronto Atendimento de um Hospital Universitário, segundo diagnóstico

de sepse, aplicação do protocolo de sepse, e verificar o impacto nos desfechos

associados à esta aplicação do protocolo.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Comparar o impacto da aplicação do protocolo de sepse no desfecho dos

pacientes conforme as comorbidades associadas à sepse.

● Identificar o desfecho dos casos estudados, em relação às medidas de

intervenção do pacote de sepse adotadas.

● Conhecer o tempo de internamento em dias, dos pacientes com sepse

segundo aplicação do protocolo de sepse.

● Comparar os resultados dos diagnósticos de sepse segundo os consensos

SOFA e ILAS.

● Verificar se diferentes cenários clínicos, têm diferentes desfechos na

aplicação do protocolo de sepse
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3 MÉTODO

Estudo epidemiológico, descritivo e analítico, do tipo coorte mista de base

hospitalar, realizado no município de Ponta Grossa, na região dos Campos Gerais,

Paraná.

3.1 SELEÇÃO DA AMOSTRA

A população pesquisada foi composta por pacientes adultos, admitidos no

PA do Hospital Universitário Regional dos Campos Gerais, entre 01/11/2019 à

31/10/2020, período correspondente ao primeiro ano da implantação do protocolo de

sepse no Pronto Atendimento da unidade hospitalar estudada. Todos pacientes dos

quais tenham sido coletados exames laboratoriais necessários para aplicação dos

consensos diagnósticos de sepse, SOFA e/ou ILAS, pacientes com solicitação para

exame de lactato foram incluídos no estudo como casos suspeitos de sepse,

independente do diagnóstico clínico.

Utilizando calculadora online, calculou-se uma amostra aleatória simples

para um erro de 5%, efeito de desenho 1,5 e perdas de 10%. Obteve-se amostra de

220 participantes do estudo. Os participantes foram encaminhados para unidades

assistenciais após a internação no PA. A amostra estudada considerou a proporção

dos encaminhamentos da seguinte forma: 25% clínica cirúrgica, 41% clínica COVID,

15% clínica médica, 8% Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 7% PA exclusivamente,

4% demais setores. Desse modo, na amostra de 220 pessoas, foram estudadas: 55

pacientes da clínica cirúrgica, 91 da clínica COVID, 33 da Clínica Médica, 18 das

UTI, 8 das demais clínicas (neuro, infecto e obstetrícia) e 15 do PA. Os participantes

da pesquisa foram aleatorizados em sorteador online.

3.2 COLETA DE DADOS

Foi preparado instrumento semiestruturado contendo variáveis de interesse

para o estudo, como dados socioeconômicos e de residência, de admissão e saída

do hospital, história mórbida anterior, CID10, dados sobre infecção presente na

admissão hospitalar, procedimentos realizados durante o internamento, exames

laboratoriais, sinais vitais, antimicrobianos e informações clínicas, referentes a
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presenças de sepse, choque séptico bem como desfecho final.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se informações disponíveis nos

prontuários eletrônicos dos pacientes gerenciados pelo Sistema de Gestão da

Assistência de Saúde do Sistema Único de Saúde (GSUS). Foram emitidos

relatórios de internação hospitalar no referido sistema, respeitando o período de

tempo do estudo.

A partir destes relatórios que fornecem o número de prontuário do paciente,

realizou-se buscas no sistema GSUS, na aba Laboratório, para verificar a presença

dos exames laboratoriais necessários para o fechamento dos critérios de sepse

segundo os consensos avaliados, os dados dos pacientes (nome completo, número

de prontuário, data de admissão no pronto atendimento, data de transferência,

unidade de internamento após sair do pronto atendimento, CID primário, óbito, e

data do óbito) foram registrados em planilha do Excel®.

Dos 875 pacientes que tiveram exames para investigar sepse, coletados no

período do estudo, 408 permaneceram mais de 48 horas no pronto atendimento, ou

foram transferidos para unidades de internamento clínico.

Da amostra de 220 pacientes, 28 foram excluídos devido a coleta dos

exames laboratoriais ter ocorrido durante internamento na UTI, 05 devido a exames

solicitados porém não coletados, 01 (um) foi excluído por não ter 18 anos completos

no momento da coleta dos exames, 01 (um) por duplicidade no cadastro, 01 (um) foi

a óbito antes da coleta dos exames, restando 184 pacientes com exames

laboratoriais necessários para avaliação da presença de sepse.

A coleta de dados, incluiu a avaliação dos pacientes quanto a presença de

sinais clínicos e laboratoriais para o diagnóstico de sepse segundo a Pontuação no

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) (Figura 1 e 2), e/ou segundo o

Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) (Figura 3). Após esta análise, verificou-

se que 134 tiveram diagnóstico de sepse segundo os critérios avaliados neste

estudo.
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Figura 1 - Operacionalização de critérios clínicos para identificação de pacientes com sepse e choque
séptico

Fonte: SINGER, Mervyn et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). Jama, v. 315, n. 8, p. 801, 23 fev. 2016. American Medical Association
(AMA). Disponível em https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2492881. Acesso em:
23 set. 2022.

Figura 2 - Pontuação do Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment

Fonte: SINGER, Mervyn et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic
Shock (Sepsis-3). Jama, v. 315, n. 8, p. 801, 23 fev. 2016. Disponível em
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2492881. Acesso em: 23 set. 2022.
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Figura 3 - Fluxograma de triagem para pacientes com suspeita de sepse

Fonte: MACHADO, F.R. et al. Roteiro de Implementação e Protocolo Assistencial
Gerenciado de Sepse - Programa de melhoria de qualidade. São Paulo,
Instituto Latino Americano – ILAS, 2019. Disponível em:
https://ilas.org.br/wp- content/uploads/2022/05/roteiro-de-
implementacao-isbn-1.pdf. Acesso em: 22 set. 2022.

3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os dados foram organizados em uma planilha e posteriormente analisados

por pacote estatístico. Para a análise estatística, inicialmente, foi realizada análise

descritiva dos dados com estimativa de média, desvio padrão, percentil 25% e 75%

das variáveis quantitativas e frequências simples e relativas das variáveis

qualitativas. Para avaliar as diferenças entre as a aplicação do protocolo e as
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variáveis quantitativas foi realizado o teste de normalidade Shapiro-wilk para

determinação da abordagem paramétrica e não paramétrica.

Para as variáveis com distribuição normal a diferença foi verificada com o

teste T de Student e para as variáveis sem distribuição normal, a diferença foi

verificada com o teste U de Mann-Withney. Para avaliar a associação entre variáveis

qualitativas e as de desfecho, foi utilizado o teste de qui-quadrado ou exato de

Fisher e a intensidade entre as associações foi calculada com a Odds ratio (OR) e

intervalo de confiança de 95% (IC 95%). Todos os testes foram considerados

significativos quando p<0,05. As análises foram realizadas no ambiente R 4.0.4 (R

Core Team, 2021).

3.4 ASPECTOS ÉTICOS

Este trabalho está de acordo com a Resolução nº 466/2012 e a Resolução

nº 510/2016, faz parte de uma pesquisa denominada “Estudos sobre vigilância em

saúde, mortalidade e epidemiologia hospitalar”, aprovada pelo Comitê de Ética em

Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, conforme pareceres

nº4.110.879/2020 e nº4.650.824/2021, mediante Certificado de Apresentação para

Apreciação Ética (CAAE) nº 33550920900000105.
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4 RESULTADOS

Dos 184 pacientes que tiveram coleta de exames laboratoriais para

diagnóstico de sepse, 97 (52,72%) eram do sexo masculino, 111 (60,33%) eram

idosos, 60 anos ou mais, e 156 (84,78%) declararam a cor da pele como branca,

104 (56,52%) com o ensino fundamental completo. Em relação ao local de moradia,

164 (89,13%) residiam na zona urbana, e, 120 (65,22%) eram provenientes de

Ponta Grossa (Tabela 1).

Considerando as condições de saúde prévias dos indivíduos (tabela 01), 142

(77,17%) com doenças crônicas, 99 (53,80%) com duas ou mais comorbidades

associadas, sendo as mais frequentes diabetes mellitus em 37 (20,11%) pacientes e

as doenças cardiovasculares em 23 (12,5%) indivíduos. 120 (65,22%) utilizavam

medicações de uso contínuo (MUC), destes, 61 (50,83%) não receberam as

medidas do protocolo de sepse. Estes pacientes tiveram 2,47 vezes mais chance de

serem submetidos ao protocolo de sepse do que os pacientes que não faziam uso

de medicações de uso contínuo (OR=2,47 IC 95% 1,29-4,74, p=0,009).

Em relação ao tipo de tratamento (Tabela 1), 97 (52,72%) pacientes faziam

uso de MUC para tratamento de doenças cardiovasculares, destes, 49 (50,52%) não

receberam a aplicação do protocolo de sepse, estes pacientes tiveram 1,96 mais

chance de receber as medidas do referido protocolo do que os pacientes que não

faziam uso destas medicações (OR=1,96, IC95%=1,08-3,56, p=0,039).

Tabela 1 - Caracterização dos pacientes: dados socioeconômicos, antecedentes de saúde de
medicações de uso contínuo segundo aplicação do protocolo de sepse. Ponta Grossa,
PR, Brasil, 2021. (n=184)

(continua)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)

Feminino 87(47,28) 52(59,77) 35(40,23) 0,786

Gênero Masculino 97(52,72) 55(56,7) 42(43,3)
18 a 59 anos 73(39,67) 46(63,01) 27(36,99) 0,352

Faixa etária: 60 anos ou mais 111(60,33) 61(54,95) 50(45,05)

Cor da pele:
Branca 156(84,78) 91(58,33) 65(41,67) 0,955
Parda 10(5,43) 6(60) 4(40)
Preta 3(1,63) 2(66,67) 1(33,33)
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Tabela 1 - Caracterização dos pacientes: dados socioeconômicos, antecedentes de saúde de
medicações de uso contínuo segundo aplicação do protocolo de sepse. Ponta Grossa,
PR, Brasil, 2021. (n=184)

(conclusão)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)

Escolaridade:

Não
alfabetizado 14(7,61) 11(78,57) 3(21,43) 0,357

Ensino
fundamental 104(56,52) 61(58,65) 43(41,35)

Ensino médio e
mais 28(15,22) 17(60,71) 11(39,29)

Município de
origem

Ponta Grossa 120(65,22) 67(55,83) 53(44,17) 0,474
Outros 64(34,78) 40(62,5) 24(37,5)

Regional de
saúde

3 166(90,22) 95(57,23) 71(42,77) 0,531
Outras

regionais de
saúde

16(8,7) 11(68,75) 5(31,25)

Zona:
Rural 19(10,33) 14(73,68) 5(26,32) 0,221
Urbana 164(89,13) 92(56,1) 72(43,9)

Doenças
crônicas:

Não 42(22,83) 27(64,29) 15(35,71) 0,460
Sim 142(77,17) 80(56,34) 62(43,66)

Doenças
cardiovasculares

Não 161(87,5) 94(58,39) 67(41,61) 1,000
Sim 23(12,5) 13(56,52) 10(43,48)

Diabetes mellitus Não 147(79,89) 86(58,5) 61(41,5) 0,995
Sim 37(20,11) 21(56,76) 16(43,24)

Outras doenças Não 87(47,28) 54(62,07) 33(37,93) 0,384
Sim 97(52,72) 53(54,64) 44(45,36)

Quantas
doenças
crônicas o

paciente tem?

0 37(20,11) 25(67,57) 12(32,43) 0,414
1 48(26,09) 26(54,17) 22(45,83)

2 ou mais 99(53,80) 56(56,57) 43(43,43)
Medicação de

uso
contínuo:

Não 64(34,78) 46(71,88) 18(28,12) 0,009

Sim 120(65,22) 61(50,83) 59(49,17)
Tratamento de

doenças
cardiovasculares

Não 87(47,28) 58(66,67) 29(33,33) 0,039

Sim 97(52,72) 49(50,52) 48(49,48)

Tratamento de
diabetes mellitus

Não 146(79,35) 85(58,22) 61(41,78) 1,000
Sim 38(20,65) 22(57,89) 16(42,11)

Outros
Tratamentos

Não 117(63,59) 76(64,96) 41(35,04) 0,020
Sim 67(36,41) 31(46,27) 36(53,73)

Quantas classes
de

medicamentos?

0 63(34,24) 46(73,02) 17(26,98) 0,032
1 33(17,93) 16(48,48) 17(51,52)
2 28(15,22) 14(50) 14(50)

3 ou mais 60(32,61) 31(51,67) 29(48,33)

Fonte: O autor.
Nota: *Teste de qui-quadrado.
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Quanto à origem de encaminhamento dos pacientes, dos 184 pacientes, 149

(80,98%) foram admitidos por meio de transferência de outras instituições de saúde

(UPAs e outros hospitais), em 70 (46,98%) foi aplicado o protocolo de sepse. Os

demais pacientes (33, 17,93%), eram procedentes da residência (moradia familiar ou

ILPIs), e apenas 7 (21,21%) receberam a aplicação do protocolo de sepse (OR 3,29,

IC95% 1,35-8,05, p=0,012). 92 (50%) pacientes foram admitidos com diagnóstico de

COVID-19, os demais apresentavam diagnósticos como acidente vascular cerebral,

hemorragias digestivas, traumas, entre outros. O uso de dispositivos invasivos

(sonda vesical de demora, tubo orotraqueal, cateter venoso central, entre outros)

ocorreu em 21 (11,41%) pacientes.

Dentre os 184 pacientes com exames laboratoriais para diagnóstico de

sepse, 134 (72,83%) apresentaram critérios clínicos e laboratoriais para sepse. O

protocolo de sepse foi aplicado para 77 (41,84%) pacientes. Dos pacientes com

sepse, 33 (17,93%) tiveram este diagnóstico registrado em prontuário, 59 (44,03%)

receberam os cuidados previstos no referido protocolo e dos 49 pacientes que não

apresentaram sinais clínicos e/ou laboratoriais para sepse, 18 (36,73%) também

foram submetidos às medidas previstas no protocolo.

Em relação aos consensos utilizados como critérios diagnósticos de sepse,

61 (45,52%) pacientes tiveram a sepse identificada segundo o SOFA, destes, 19

(31,15%) foram submetidos ao protocolo de sepse, 43 (32,09%) pacientes tiveram

diagnóstico de sepse segundo os consensos ILAS e SOFA, e 21 (48,84%)

receberam cuidados conforme protocolo de sepse, enquanto que 29 (21,64%)

pacientes tiveram diagnóstico de sepse segundo o consenso do ILAS, e destes 18

(62,07%) tiveram a aplicação do protocolo de sepse (p=0,015), os pacientes com

diagnóstico de sepse pelo consenso do ILAS, tiveram 3,62 vezes mais chance de ter

a aplicação do protocolo de sepse que os pacientes com diagnóstico pelo consenso

SOFA (OR 3,62, IC95% 1,43-9,13 p=0,011). Apenas 7 (5,22%) pacientes

apresentaram choque séptico, e destes 2 (28,57%) foram submetidos ao protocolo

de sepse.
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Tabela 2 - Caracterização da população segundo presença de sepse e origem da infecção. Ponta
Grossa, PR, Brasil, 2021. (n=134)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)

Diagnóstico da
sepse segundo

critérios

Não 49(26,63) 31(63,27) 18(36,73)
0,474

Sim 134(72,83) 75(55,97) 59(44,03)
SOFA/ILAS
Consenso

diagnóstico de
sepse

ILAS 29(21,64) 11(37,93) 18(62,07)
0,015ILAS E SOFA 43(32,09) 22(51,16) 21(48,84)

SOFA 61(45,52) 42(68,85) 19(31,15)

Choque
séptico:

Não 125(93,28) 70(56) 55(44)
0,682

Sim 7(5,22) 5(71,43) 2(28,57)
Base da
disfunção
orgânica:

Pulmonar 88(65,67) 36(40,9) 52(59,1)
<0,001

Não pulmonar 46(34,33) 39(84,8) 7(15,2)
Presença de
diagnóstico de

sepse no
prontuário:

Não 103(76,87) 61(59,2) 42(40,8)
0,239

Sim 31(23,13) 14(45,2) 17(54,8)

Infecção
comunitária:

Não 16(11,94) 15(93,8) 1(6,2)
0,003

Sim 118(88,06) 60(50,8) 58(49,2)

Topografia da
Infecção:

Infecção
respiratória 78(58,21) 29(37,2) 49(62,8) <0,001

Não
respiratória 40(29,85) 31(77,5) 9(22,5)

Agente
etiológico:

Vírus 59(44,03) 17(28,8) 42(71,2)
Não vírus 33(24,63) 27(81,8) 6(18,2)

IRAS
Não 127(94,78) 70(55,1) 57(44,9)
Sim 6(4,48) 5(83,3) 1(16,7)

Topografia
IRAS:

Urinária 2(1,49) 1(50) 1(50)
Sítio cirúrgico 5(3,73) 5(100) 0(0)
Pele/Partes

moles 1(0,75) 1(100) 0(0)

Agente
etiológico IRAS:

Bactéria 4(2,99) 3(75) 1(25)
Sem cultura 3(2,24) 3(100) 0(0)

Fonte: O autor.
Nota: IRAS - infecção relacionada à assistência a saúde

Quanto à origem do quadro infeccioso (Tabela 2), dos 134 pacientes com

sepse, 118 (88,06%) foram admitidos com infecção de origem comunitária, destes,

58 (49,2%) com aplicação do protocolo de sepse (p<0,003). Em relação a topografia

infecciosa, 78 (58,21%) foram admitidos com infecção de origem respiratória,

destes, 49 (62,8%) foram submetidos ao protocolo de sepse, as demais topografias,

somaram 40 (29,85%) indivíduos, e apenas 9 (22,5%) pacientes receberam os

cuidados elencados no protocolo (p<0,001). Os pacientes com infecção respiratória
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tiveram 14,50 vezes mais chance de receber as medidas do protocolo de sepse do

que os pacientes com outras infecções (OR=14,50, IC95%=1,86-113,33 p<0,001).

Dentre as infecções respiratórias, 65 (83,3%) pacientes foram

diagnosticados com COVID-19. O principal agente etiológico das infecções

comunitárias (Tabela 2) foram os vírus, com 59 (44,03%) ocorrências, com 42

(71,2%) pacientes submetidos ao protocolo de sepse. Pacientes com infecção viral,

tiveram 11,12 vezes mais chance de serem submetidos ao protocolo de sepse que

pacientes com outros agentes etiológicos (OR=11,12, IC95%=3,90-31,73 p<0,001).

Em relação à disfunção orgânica de base (Tabela 2), dos 134 pacientes com

sepse, em 88 (65,67%) pacientes, foi de trato pulmonar e em 52 (59,1%) houve

aplicação do protocolo de sepse (p<0,001), estes pacientes tiveram 8,05 vezes mais

chance de aplicação do protocolo que os pacientes com outras disfunções orgânicas

(OR=8,05, IC95%=3,24- 19,99, p<0,001).

Na tabela 03 estão dispostos os exames laboratoriais utilizados para

definição dos critérios para sepse conforme os consensos SOFA e ILAS, segundo a

aplicação do protocolo de sepse. Destacam-se as dosagens de Bilirrubina (mg/dl):

com valores médios de 2,7 mg/dl (DP: 9,2) nos pacientes sem aplicação do

protocolo de sepse, já entre os que tiveram aplicação do protocolo de sepse, a

média das dosagens de bilirrubinas foi de 1,5 mg/dl (DP:5,5) (p=0,028)

Destacam-se ainda os valores médios da Proteína C reativa (PCR) com 12,7

mg/dl (DP:12,3) nos pacientes sem aplicação do protocolo de sepse, e de 781,9

mg/dl (DP:5829,6) nos pacientes com aplicação do referido protocolo (p= 0,050). Os

valores de saturação de oxigênio, entre os pacientes com aplicação do protocolo de

sepse, o valor médio foi de 87,4% (DP:7) e entre os pacientes sem aplicação do

protocolo, o valor médio foi de 89,7% (DP:7,5) (p=0,019) (Tabela 3).

Tabela 3 - Características clínicas e laboratoriais em pacientes sépticos. Ponta Grossa, PR,
Brasil,2021. (n=134)

(continua)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)
Relação

PaO2/FiO2
250,79(106,87) 254,6(110,6) 245,4(103,1) 0,755

Bilirrubina
(mg/dl):

2,13(7,71) 2,7(9,2) 1,5(5,5) 0,028

Creatinina
(mg/dl):

1,21(1,08) 1,2(1,3) 1,2(0,8) 0,506
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Tabela 3 - Características clínicas e laboratoriais em pacientes sépticos. Ponta Grossa, PR,
Brasil,2021. (n=134)

(conclusão)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)
Proteína C

reativa (PCR)
361,24(3924,34) 12,7(12,3) 781,9(5829,6) 0,050

Plaquetas
(x103/ul):

228,38(102,89) 244,9(114) 207,3(83) 0,066

Leucócitos
(mm³):

13939,39(17586,72) 15525,3(22461,5) 11923,4(7626,1) 0,745

Lactato
(mmol/L):

1,99(2,57) 2(2,4) 2(2,8) 0,510

GLASGOW 13,47(2,92) 13,3(3,1) 13,7(2,6) 0,432
Frequência
cardíaca:

98,07(20,4) 100,2(21,9) 95,9(18,7) 0,320

Temperatura: 36,6(1,04) 36,5(1,1) 36,7(1) 0,628
Frequência
respiratória:

22,8(5,34) 22,1(5,8) 23,4(4,9) 0,127

PA sistólica: 122,44(25,38) 118,9(27,6) 125,8(22,8) 0,150
Pressão arterial
média (PAM):

91,11(18,2) 88(19,7) 94,2(16,2) 0,080

SpO2: 88,65(7,33) 89,7(7,5) 87,4(7) 0,019
Fonte: O autor.
Nota: *Teste de Wilcoxon.

Foram utilizados antimicrobianos em 82 (61,19%) pacientes, destes 35

(42,7%) com aplicação do protocolo de sepse. As principais classes utilizadas foram

Cefalosporinas com uso em 65 (48,51%) pacientes, destes 31 (47,7%) na vigência

do protocolo de sepse, Macrolídeos utilizados em 38 (28,36%) pacientes, e 22

(57,9%) com aplicação do protocolo, e as Penicilinas, utilizadas em 10 (7,46%)

indivíduos, e apenas 2 (20%) com aplicação do protocolo de sepse, outras classes

de antimicrobianos foram utilizadas em 18 (13,43%) casos, sendo 5 (27,8%) com

aplicação do protocolo de sepse.

Tabela 4 - Antimicrobianos utilizados para o tratamento de pacientes sépticos. Ponta Grossa, PR,
Brasil, 2021. (n=134)

(continua)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)

Antimicrobianos Não 50(37,31) 27(54) 23(46)
0,848

Sim 82(61,19) 47(57,3) 35(42,7)
Cefalosporinas Não 69(51,49) 41(59,4) 28(40,6) 0,513
Tabela 4 - Antimicrobianos utilizados para o tratamento de pacientes sépticos. Ponta Grossa, PR,
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Brasil, 2021. (n=134)

(conclusão)

Variável Todos Protocolo:
não

Protocolo:
sim

P-
valor*

N (% total) N (% linha) N (% linha)
Cefalosporinas Sim 65(48,51) 34(52,3) 31(47,7)

Macrolídeos Não 96(71,64) 59(61,5) 37(38,5)
0,066

Sim 38(28,36) 16(42,1) 22(57,9)

Penicilinas
Não 124(92,54) 67(54) 57(46)

0,208
Sim 10(7,46) 8(80) 2(20)

Outros
antimicrobianos Não 116(86,57) 62(53,4) 54(46,6) 0,216

Fonte: O autor.
Nota: *Teste de Wilcoxon.

Considerando o tempo de internação hospitalar, a média de permanência

dos pacientes sem aplicação do protocolo de sepse foi de 11,2 dias (DP:8,5) e entre

os pacientes com aplicação do referido protocolo a permanência também foi de 11,2

dias (DP:8,4).

Em relação aos desfechos, 96 (71,64%) pacientes receberam alta hospitalar

por cura, destes, 39 (40,6%) receberam as medidas de intervenção do protocolo de

sepse, 38 (28,36%) pacientes evoluíram para o óbito, sendo que 20 (52,6%)

receberam a aplicação do protocolo de sepse.

Com análises múltiplas, diferentes características foram analisadas em

separado, para avaliar se a aplicação do protocolo de sepse fez diferença em algum

cenário clínico, porém não foram encontradas diferenças significativas.
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5 DISCUSSÃO

A caracterização da população estudada mostrou predomínio do sexo

masculino (52,72%) e de idosos (60,33%), similar ao encontrado em outros estudos

que demonstraram a maioria da população estudada de idosos e do sexo masculino

entre pacientes com sepse (Borguezam et al., 2021; Osawa et al., 2021; Shibata et

al., 2021; Jouffroy et al., 2022).

Em relação à cor da pele, dados similares foram encontrados por outros

autores (Neira; Hamacher; Japiassú, 2018; Alrawashdeh et al., 2022; Schootman et

al., 2022), além disso, o município de Ponta Grossa tem colonização europeia, o que

pode explicar a predominância de pessoas que declaram pele branca (84,78%), em

relação ao nível de escolaridade, ressalta-se que o hospital atende exclusivamente

pacientes via Sistema Único de Saúde, justificando os 56,52% de pacientes com o

ensino fundamental completo.

Estudos demonstram que a grande maioria dos pacientes hospitalizados

com sepse abriga comorbidades preexistentes (Alrawashdeh et al., 2022), similar

aos achados da nossa pesquisa, com 77,17% da amostra com doenças crônicas, e

53,80% com duas ou mais comorbidades associadas. No que concerne às

comorbidades mais frequentes: diabetes mellitus com 20,11% e doenças

cardiovasculares com 12,5%, achados similares aos de Alrawashdeh et al. (2021)

verificaram que entre pacientes com sepse, as comorbidades mais comuns eram

hipertensão sem complicações, anemia e diabetes, e de Shibata et al. (2021), com

hipertensão (28%) e diabetes mellitus (16%) como as comorbidades mais

frequentes.

Considerando os pacientes em tratamento medicamentoso para doenças

cardiovasculares, Osawa et al. (2021), encontraram em seu estudo que na triagem

de sepse usando qSOFA ≥2, a sensibilidade (0,43 vs. 0,51) e especificidade (0,77

vs. 0,82) foram menores em pacientes em uso de agente anti-hipertensivo usuários

comparados aos não usuários.

Em relação a frequência de sepse na população estudada, estudos também

demonstram a prevalência de sepse elevada, variando entre 33,6% e 65,09%

(Westphal et al., 2019; Ho; Lee; Lin, 2022; Liu et al., 2022).

A frequência e mortalidade da sepse variam muito em diferentes estudos, o

que pode ser explicado devido a variações no projeto de estudo, número de centros,
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localização dos pacientes, região geográfica e a evolução da definição de sepse ao

longo dos anos. Independentemente da concordância entre os estudos, o

conhecimento epidemiológico da sepse é fundamental para o desenvolvimento e

implantação de estratégias de reconhecimento e intervenção precoces em pacientes

sépticos (Westphal et al., 2019; Liu et al., 2022)

Achados semelhantes aos do presente estudo referentes a aplicação do

protocolo de sepse foram encontrados por outros autores (Westphal et al., 2019;

Pranchanukool et al., 2021), Choy et al. (2022) refere ainda que a adesão aos

bundles de sepse é subótima.

Pôde-se perceber que os pacientes que tiveram a sepse diagnosticada

segundo os critérios do ILAS, tiveram mais chance de receber a aplicação do

protocolo de sepse, isto provavelmente deve-se ao fato de o protocolo de triagem e

tratamento de sepse do hospital estudado basear-se nas diretrizes do ILAS.

Existem estudos de comparação entre os critérios de triagem e diagnóstico

de sepse que levaram em consideração os consensos SOFA, National Early

Warning Score (NEWS), e outros (Uffen et al., 2021; Osawa et al., 2021; Liu et al.,

2022), porém não foram encontrados estudos de comparação com os critérios do

ILAS.

No que concerne aos dispositivos invasivos (sonda vesical de demora, tubo

orotraqueal, cateter venoso central) foram encontrados estudos com diferentes

frequências de uso entre os pacientes sépticos (Heubner et al., 2022; Silva,

Oliveira-Figueiredo, Cavalcanti, 2022).

Quanto à origem de encaminhamento dos pacientes, dados similares

referentes como o paciente deu entrada no serviço de saúde, encontrados em outros

estudos como de Sabir, Wharton e Goodacre (2021) demonstraram que 81,5% da

coorte chegou de ambulância ao serviço de saúde, Ward et al. (2019) observaram

que 52,9% da amostra deu entrada no serviço de saúde, trazida por ambulância e

45.9% foram trazidos por carro ou veículo particular.

Referente ao quadro infeccioso, dos 134 pacientes com sepse, 118 (88,06%)

foram admitidos com infecção comunitária, destes, 58 (49,2%) com aplicação do

protocolo de sepse (p<0,003), 78 (58,21%) pacientes foram admitidos com infecção

de origem respiratória achados similares aos de Sabir, Wharton, Goodacre (2021),

Borguezam et al. (2021) e D’Onofrio et al. (2021).

O principal agente etiológico das infecções comunitárias foram os vírus,
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estes pacientes tiveram mais chance de aplicação do protocolo de sepse que

pacientes com outros agentes etiológicos, isto pode ter ocorrido devido à gravidade

destes pacientes, Heubner et al. (2022) demonstrou que as pontuações SOFA foram

aumentadas em pacientes com COVID-19, principalmente devido a maior taxa de

insuficiência respiratória em pacientes sépticos. Os autores referem ainda que em

pacientes com COVID-19 a sepse foi relacionada principalmente ao foco pulmonar.

Quanto ao consenso SOFA, que avalia as disfunções orgânicas do quadro

séptico, baseado nos resultados laboratoriais, as principais alterações que

apresentaram significância estatística foram dosagens de Bilirrubina (mg/dl) com 2,7

mg/dl (DP: 9,2) nos pacientes sem aplicação do protocolo de sepse, e 1,5 mg/dl

(DP:5,5) entre os que tiveram aplicação do protocolo de sepse (p=0,028), na revisão

sistemática realizada por Taj et al. (2022) foram encontrados valores de bilirrubinas

superiores a 2,0 mg/dl entre pacientes sépticos, demonstrando a injúria hepática

causada pela falência de órgãos em decorrência da sepse, similares aos achados

supracitados.

Ressalta-se que houve alterações também em relação aos resultados da

Proteína C reativa (PCR) com 12,7 mg/dl (DP:12,3) nos pacientes sem aplicação do

protocolo de sepse, e de 781,9 mg/dl (DP:5829,6) nos pacientes com aplicação do

referido protocolo (p= 0,050). Os valores encontrados em outros estudos variaram

de acordo com as características das populações estudadas, Gao et al. observaram

valores médios de 64,8 mg/dl, Luo et al. (2021) encontrou valores médios de 92,39

mg/dl entre pacientes sépticos, e Ozkan et al. (2021) de 207.78mg/dl. A proteína C

reativa tem se mostrado útil no diagnóstico de infecções bem como na avaliação de

sua resposta à antibioticoterapia, pode ser detectada em vários tipos de inflamação

e também na infecção bacteriana (Ali et al., 2021).

Outro achado relevante, refere-se ao valor médio de saturação de oxigênio

encontrado entre os pacientes sépticos com aplicação do protocolo de sepse, o valor

médio foi de 87,4% (DP:7) e entre os pacientes sem aplicação do protocolo, o valor

médio foi de 89,7% (DP:7,5) (p=0,019), em consonância com Taj et al. (2022).

Referente ao uso de antimicrobianos, foram utilizados em 61,19% dos

pacientes, sendo as principais classes utilizadas Cefalosporinas, Macrolídeos e

Penicilinas, dados encontrados na literatura divergem destes achados, D’Onofrio et

al. (2021) demonstraram que antibióticos foram prescritos em 88,2% dos episódios

de sepse, e o mais prescrito em 42,3% dos casos foi amoxicilina +ácido clavulânico.
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Harpenau et al. (2022) traz ainda que os antimicrobianos mais utilizados na sua

amostra foram os beta-lactâmicos. A utilização de antimicrobianos varia conforme o

perfil de sensibilidade de cada hospital, o que pode justificar as divergências

encontradas nas diferentes instituições. Sabir, Wharton e Goodacre (2021) em seu

estudo encontraram que 98,8% da população estudada recebeu antibióticos.

Machado et al. (2017), reforça ainda que, a adesão ao uso de antibióticos foi

associada a uma menor mortalidade.

No que se refere ao tempo de internação hospitalar, a média de

permanência dos pacientes sem aplicação do protocolo e com a aplicação do

protocolo foi de 11,2 dias (DP:8,5) e 11,2 dias (DP:8,4), respectivamente, resultados

similares em que a aplicação do protocolo não impactou no tempo de permanência

também foram observados por Taj, et al. (2022) em sua revisão sistemática,

Borguezam et al., 2021 referem que 27,73% dos pacientes tiveram tempo de

internação de 8 a 15 dias, Elsamna et al. (2020) reforçam que a presença de sepse

foi preditor de tempo de internação estendido.

As ferramentas de triagem de sepse são projetadas para promover a

identificação precoce, como o objetivo de garantir a aplicação oportuna de cuidados

e, assim, reduzir a mortalidade e melhorar os resultados do paciente (Choy et al.,

2022, Evans et al., 2021),

No que se refere aos desfechos entre os pacientes com sepse, 38 (28,36%)

pacientes evoluíram para o óbito e 96 (71,64%) pacientes receberam alta hospitalar

por cura, em relação a taxa de mortalidade da sepse, os achados do presente

estudo são similares aos encontrados em outros estudos (Westaphal et al., 2019;

Rudd et al., 2020; Alrawashdeh et al., 2022; Liu et al., 2022). A ausência de

diferença estatística na mortalidade entre pacientes com e sem a aplicação do

protocolo de sepse, também foi constatada por Borguezam et al. (2021) e Sloan et

al. (2022). Apesar destes achados, existem estudos em que a aplicação de medidas

padronizadas para reconhecimento e tratamento precoce da sepse reduzem a

mortalidade (Machado et al., 2017; Borguezam et al., 2021; Sloan et al., 2022).
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6 CONCLUSÃO

O presente estudo não demonstrou impacto da aplicação do protocolo de

sepse em relação a mortalidade ou tempo de internação hospitalar, porém

possibilitou conhecer o perfil dos pacientes internados com sepse na instituição

estudada. Além disso, possibilitou a identificação da necessidade da busca por

inovações e facilitadores de aprendizagem para capacitação das equipes

multiprofissionais no reconhecimento e tratamento precoces da sepse, aumentando

assim a adesão ao protocolo.

Um aspecto limitador deve-se ao período da pesquisa coincidir com a

pandemia de COVID-19, o que levou a escassez de profissionais de saúde,

insumos, medicamentos entre outros, além disso, o surgimento desta pandemia

acentuou a carga global de sepse, pois esta é uma complicação frequente de

COVID-19, deve- se considerar também que este agravo aumentou as demandas

dos serviços de saúde com pacientes de maior gravidade.

Pesquisas futuras são indicadas para melhor compreensão e comparação

de desfechos de pacientes.
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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ANEXO B- PARECER DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E SAÚDE
PÚBLICA
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