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RESUMO

Introdugdo: O tratamento para os individuos acometidos por sepse deve ser o mais precoce possivel, pois sabe-se que o tempo de
internagdo hospitalar nesses pacientes se torna prolongado, acarretando inimeras limitagGes e, até mesmo, o risco de ir a dbito.
A sepse tem se tornado de grande impacto na satde devido ao fato de ser uma das responsaveis pelas altas taxas de mortalidade
hospitalar. Objetivos: Analisar a incidéncia de interna¢des e mortalidade por sepse no periodo de um ano em um hospital do
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Metodologia: Estudo transversal, analitico, retrospectivo, do tipo observacional, realizado
por intermédio de coleta de dados em prontudrios eletrénicos disponibilizados pelo hospital, por meio do Cédigo Internacional de
Doengas — Sepse (CID 10 — A41) —, dos pacientes internados de janeiro a dezembro de 2018. Resultados: Foram hospitalizados, no
total, 112 pacientes com diagndstico de sepse. A idade média foi de 70, 40 anos, com predominio do sexo masculino. O tempo
de internagdo hospitalar foi de 10 dias e na unidade de terapia intensiva de 2 dias. A utilizagdo da ventilagdo mecanica invasiva e
ndo invasiva foi de 31,3% e 8%, respectivamente. A mortalidade ocorreu em 51,8% dos casos hospitalizados com sepse, sendo a
predominancia na faixa etaria superior aos 81 anos. Conculsées: A mortalidade foi significativa nos pacientes, demonstrando maior
prevaléncia na faixa etdria superior aos 81 anos. Pode-se, observar, também que o tempo de internagdo hospitalar foi elevado
assim como a utilizagdo da ventilagdo mecanica invasiva.
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INCIDENCE OF HOSPITALIZATION AND MORTALITY BY SEPSIS IN A NORTHWEST HOSPITAL
IN THE STATE OF RIO GRANDE DO SUL - BRAZIL

ABSTRACT

Introduction: The treatment for individuals affected by sepsis must be as early possible because it is known that the length of hospital
stay in thse patients in prolonged, leading to numerous limitations and even the risk of dying. Sepsis has become of great impact on
health due to the fact that it is one of the responsible for the high rates of hospital mortality. Objectives: To analyze the incidence of
hospitalizations and mortality from sepsis over a period of one year in a hospital in the northwest of the state of Rio Grande do Sul.
Methodology: Cross-sectional, analytical, retrospective, observational study, carried out through data collection in medical records data
made available by the hospital, through the International Code of Diseases — Sepsis (ICD 10— A41) of hospitalized patients from January
to December 2018. Results: In total, 112 patients diagnosed with sepsis were hospitalized. The average age was 70.40 years, with a pre-
dominance of males. The hospital stay was 10 days and in the intensive care unit 2 days. The use of invasive and non-invasive mechani-
cal ventilation was 31.3% and 8%, respectively. Mortality occurred in 51.8% of cases hospitalized with sepsis, with the predominance in
the age group above 81 years. Conclusions: Mortality was significant in patients, showing a higher prevalence in the age group above 81
years. It can also be observed that the length of hospital stay was high as well as the use of invasive mechanical ventilation.

Keywords: sepsis; incidence; hospitalization; mortality.
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INTRODUCAO

A sepse é uma disfuncdo organica (fisioldgica, patoldgica e bioquimica) com
risco de vida, sendo determinado por uma resposta desregulada do hospedeiro
a um agente infeccioso.! Os fatores de riscos sdo: sexo masculino, doencas
respiratorias, procedimentos invasivos, crescimento da resisténcia bacteriana,
aumento da populagdo idosa ou do nimero de pacientes imunossuprimidos
e elevado tempo de internacdo, o que implica uma populacdo suscetivel ao
desenvolvimento de infec¢Bes graves.”® No Brasil, em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) representa cerca de 30% a 60% das ocupacdes em leito, sendo
a principal causa de mortalidade hospitalar tardia, em torno de 54,5%, ndo se
diferenciando nas macrorregides (58,5% na Amazobnica, 56,7% no Nordeste
e 53,3% no Centro-Sul), independente de instituicdes publicas ou privadas,
hospitais universitarios e ndo universitarios.*

Estima-se cerca de 15 a 17 milhdes de pacientes com sepse por ano
no mundo, com mais de 5 milhdes de mortes anualmente. Nos paises em
desenvolvimento, a pobreza, associada a desnutricdo e a falta de tratamento
precoce, agravam ainda mais os casos de morte.*

Em hospitais gerais, pacientes adultos com suspeita de infeccdo podem ser
identificados como propensos a ter resultados tipicos de sepse se tiverem, pelo
menos, dois dos critérios clinicos do escore denominado quickSOFA (gSOFA),
porém, em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, a Sindrome da
Resposta Inflamatdria Sistémica (Sirs) torna-se mais eficiente para um melhor
diagndstico, devido ao fato de que o gSOFA foi desenvolvido mediante dados
de pacientes adultos de paises desenvolvidos, de modo que a utilidade dessas
definicGes em outras regides geograficas, é atualmente desconhecida.®

O tratamento para os individuos acometidos por sepse deve ser o mais
precoce possivel e adequado, em razdo de melhor expectativa de reabilitacdo dos
pacientes®, pois sabe-se que o tempo de internagdo hospitalar nesses pacientes
se torna prolongado (responsavel por 25% da ocupacdo de leitos em UTI), o que
acarreta iniUmeras limitacGes e até mesmo risco de ir a ébito.*

Nesse contexto, a sepse tem se tornado de grande impacto na saude
devido ao fato de ser uma das responsaveis pelas altas taxas de mortalidade
hospitalar. Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a incidéncia
de internacdes por sepse e a mortalidade no periodo de um ano em um Hospital
Porte IV do interior do Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico, retrospectivo, do tipo
observacional, que foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n? 466/20127, e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul (Unijui) com parecer n° 3.481.813 e CAAE
15196019.4.0000.5350, que regulamenta as pesquisas em seres humanos.
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A coleta dos dados foi realizada no més de agosto de 2019 mediante
prontuarios eletrénicos disponibilizados pelo hospital, por meio do Cddigo
Internacional de Doencas-Sepse (CID 10 — A41) dos pacientes internados
no periodo de janeiro a dezembro de 2018, sendo respeitado o sigilo das
informacgBes. Os seguintes dados foram utilizados para andlise: dados de
identificacdo (idade, sexo, profissdo), tempo de internacdo, tempo de UTI,
reinternacdo hospitalar, mortalidade, utilizacdo de ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) e ndo invasiva (VMNI) e numero de sessGes de fisioterapia.

Para o processamento dos dados foi utilizado o programa estatistico
Statistical Package for Social Science — SPSS (versdo 22.0, Chigago, IL, EUA). Para
andlise da normalidade das varidveis realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.
Os resultados foram apresentados em frequéncias e porcentagens, médias
e desvio padrdo. Nas varidveis paramétricas utilizou-se o teste T (Student).
Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 112 pacientes com diagndstico clinico de sepse no
Hospital de Caridade de ljui (HCI). A prevaléncia na amostra foi do sexo masculino
(58%), com média de idade e desvio padrdo de 70+£19,19 anos, sendo 39 sujeitos
(34,8%) aposentados.

O tempo médio de internacdo hospitalar com desvio padrdo ocorreu em
torno de 10,05+11,78 dias e na UTI de 2,8816,60 dias, quando 34 pacientes
(30,4%) apresentaram uma reinterna¢do anual. Em relagdo a utilizacdo de
VMI durante o periodo de internacdo na UTI, a prevaléncia foi de 35 pacientes
(31,3%). J& a mortalidade hospitalar ocorreu em 58 individuos (51,8%), como
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise de pacientes com diagndstico clinico de sepse. 2018.
ljui/RS/Brasiln =112

Idade, média + DP
Sexo M/F, n(%)
Profissao, n(%)

70,40£19,19
65 (58) /47 (42)

Aposentado 39 (34,8)

Do Lar 29 (25,9)
Agricultor 20(17,9)
Tempo internagdo, média + DP, em dias 10,05+11,78
Tempo UTI, média = DP, em dias 2,88+6,60

Reinternag¢do Anual, n (%)

Uma 34 (30,4)

Duas 8(7,1)

Trés 2(1,8)
Mortalidade, n(%) 58 (51,8)
Utilizagdo de VNI, n(%) 9 (8)
Utilizagdo de VM, n(%) 35(31,3)
Numero de sessodes de Fisioterapia, média+ DP 49,11+79,02

Legenda: DP: desvio padrdo; M/F: masculino/feminino; UTI: unidade de terapia intensiva; n: nimero; VNI: ven-
tilagdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo mecanica invasiva.
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Na amostra dos 112 pacientes, 36 (32,1%) apresentaram idade superior
aos 81 anos. J& em relacdo a mortalidade total, essa ocorreu em 51,8% dos
individuos internados, e 20 sujeitos (17,9%) possuiam a faixa etaria anteriormente
mencionada (Tabela 2).

Tabela 2 — Mortalidade por faixa etaria de paciente com diagndstico clinico
de sepse. 2018. ljui/RS/Brasil n = 112

Amostra 112 (100%) Mortalidade 58 (51,8%) p
<50 anos 16 (14,3) 4(3,6) <0,001*
51-60anos 12 (10,7) 5(4,5) <0,001*
61 —70 anos 20(17,9) 12 (10,7) <0,001*
71-80 anos 28 (25,0) 17 (15,2) <0,001*
> 81 anos 36 (32,1) 20 (17,9) <0,001*

Teste T de Student, * p<0,05, estatisticamente significante

DISCUSSAO

O presente estudo delineou a incidéncia de internagdes por sepse e
a mortalidade no periodo de um ano em um Hospital Porte IV do interior do
Estado do Rio Grande do Sul. Os resultados apresentaram um predominio de
internacBes hospitalares em individuos com idade média de 70 anos+19,19, do
sexo masculino, com tempo de permanéncia hospitalar de 10 dias e na UTl de 2
dias. A utilizagdo de suporte ventilatério invasivo ocorreu com maior prevaléncia
(31,3%) do que a VMNI, sendo esse fato relatado na literatura como um fator
preditor para a mortalidade hospitalar.® Outro aspecto importante, observado no
estudo, foi que a incidéncia de mortalidade nos pacientes internados por sepse
foi elevada em 51,8% dos casos.

Um estudo® realizado demonstrou que, do mesmo modo, a maior
prevaléncia de sepse ocorreu em portadores com idade avancada (em torno de
60 anos), sendo esses de predominio do sexo masculino (258 casos no total de
543 pacientes) e, em outro,'® a prevaléncia ocorreu em 66 pacientes do sexo
masculino (42,9 casos para 100.000 habitantes), e a faixa etdria prevalente
sucedeu em idosos a partir dos 80 anos. Um estudo, no entanto, evidenciou
maior preponderancia de casos por sepse em pacientes do sexo masculino,
porém esses apresentavam idade média de 49,8 anos.®

Os fatores de risco que contribuem para a ocorréncia de sepse em
idosos estdo relacionados com o aumento da populacdo, a expectativa de vida,
a vulnerabilidade de pessoas com idade avancada, os portadores de doencas
crbnicas e os que apresentam alteracdo no sistema imunoldgico.® Outro fator
relatado na literatura e que corrobora para o agravamento da sepse, é o genético,
pois o idoso, com o tempo, vai adquirindo limitacGes irreversiveis e cumulativas,
0 que ocasiona a reducdo da capacidade fisica e psicoldgica, além de coexistir o
processo natural e os fatores nos quais produzem estresse a partir do ambiente
inserido.!! Segundo um estudo, outros aspectos, como sedentarismo, habitos
nutricionais e auséncia de assisténcia por parte de uma equipe multidisciplinar
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de saude, propiciam o envelhecimento precoce, gerando um declinio da
capacidade funcional dessa populagdo, o que contribui para o agravo da sepse.!?

O tempo de permanéncia dos portadores com sepse observado no estudo
transcorreu com maior predominio nos leitos de internagdo (10 dias) do que em
relacdo a UTI de 2 dias. O mesmo achado foi evidenciado na literatura, quando
o periodo de internagdo dos pacientes com sepse foi elevado, principalmente
nos com sepse hospitalar.® Em relacdo ao tempo de duracdo na UTI, um estudo
evidenciou tempo médio de 23,6 = 15,6 dias para os casos com sepse, 23,3
15,5 dias para sepse grave e 19,5 + 19 dias para choque séptico.’? O tempo de
internacdo hospitalar, encontrado na literatura, foi maior nos sujeitos idosos, em
comparacdo com os ndo idosos,* corroborando os achados do estudo.

Um estudo demonstrou que em determinados eventos apds ser instituida
a alta hospitalar ao paciente, houve a permanéncia deste na instituicdo, o que
gerou um tempo de internacdo prolongado com adiamento da alta hospitalar.
Esta duracdo pode ocorrer devido a diversos fatores, desde a escassez de
vagas em asilos ou nos cuidados continuados até por questdes familiares ou
econdmicas.’

A possibilidade desses pacientes reinternarem durante o ano é elevada,
sendo evidenciado, no presente estudo, que o numero de reinternacao
hospitalar anual foi de uma vez para 34 pacientes (30,4%). Segundo a literatura,
essas reinternacgdes estdo geralmente relacionadas com os fatores de cuidados
em salde, fatores com o paciente e com a doenca (progressao natural) ou uma
combinacdo de todos esses. O tempo de internacdo, comorbidades de algumas
doencgas, incapacidade funcional, admissdes anteriores, além de idade avancada,
também s3o fatores relevantes para explicar o risco de readmissdo hospitalar.®

Durante essa permanéncia, em especial em uma UTI, frequentemente
sdo utilizados procedimentos invasivos, principalmente a VMI?, assim como
encontrado no presente estudo, em que a utilizagdo ocorreu em 31,3% dos
casos. Em um estudo realizado pode-se observar que, independentemente
da classificacdo da sepse, a utilizagdo da VMI ocorreu em cerca de 90,3% dos
casos!?, assim como em outro estudo, no qual a utilizagcdo sucedeu em 81,81%
dos pacientes com diagndstico de sepse, mencionando que os dispositivos
invasivos utilizados nesses individuos contribuem para a ocorréncia de infeccdes,
além de ser um fator de risco.’

A utilizacdo da VMNI em nosso estudo foi evidenciado em nove pacientes
(8%) e, de acordo com a literatura, a utilizacdo da VMNI é responsavel pela
reducdo da necessidade de intubagdo orotraqueal (IOT) e mortalidade.’®* No
presente estudo a utilizacdo dessa foi relativamente baixa, pois, provavelmente,
este recurso nao foi ofertado no momento certo ou ndo se enquadrou no escopo
de probabilidade.

A prevaléncia de mortalidade, encontrada em um estudo, sucedeu em
40,3%, 73,9% e 69,2% dos pacientes com sepse, sepse grave e com choque
séptico’?, assim como em outro, quando se pode observar que a mortalidade por
sepse foi elevada, ocorrendo em 52 (50%) do casos do total de 104 pacientes.?
Outra evidéncia significativa encontrada demonstrou a ocorréncia de um
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aumento no percentual de mortalidade por sepse, posto que, no Brasil, a taxa de
mortalidade por sepse em 2006 foi 1,10%, e em 2015 1,46%; no RS, em 2006, foi
0,90%, e em 2015 foi 1,14%; e em Porto Alegre, em 2006, foi 0,72%, e em 2015
foi 0,88%."

Para que haja reducdo dessa porcentagem elevada de mortalidade por
sepse, durante a hospitalizacdo sdo realizadas constantemente intervencdes
fisioterapéuticas. Sendo assim, tanto no ambito hospitalar quanto na UTI sdo
feitos atendimentos de fisioterapia, sendo observado, no presente estudo, que
o numero médio de sessdes foi de 49,11. Estudos recentes demonstraram que
as intervencdes fisioterapéuticas promoveram melhora significativa em relagédo
ao estresse oxidativo e pequeno aumento da forga muscular, pois quanto mais
precoces forem as intervencdes, mais efeitos positivos irdo ocorrer na fungao
muscular, além de que as estratégias reduzem o tempo de suporte ventilatério
e as complicagbes pulmonares dos individuos internados por sepse.’%® A
literatura menciona, também, que os beneficios relacionados a essas estratégias
sdo a reducdo da necessidade e tempo de suporte ventilatério, menor tempo
de permanéncia na UTI e no hospital, reducdo da morbidade e da mortalidade,
além de melhorar a qualidade de vida®, o que poderia explicar o curto periodo de
internagdo dos pacientes na UTI evidenciados em nosso estudo.

CONCLUSOES

Portanto, de acordo com os dados coletados no relatdrio, foi possivel
observar que a sepse ocasiona um importante nimero de ébitos nas unidades de
terapia intensiva de todo o mundo?, e, apesar dos avancos no diagndstico e no
tratamento, a mortalidade relacionada a ela permanece elevada, especialmente
nos paises em desenvolvimento. Jd4 em relagdo a incidéncia de internagdes por
sepse, pode-se observar, em nosso estudo, que a ocorréncia foi elevada em
pacientes com idade avancada, com predominancia no sexo masculino. Isso
ocorre em razao do fato de que, com o aumento da expectativa de vida e com a
presenca de comorbidades, os idosos vao adquirindo limitagdes irreversiveis que
ocasionam a reducdo da capacidade funcional, o que contribui para o agravo da
sepse. Devido a isso, a necessidade pelos servicos hospitalares tornam-se mais
constantes do que dos demais grupos etarios, acarretando maior duracdo de
internacdo e de tratamento, recuperagao tardia, maiores custos hospitalares e
elevados indices de mortalidade. Sendo assim, faz-se necessarios métodos de
prevencdo e diagndstico precoce, além de intervenc¢des que possam diminuir
os efeitos negativos da doenca, da imobilizacdo e dos elevados indices de
mortalidade, tendo em vista a melhor qualidade de vida do paciente.
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