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Management of septic patients admitted to Santa Terezinha teaching hospital
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RESUMO

Introdugio: A sepse ¢ uma disfuncio organica potencialmente fatal, que se origina de uma resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccao. Objetivo: Analisar o manejo dos pacientes sépticos admitidos na emergéncia de um hospital universitario da regiao do Meio
Oeste de Santa Catarina. Métodos: Estudo documental, retrospectivo, descritivo e com carater quantitativo, realizado no setor de
prontudrios do Hospital Universitario Santa Terezinha, sendo os dados coletados nos 67 prontuarios dos pacientes atendidos entre fe-
vereiro e junho de 2018. Resultados: Predominancia de mulheres; idade de 67,0 £ 19,4 anos; foco infeccioso prevalente na admissao:
pulmonar; predominio de infec¢ao por Gram-negativos; ressuscitacio volémica preponderantemente com cristaloide; prevaléncia de
antibioticoterapia de amplo espectro; 29,9% foram admitidos na UTI, sendo que o tempo médio de espera para admissao nesse setor
foi de 41,65 horas; comparando-se os desfechos desses pacientes em conjunto com o tempo de espera até a internacao na UTI, notou-
-se que os Obitos demoraram um tempo, em dias, quase quatro vezes maior para conseguirem leito de cuidado intensivo; os pacientes
da UTT contabilizaram um tempo de internacao duas vezes maior do que os que nio estiveram nesse setor; a média geral de ébito foi
de 32,8%. Conclusio: A despeito da instituicao precoce de medidas terapéuticas preconizadas na literatura internacional, a mortalida-
de por sepse nesta instituicio apresenta-se ainda elevada. Maior facilidade de acesso a UTT parece ser primordial neste contexto, visto
que se percebeu tendéncia a um aumento de mortalidade nos casos em que houve demora na transferéncia do paciente para a UTIL.

UNITERMOS: Sepse, Paciente séptico, Evolugao, Perfil, UTI, Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis is a potentially fatal organ dysfunction resulting from a dysregulated host response to infection. Objective: To evaluate the manage-
ment of septic patients admitted to the Emergency Department of a teaching hospital in the Midwest region of Santa Catarina, Brazil. Methods: We
conducted a documentary, retrospective, descriptive, and quantitative study in the Medical Records Department of the Santa Terezinba Teaching Hospital.
Data were collected from 67 medical records of patients treated between February and June 2018. Results: Most patients were women, with a mean age
of 67.0%19.4 years. The primary infectious focus on admission was the lungs, with a prevalence of Gram-negative infections. Fluid resuscitation was mostly
achieved with crystalloids, and there was a prevalence of broad-spectrum antibiotic therapy. Of 67 patients, 29.9% were admitted to the Intensive Care
Unit (ICU), with a mean waiting time of 41.65 hours. When analyzing patient outcome in relation to the waiting time until ICU admission, those who
died waited approximately four times longer (in days) to get an ICU bed. ICU patients had a length of stay twice as long compared to patients adpitted
to other departments. Overall mean death rate was 32.8%. Conclusions: Despite the early introduction of therapentic interventions recommended in the
international literature, the rate of sepsis mortality was still high. Easier access to ICU admission seems to be essential in this setting, given that mortality
rates tended to be higher when there was a delay in patient transfer to the ICU.

KEYWORDS: Sepsis, septic patient, evolution, profile, ICU, Brazil.
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INTRODUGAO

A sepse ¢ uma disfunc¢ao organica potencialmente fatal,
que se origina de uma resposta desregulada do hospedei-
ro a uma infec¢ao (1). Mundialmente considerada como
um problema de satde publica, confere ao Brasil uma das
maiores taxas de mortalidade para essa doenga (52,2%).
A sobrevida dos pacientes depende do reconhecimento
precoce da sepse e da institui¢do imediata de medidas te-
rapéuticas, o que pode variar entre diferentes institui¢des,
principalmente considerando os recursos disponiveis (2).

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil e a evolu-
¢do dos pacientes sépticos admitidos na emergéncia de um
hospital universitario da regido sul do Brasil, para avaliar
como o manejo clinico inicial desta patologia é feito no
ambito de uma instituicdo em um pafs em desenvolvimen-
to e com recursos limitados.

METODOS

O presente estudo documental, retrospectivo, do tipo
descritivo e com carater quantitativo foi realizado no setor
de prontuarios do Hospital Universitario Santa Terezinha
(HUST), de Joagaba, Santa Catarina, Brasil, entre os meses
de fevereiro e junho de 2018, sendo a coleta de dados fei-
ta diretamente nos prontudrios dos pacientes que deram
entrada pelo setor da emergéncia do referido hospital. O
HUST ¢ um hospital filantrépico e apresenta capacidade
de atendimento de aproximadamente 200 leitos, sendo re-
feréncia para mais de 55 municipios, o que contabiliza mais
de 600.000 habitantes (3).

Foram incluidos no estudo pacientes adultos (= 18
anos), de ambos os sexos, admitidos no periodo de janeiro
a julho de 2017, na unidade de emergéncia do HUST, que
tenham sido identificados pela equipe do setor na triagem
inicial com dois ou mais critérios gSOFA ou SIRS positi-
vos. Foram excluidos do estudo pacientes com diagnostico
de sepse oriundos de outros setores ou instituicGes e pa-
cientes em uso de antibioticoterapia.

Para a caracterizacdo do perfil desses pacientes, foram
utilizadas as variaveis relativas ao sexo, idade, utilizacio
de cristaloides nas primeiras 6 e 24 horas, comorbidades
dos pacientes, micro-organismos mais prevalentes nas in-
fecgoes, principais focos de infec¢io, antibioticoterapia
empregada, necessidade de cuidado intensivo e tempo de
interna¢ao em unidade de terapia intensiva, ocorréncia e
tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internacao, taxa
de mortalidade e alta.

Os dados coletados nos prontuarios dos pacientes se-
lecionados foram tabulados no programa Excel 2016. A
analise estatistica foi feita utilizando o software IBM SPSS
Statistics, versio 22.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
EUA). O teste estatistico utilizado foi de qui-quadrado de
Pearson, sendo considerado significincia estatistica quan-
do p < 0,05. Os dados foram apresentados em distribuicao
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de frequéncias absolutas ou relativas para variaveis catego-
ricas, e média = desvio-padrio (DP) para variaveis conti-
nuas. As tabelas foram elaboradas com o programa Word
2016 e os graficos com o software GraphPad Prism 7.

RESULTADOS

Foi analisada a evolucio clinica de 69 pacientes, entre
os quais excluiu-se 01 que foi transferido para cuidados
hospitalares em outro municipio e 01 por falta de dados
no prontuario. Dos 67 pacientes restantes, observou-se
maioria do sexo feminino 35 (52,2%), com idade média de
67,0 £ 19,4 anos. Com relacdo as comorbidades que aco-
meteram a populacao do estudo, sobressairam-se as cardio-
vasculares 39 (58,2%), seguidas das endocrinometabdlicas
26 (38,8%), respiratorias 22 (32,8%) e das neoplasicas 21
(31,3%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Quanto ao diagnoéstico da amostra, 63 (94%) indivi-
duos apresentavam sepse e 4 (6%), choque séptico. O

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas na admissao dos pacientes sépticos
no setor de emergéncia.

Caracteristica n (%)
Sexo
Feminino 35 (52,2)
Masculino 32 (47,8)
Idade (média em anos + DP)
67,0 £ 19,4
Comorbidades
Cardiovasculares 39 (58,2)
Endocrinometabdlicas 26 (38,8)
Respiratoérias 22 (32,8)
Neoplasicas 21(31,3)
Diagnostico
Sepse 63 (94)
Choque séptico 4 (6)
SOFA escore (média + DP)
3,92+25
Foco infeccioso
Pulmonar 39 (58,2)
Infecgdo do trato urinario 10 (14,9)
Abdominal 5(7,5)
Neutropenia 4 (6)
Indeterminado 4 (6)
Pele/partes moles 2 (3)
Ferida operatéria 2 (3)

Relacionada a cateter 1(1,5)

SOFA — Sequential Organ Failure Assessment. Resultados expressos em média + desvio-
padrédo ou n (%).
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SOFA — escore médio dos pacientes a admissao — foi de
3,92 * 2,5 pontos. No momento da admissdo hospita-
lar, o principal foco infeccioso suspeito foi o pulmonar
com 39 (58,2%) casos, seguido pelo foco urinario com 10
(14,9%) casos (Tabela 1).

Houve administracao de cristaloides nas primeiras 24
horas para 56 (83,6%) pacientes, sendo que 54 (80,6%)

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e terapéuticas utilizadas e desfechos
dos pacientes sépticos avaliados no estudo.

Caracteristica n (%)

Cristaloide primeiras 6h 54 (80,6)
Cristaloide primeiras 24h 56 (83,6)
At-LAB (em minutos + DP)
53,30 + 49,70
Coleta cultura
Sim 64 (95,5)
Néo 3 (4,5)
Gram
Negativo 23 (34,3)
Positivo 16 (23,9)
Antibioticoterapia na admissao
Carbapenémico 2 (3)
Penicilina de amplo espectro + Inibidor das beta- 19 (28,4)
lactamases
Aminopenicilina + Inibidor das beta-lactamases 6 (9)
Cefalosporina de 42 geragéao 3(4,5)
Quinolona respiratéria 13 (19,4)
Quinolona 8 (1)
Combinados 16 (23,9)
Admitidos na UTI
Sim 20 (29,9)
Néo 47 (70,1)
At-INT (média + DP)
8,58 + 7,25
At-UTI (média = DP)

6,0 £ 5,27
Ventilagdo mecénica
Sim 20 (29,9)
Néo 47 (70,1)
At-VM (média + DP)
49+48
Desfecho
Obito 22 (32,8)
Alta 45 (67,2)

At-LAB — tempo decorrido entre a triagem inicial e a coleta de exames laboratoriais; At-INT—
tempo de internacéo hospitalar; At-UTI — tempo de internagdo do paciente na UTI; At-VM —
tempo de ventilagdo mecanica. Resultados expressos em média + desvio- padrao ou n (%).
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receberam a ressuscitagdo volémica nas primeiras 6 horas.
Nao houve associagio entre administracao precoce de cris-
taloides e menor mortalidade. O tempo médio decorrido
entre a triagem e a coleta de exames laboratoriais foi de
53,30 = 49,70 minutos (Tabela 2).
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Figura 1A - Observamos que, quanto ao tempo de internacéo, tanto
para pacientes que evoluiram para 6bito quanto para os que tiveram
alta como desfecho, ndo houve diferenca significativa.
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Figura 1B - Demonstra que o tempo de internagdo, quando analisados
casos em que houve necessidade de permanéncia em Unidade de
Terapia Intensiva, foi muito maior para os casos que evoluiram para alta..
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Tempo entre admissao na emergéncia
e admissao na UTI
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Figura 2 - Notamos um intervalo de tempo maior entre a admisséo na
emergéncia e admissao na UTI nos casos de pacientes que evoluiram
para oébito.

A cultura foi coletada em 64 (95,5%) pacientes, e em 39
(60,9%) delas o resultado foi positivo, sendo que a maio-
ria dos micro-organismos envolvidos nas infec¢des era de
Gram-negativos, totalizando 23 (34,3%) pacientes. No que
diz respeito as classes de antibiéticos utilizadas, prevaleceu
o uso de Penicilina de amplo espectro com Inibidor das
beta-lactamases, seguido da antibioticoterapia combinada.
Em relacdo ao tempo médio de internacao, esse foi de 8,58
+ 7,25 dias, sendo que 20 (29,9%) pacientes foram enca-
minhados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com tem-
po médio de permanéncia neste setor de 6 = 5,27 dias. A
ventilacdo mecanica foi utilizada em 20 (29,9%) pacientes
entre os 67 analisados no estudo, os quais permaneceram
nessa condicdo por um intervalo temporal médio de 4,9 £
4,8 dias. A mortalidade geral foi de 32,8%, enquanto a alta
hospitalar foi de 67,2% (Tabela 2).

Quando observado o tempo de internacdo médio dos
pacientes até o seu respectivo desfecho, percebeu-se 7,86
7,03 dias para aqueles que foram a ébito, contra 8,93 = 7,13
dias no caso dos individuos que tiveram alta hospitalar. O
tempo médio de permanéncia na UTI para os pacientes
que foram a 6bito na UTI foi de 10 * 8,38 dias, enquanto,
para aqueles que entraram em processo de convalescenga,
foi de 15,5 + 9,52 dias (Figura 1).

Além disso, foi verificado que, entre os 20 pacientes
que receberam cuidados na UTT, 02 (5,0%) tiveram acesso
direto ¢ os 18 (95,0%) restantes esperaram uma média de
41,65 £ 63,91 horas até que fossem admitidos nesse setof.
Analisando esse tempo de espera conjuntamente ao des-
fecho, conforme a Figura 2, observa-se que aqueles que
foram a 6bito demoraram, em média, 52,64 + 19,8 horas
para conseguir sua admissdo na UTI, enquanto para os pa-
cientes que tiveram a alta como desfecho, esse tempo foi de
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15,83 £ 4,09 horas (p = 0,22), demonstrando que o tempo
de espera para ser admitido na UTI pode influenciar no
desfecho de pacientes sépticos.

DISCUSSAO

Dos 67 pacientes estudados, 66 apresentavam alguma
comorbidade. Esse dado pode ser explicado, em parte, pelo
grande numero de idosos no estudo (50), os quais, frequen-
temente, apresentam doengas ¢ agravos cronicos nio trans-
missiveis (4). Corroborando com a pesquisa prospectiva em
65 hospitais de todas as regides do Brasil de Sales Jr. e al.
(20006), as principais comorbidades encontradas foram as
do aparelho cardiovascular (58,2%), endocrinometabodlicas
(38,8%) e respiratorias (32,8%). Essas patologias ocasionam
diversas alteragdes fisiologicas e, somadas a um maior tempo
de internacio e a necessidade de procedimentos invasivos,
aumentam o risco de 6bito nos pacientes sépticos (5).

Quanto 2a classe de antibiéticos utilizada, prevaleceu
o uso de Penicilina de amplo espectro com Inibidor das
beta-lactamases, seguida da antibioticoterapia combinada,
conduta essa que esta de acordo com o preconizado pe-
las Diretrizes Internacionais para o Tratamento da Sepse e
Choque Séptico de 20106, a qual recomenda a terapia em-
pirica de amplo espectro com um ou mais antimicrobianos
(6). O presente estudo obteve um resultado bastante satis-
fatério quanto a coleta de cultura, pois atingiu-se 95,5%
dos pacientes, e o tempo decorrido entre a triagem inicial e
a coleta de exames laboratoriais foi, em média, de 53,3 mi-
nutos. Esses dados vao ao encontro das novas recomenda-
¢oes do consenso sepsis-3, o qual preconiza que as culturas
microbioldgicas de rotina sejam sempre colhidas e, se pos-
sivel, antes do inicio da terapia com os antimicrobianos (6).
No meio de cultura da pesquisa, predominaram as bacté-
rias Gram-negativas (34,3%), achado que contradiz o estu-
do de Vincent ¢z al. (2006) nas UTIs europeias e corrobora
as informacoes de Sales Junior e a/. (20006). Para Vincent ez
al. (2000), a bactéria mais encontrada foi a Gram-positiva
Staphylococcns anreus, para Sales Jr. ef al. predominou a Gram-
-negativa Pseudomonas aernginosa e, neste estudo, a Gram-ne-
gativa Escherichia coli fol a principal representante.

A despeito do fato de que a maior parte dos pacientes
foi submetida a ressuscitacio volémica, a coleta de exames
de cultura e ao infcio precoce de antibioticoterapia, confor-
me recomendado pela literatura atual, as taxas de mortali-
dade ainda foram elevadas. Observamos que uma parcela
consideravel dos pacientes com indicacao de internacio
imediata em UTT teve sua admissao a este setor atrasada,
com um tempo médio de espera de 41,65 horas, valores
extremamente altos, apresentando uma tendéncia a estar
associado a uma maior mortalidade, porém limitado pela
amostra reduzida.

Cardoso ef al. (2011), em sua coorte prospectiva, ob-
servaram 401 pacientes no Hospital Universitario de
Londrina/PR, categorizando-os em admissao a UTT atra-
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sada ou nao, e concluiram que a mortalidade daqueles que
foram admitidos com atraso na UTI foi maior do que
nos casos em que nao houve essa demora. A partir disso,
alguns autores salientam, também, a necessidade de bus-
car uma melhora no atendimento ao paciente critico ja
nas emergéncias, visto o aumento crescente do numero
desses pacientes nessas unidades, em paralelo ao acesso
restrito a leitos de UTIL.

Com relagao ao tempo de internagdo hospitalar versus
tempo de internacao na UTI, comparando os desfechos
de ambos os casos, percebeu-se que ndo houve diferenga
significativa nos numeros quando se tratou da mortalidade.
Em contrapartida, pacientes que sobreviveram na UTI fi-
caram quase o dobro do tempo internados nessa unidade,
em compara¢io com aqueles individuos que estiveram in-
ternados em outros setores. Essa informacio é concordan-
te com o estudo de Blanco e /. (2008), os quais também
observaram uma estadia hospitalar e de UTI mais longa
nos pacientes sobreviventes do que nos que foram a ébito.
Hsse fato pode ter ocorrido tanto devido a gravidade dos
casos que evoluiram para 6bito, como pela demora para
transferir o paciente para a unidade de cuidados intensivos,
levando em consideracdo que nio se pode afirmar que te-
nha sido realizado um manejo baseado em cuidados inten-
sivos para os individuos que aguardavam admissao na UTL

CONCLUSAO

A maioria dos participantes do estudo foi de mulheres,
com idade média de 67,0 = 19,4 anos. O foco infeccioso
prevalente na admissao foi o pulmonar, predominando as
infecgdes por bactérias Gram-negativas, e a maioria dos
pacientes recebeu ressuscitacio com cristaloide, além de
antibioticoterapia de amplo espectro.

Apesar da institui¢do precoce de medidas terapcuticas
preconizadas na literatura internacional, a mortalidade por
sepse na instituicdo em questdo ainda é elevada. Uma maior
facilidade de acesso a terapia intensiva parece ser primor-
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dial neste contexto, tendo em vista a tendéncia a0 aumento
da mortalidade nos casos em que houve um maior tempo
de espera para a admissao na UTIL.
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