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RESUMO

A sepse se caracteriza por ser uma resposta inflamatoria sistémica que é associada a um
foco infeccioso e se ndo for tratada de forma adequada pode evoluir para quadros mais
graves, como por exemplo choque séptico, e consequentemente faléncia multipla de
Orgdos e 6bito. Nesse contexto, este estudo tem por objetivo analisar, com base na
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literatura, os fatores que intensificam as mortes de pacientes hospitalizados com SEPSE,
destacando o papel do farmacéutico no cuidado e dispensacdo de antibioticos. Para
alcangar o objetivo proposto, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, cujos
artigos selecionados foram coletados nos seguintes bancos de dados: BVS, PubMed e
SciELO. No campo da busca de dados, foram utilizados os seguintes descritores: [Fatores
de risco/ danger factores], [SEPSE/ SEPSIS] e [Obitos por sepse/ deaths from sepsis].Para
constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos completos, publicados nos ultimos cinco anos (2016-2021)
e disponivel nos idiomas portugués e inglés, exclusos artigos duplicados e de acesso
restrito. Apos a busca foram selecionadas 30 artigos para compor o0s resultados deste
estudo. Por meio da analise desses estudos foi possivel elencar a idade, o sexo, a presenca
de HAS, DM e DR, como fatores de risco para SEPSE. Além disso, percebeu-se que o
farmacéutico é um profissional indispensadvel para o monitoramento das acGes
assistenciais e técnicas, tanto no servico de farmécia, laboratério como nas agdes
assistenciais adotados, para garantir a adesdo das diretrizes estabelecidas em protocolos
de sepse.

Palavras- Chave: Prevencao, Infeccdo Hospitalar, Resisténcia imunoldgica.

ABSTRACT

Sepsis is characterized as a systemic inflammatory response that is associated with an
infectious focus and, if not treated appropriately, can evolve to more severe conditions,
such as septic shock, and consequently, multiple organ failure and death. In this context,
this study aims to analyze, based on the literature, the factors that intensify the deaths of
hospitalized patients with SEPSE, highlighting the role of the pharmacist in the care and
dispensation of antibiotics. To reach the proposed objective, an integrative literature
review was carried out, whose selected articles were collected in the following databases:
BVS, PubMed and SciELO. In the field of data search, the following descriptors were
used: [Risk factors/ danger factors], [SEPSE/ SEPSIS] and [Deaths from sepsis/ deaths
from sepsis].To constitute the sample, papers that met the following inclusion criteria
were selected: full articles, published in the last five years (2016-2021) and available in
Portuguese and English languages, duplicate and restricted access articles were excluded.
After the search, 30 articles were selected to compose the results of this study. Through
the analysis of these studies, it was possible to list age, gender, presence of SAH, DM and
DR as risk factors for SEPSE. Moreover, it was perceived that the pharmacist is an
indispensable professional for the monitoring of care and technical actions, both in the
pharmacy service, laboratory and in the care actions adopted, to ensure adherence to the
guidelines established in sepsis protocols.

Keywords: Prevention, Hospital Infection, Immune resistance.

1 INTRODUCAO

A sepse € um conjunto de reacGes inflamatorias, neurais, hormonais e metabolicas,
conhecidas como Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS) resultante de uma
complexa interacdo entre o micro-organismo infectante e a resposta imune, pro-

inflamatdria e pro-coagulante do hospedeiro. A Sepse, sepse grave ou choque séptico
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representam a evolucdo temporal da mesma sindrome com espectros distintos de
gravidade associados a taxas crescentes de mortalidade (SANTOS et al, 2019).

Em escala mundial, a sepse é uma doenca fatal, a estimativa é de que essa infec¢éo
acometa entre 20 a 30 milhdes de pacientes anualmente. A cada dia, cerca de 24 mil
pessoas vém a Obito devido as suas complicagdes, porém, apesar desse impacto, a doenca
ainda é pouco conhecida. J& nos paises em desenvolvimento, a pobreza associada a
desnutricdo e a falta de tratamento precoce agravam ainda mais 0s casos de morte
(FREITAS, SALOMAO E TERERAN, 2018)

No que diz respeito a prevencao, Kissoon, Carcillo e Espinosa (2011) demonstram
que a adocdo de préaticas de higiene geral, como a lavagem de maos, partos mais limpos,
além da inclusdo de suporte nutricional e sanitario por meio da distribuicdo de agua
potavel em areas que necessitam de recursos e a implantacdo de programas de vacinagédo
a populagé@o em risco, podem contribuir para a reducdo dos casos de sepse.

Segundo Silva et al(2019), o menor tempo para a avaliacdo diagnostica precoce
juntamente com o tratamento precoce tem impacto positivo no desfecho clinico.
Conforme Dellinger et al. (2015), quanto mais rapido e adequado for o tratamento
aplicado no momento inicial apds a evolucdo do quadro de sepse, melhor a expectativa
de reabilitacdo dos pacientes. Desse modo, 0 estabelecimento e fixacdo de protocolos
podem ser Uteis para facilitar a exata constatacao e tratamento precoce da sepse, uma vez
que se apresentam como instrumentos eficazes e importantes para melhorar a qualidade
da atencdo na saude.

Neste contexto, o servi¢co farmacéutico é voltado ao paciente por meio do contato
direto com o0 mesmo, ou através da orientacdo a outros profissionais clinicos. A atuacao
do profissional farmacéutico compreende ac¢Ges voltadas a terapia medicamentosa e ajuste
sobre o uso de medicamento para cada paciente. A selecdo de medicamentos, doses, vias,
métodos de administracdo, monitorizacdo terapéutica, informacbes ao paciente e aos
componentes da equipe multidisciplinar, o aconselhamento ao paciente e terapia
medicamentosa estdo envolvidas diretamente na atencéo farmacéutica (BISSON, 2007).

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar, com base na literatura, os fatores
que intensificam as mortes de pacientes hospitalizados com SEPSE, a fim de buscar o
perfil epidemioldgico dos pacientes e as comorbidades, mais influentes no avanco da
SEPSE, apontar os agentes etioldgicos associados, descrever os medicamentos mais
utilizados no tratamento da SEPSE e relatar a importancia do farmacéutico no cuidado ao

paciente com SEPSE.
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2 METODOLOGIA

O estudo se qualifica como uma revisdo integrativa da literatura, que utiliza
procedimentos técnicos para realizar a coleta e revisdo das literaturas produzidas e
publicadas (SOUZA et al, 2010). A revisao integrativa foi elaborada de acordo com as 6
etapas (Figura 1)

Figura 1: Descricdo das seis fases realizadas para a elaboracdo da reviséo integrativa

1 ELABORACAO DA PREGUNTA NORTEADORA
atores que acentuam a possibiiigaae ae opito em pacientes com € COmMO O Tarmaceu

0
no cuidado a iiies pacientes?

23- BUSCA NA LITERATURA

BVS (n=17) PUBMED (n=11) SCILEO (n=2)

A4

32%- COLETA DE DADOS
Descritotres Criterios de Inclusao Critérios de Exclusdo

A4

43- ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
Analise de contetido de acordo com Moraes (1999)

52- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Interpretacdo dos artigos

A4

6°- APRESENTACAO DA REVISAO INTERATIVA

Fonte: Autores, 2021

Para elaboracdo e coleta de dados desta pesquisa, foram utilizados trabalhos
cientificos encontrados nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Publicattions of Medical Literature Analysisand Retrievel System Online
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (ScIELO). Nessa perspectiva, para a

busca de estudos, foram combinados os descritores com o operador booleano “and”

(Quadro 1).
Quadro 1: Descritor e operador booleano
DESCRITOR TERMO-CHAVE OPERADOR TERMO-CHAVE
1 “Fatores de risco/ danger factores” AND “SEPSE/ SEPSIS”
2 “Fatores de risco/ danger factores” AND “Obitos por sepse/ deaths from sepsis”

Fonte: Autores, 2021
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Para constituir a amostra foram selecionados os trabalhos que atenderam aos

seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, publicados nos ultimos cinco anos

(2016-2021) e disponivel nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusao artigos

duplicados e de acesso restrito.

Foi realizada a analise de conteddo de Moraes (1999), essa a andlise de contetdo

constitui uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o assunto de

toda classe de documentos e textos. Desse modo, a analise dos estudos foi realizada em 5

passos, descritos abaixo:

1° Passo - Preparacédo: nessa fase, foram identificas as diferentes amostras e

selecionados os artigos (Quadro 2)

Quadro 2: Identificacdo das amostras. Descritor 1 = “Fatores de risco/ danger factores [and] SEPSE/
SEPSIS” / Descritor 2 = “Fatores de risco/ danger factores [and] Obitos por sepse/ deaths from sepsis”

BVS

PUBMED

SCIELO

DESCRITOR

1

2

1

2

1 2

AMOSTRA

269

170

201

50

35 20

TOTAL

439

251

55

Fonte: Autores, 2021

Apo0s a determinacdo da quantidade de amostras, foram aplicados cinco filtros,

referentes aos critérios de inclusdo e exclusdo, com o intuito de selecionar apenas 0s

materiais pertinentes para este estudo (Quadro 3).

Quadro 3: Sele¢éo dos artigos

BVS PUBMED SCIELO SELECIONADOS
AMOSTRA TOTAL 439 251 55
2016-2021 170 104 23
Completo 127 53 15
Portugués / Inglés 112 52 10
Acesso livre 38 22 6
Nao duplicados 32 20 4 56

Fonte: Autores, 2021

2% Passo — Unitarizacgdo: os artigos , previamente selecionadas, foram lidos na

integra e foram excluidos 26 trabalhos que ndo versavam sobre o tema desta pesquisa,

organizados em nove unidade de registro (Quadro 4)
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Quadro 4: Unidades de registro
UNIDADE DE REGISTRO
Fatores relacionados ao agravamento da SEPSE
Caracteristicas clinicas e foco infeccioso da SEPSE
Precariedade no tratamento de SEPSE viral
SEPSE bacteriana e resisténcia medicamentosa
SEPSE fungica e bacteriana em criangas
Tratamento da SEPSE bacteriana
Probidticos no tratamento de SEPSE fungica
Reconhecimento e tratamento da SEPSE pela equipe multidisciplinar
Administraco de medicamentos em pacientes com SEPSE
Fonte: Autores, 2021

P
S

OO (N[OOI (WIN|(F-

3° Passo — Categorizacdo: os artigos foram organizados em 3 eixos tematicos

tomando por base as unidades de registro (Quadro 5)

Quadro 5: Unidade de registro e eixo tematico

UNIDADE DE REGISTRO EIXO TEMATICO
Fatores relacionados ao agravamento da SEPSE Perfil epidemiol6gico dos pacientes e as
Caracteristicas clinicas e foco infeccioso da SEPSE comorbidades mais influentes no avanco da SEPSE

Precariedade no tratamento de SEPSE viral

SEPSE bacteriana e resisténcia medicamentosa

— : - Agentes etiol6gicos e os medicamentos mais
SEPSE flngica e bacteriana em criangas utilizados no tratamento da SEPSE

Tratamento da SEPSE bacteriana
Probidticos no tratamento de SEPSE flngica

Reconhecimento e tratamento da SEPSE pela equipe
multidisciplinar
Administracdo de medicamentos em pacientes com SEPSE

Importancia do farmacéutico no cuidado ao
paciente com SEPSE

Fonte: Autores, 2021

42 Passo — Descricdo: nesse passo foram definidos os pontos-chaves que

representam cada eixo tematico (Quadro 6)

Quadro 6: Descri¢do dos eixos teméticos

EIXO TEMARICO DESCRICAO
Idade;

Perfil epidemiol6gico dos pacientes e as comorbidades mais influentes no avanco | Sexo;

da SEPSE Doencas ndo transmissiveis
Foco infecciosos

Virus

Fungos

Agentes etioldgicos e os medicamentos mais utilizados no tratamento da SEPSE | Bactérias

Antibioticos

Probidticos

Administragdo medicamentosa

Importancia do farmacéutico no cuidado ao paciente com SEPSE o
Diagnostico precoce

Fonte: Autores, 2021
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52 Passo — Interpretacdo: a ultima fase da analise consiste na apresentacdo do

material selecionado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 7 apresenta os 30 artigos selecionados por meio de seus: autor /ano de

publicacdo, titulo, banco de dado, tipo de estudo e resultados.

Entre os estudos, 13 (43%) se apresentam em lingua inglesa e 17 (56%) na lingua

vernacula. No que se refere a abordagem, 13 (47%) estudos abordam os tipos de agentes

etiologicos e seus tratamentos, 12 (43%) apresentam o perfil dos pacientes e as

comorbidades mais prevalentes e 3 (10%) relataram a importancia do farmacéutico frente

ao cuidado do paciente com sepse.

No que se refere aos bancos de dados, 17 (58%) dos estudos pertencem a BVS;
11 (35,4%) foram coletados no PUBMED e 2 (6,4%) no SCIELO. Os estudos analisados
podem ser classificados quanto ao procedimento de pesquisa, sendo eles: 12 (40%)

bibliografico, 12 (40%) documental e 6 (20%) Epidemiologico observacional

Quadro 7: Descrigdo dos estudos selecionados

. BANCO
N TITULO TIPO DE
o AUTOR/ANO DE OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS
DADOS
Avaliar a taxa de in- Por cada semana a mais na
Risk  Factors for cidéncia de infe¢6es | Documental idade oestacional o risco de
Healthcare associadas aos | (Analise de infe c”)e% associadas 205
Associated Sepsis in cuidados de saude e | fichas de Al , AR
1 . BVS P x cuidados de saude diminuiu em
Very Low Birth 0S seus principais | internacdo  de . o~
; . . . 20% e por cada dia de nutricdo
Weight Infants fatores de risco em | recém-nascidos arentérica o risco aumentou
PEREIRA et al., 2016 recém-nascidos  de | de muito baixo) P
; . em 22%.
muito baixo peso
Necessdria a conscientizacdo
Aspectos  relevantes Demonstrar 0s dos profissionais de saude
daZe se principais  aspectos acerca da gravidade da doenca e
2 SAN'IF')IAGO ot al PUBMED | da sepse como, a fim | Bibliografico | da deteccdo precoce dos sinais
2017 N de compreender sua primarios, o0 que pode ser
importancia. determinante para um melhor
prognostico.
Probiotics  Prevent
Candida Investigar se a
Colonization and suplementacdo  de
Invasive Fungal probidticos pode A L
DY : . As evidéncias atuais indicam
Sepsis in  Preterm reduzir o risco de ue 0s  probisticos podem
3 | Neonates: PUBMED | infeccéo fingica em Bibliogréfico ?eduzir o F;isco de se ge em
A Systematic Review neonatos prematuros neonatos prematuros empUTIN
and Meta-Analysis of em unidades de P '
Randomized terapia intensiva
Controlled Trials neonatal (UTIN)
HU et al., 2017
4 Correlacao do BVS Avaliar a evolugdo As principais comorbidades

progndstico de sepse

dos pacientes com

identificadas que levaram a
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B BANCO
TITULO TIPO DE
AUTOR/ANO DE OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS
DADOS
com  0s  agentes sepse em relagdo aos Documental Obito, foram  hipertensdo
etiologicos em agentes  etiol6gicos (Analise de arterial, diabetes mellitus e
hospital de Maceio- de marco de 2018 a prontuarios) deméncia. Além disso, o0s
AL fevereiro de 2019, patégenos mais prevalentes
CABRAL e em  hospital de foram, Escherichia coli e
OLIVERIA,, 2017 Maceio-AL Klebisiella pneumoniae. Foi
observado  também uma
correlacdo significativa do 6bito
com cultura positiva e com foco
infeccioso respiratdrio.
O estudo evidenciou que a sepse
Caracteristicas acometeu em sua maioria
epidemioléaicas e Descrever as idosos do sexo masculino, e que
cﬁnicas da gs]e se caracteristicas o foco infecioso foi de origem
em  um phos ital PUBMED | epidemiolégicas e Documental pulmonar em ambito
tblico do Parang clinicas da sepse em (Analise de nosocomial. Observou-se ainda
EONT Actal. 2017 um hospital publico prontuarios) elevadas taxas de mortalidade,
! do Parana principalmente em casos de
chogue séptico
O wuso de antimicrobianos
ocorre com frequéncia, por ser
o Uso de Realizar uma revisdo essencial para a reducdo da
antimicrobianos em de literatura sobre o mortalidade e morbidade da
neonatos uso de sepse neonatal. Porém, efeitos
) . BVS antimicrobianos em S adversos podem ocorrer nos
diagnosticados com Bibliogréafico ) . .
sepse neonatos recém-nascidos, estes efeitos
SAF\)NTOS etal. 2017 diagnosticados com depe_nt;iem da via de
N sepse. administracdo, a dose, o tempo,
0 tempo de uso, o tipo de
antibidtico, entre outros.
Epidemiolo and A necessidade de se implantar
Irﬁmune vy Realizar um um protocolo de manipulacdo
Pathogenesis of Viral BVS Lg\é?.ntam?nto b Bibliografico da Sepse ainda no primeiro
Sepsis ibliografico  sobre contato com o paciente €
LIN et al. 2018 sepse viral fundamental a fim de evitar o
B agravamento e o 6bito
(I:Doerzcrseve?]rséo atual d: O diagnostico apropriado de
se SE viral em sepse viral pode fornecer ao
crie:\ nas e clinico mais confianca para
Viral Sepsis in Abordar a sua I|m|t,a_r a d“fa‘?"?“’ da e_xposn;éo
Children PUBMED | epidemiologia e | Bibliogréafico g?ef)r:rg::czn?nstébzgtgnagﬁt;et?
GUPTA et al., 2018 fisiopatologia, odegser il ga |ljt§ contrall
incluindo interacdo E - :
patégeno-hospedeiro ac_tt()e_r!a_s resistentes a
durante a infeccdo antibioticos
ativa
Fatores de risco em
pacientes com sepse Analisar os fatores de A necessidade de se implantar
em unidades de risco em. pacientes um protocolo de manipulacéo
terapia intensiva: BVS com  se Ee em da Sepse ainda no primeiro
uma revisao unidades ge terapia Bibliografico | contato com o paciente €
integrativa intensiva P fundamental a fim de evitar o
LUZ FILHO et al., agravamento e o 6bito
2018
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BANCO

N TITULO TIPO DE
o AUTOR/ANO DE OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS
DADOS
Characteristics and Comparar as
outcomes of patients caracteristicas
with clinicas e desfechos . .
. . . S A idade e a diabetes se
1 | community-acquired de pacientes com | Epidemioldgica
. PUBMED g . mostraram como fatores de
0 | and hospital- sepse adquirida na | observacional isco para Gbito
acquired sepsis comunidade e P '
WESTPHAL et al, adquirida em
2018 hospital.
Descrever e avaliar o @] acompanhamento
acompanhamento farmacoterapéutico
. farmacoterapéutico realizado pelo farmacéutico em
Pharmacotherapeuti - : .
: do farmacéutico uma unidade de terapia
c follow-up in a P Documental . . L
. : . clinico em - intensiva respiratoria mostrou-
1 | respiratory intensive . (Andlise de
N e BVS uma unidade de g se capaz
1 | care unit: description - . formulario de
. terapia intensiva - de detectar problemas na
and analysis of results registro) farmacoterapia dos pacientes e
SILVA et al., 2018 . P P >
realizar recomendacdes
clinicamente
relevantes.
A sepse é um grave problema de
Realizar uma revisao salde publica em Unidade de
Epidemiologia e bibliografica, Terapia Intensiva (UTI), que
1 f|5|op.atolog|a _Eia PUBMED ev!denc_landq a Bibliografico gpesar'delﬂmenormeesftl)rg_ode
2 | sepse: uma revisao epidemiologia e investigagdo ~ nas  Ultimas
BORGES et al., 2019 fisiopatologia da décadas continua sendo um
sepse desafio consideravel e crescente
aos cuidados de saude
Avaliar pacientes que
permaneceram mais
. de 48 horas na UTl e O débito
Fatores de risco e ST .
: desenvolveram LRA urinario é consideravelmente
mortalidade dos L .
. ou Doenca Renal prejudicado; o
pacientes com sepse, . . Estudo o
1 ~ Crbnica agudizada . o tempo de permanéncia na UTI,
lesdo renal aguda BVS | epidemiolégico .
3 . . o (DRCag) e/ou sepse; . necessidade
séptica e ndo séptica ST observacional . x
na UTI identificar ~ fatores de VM e mortalidade sdo
PINHEIRO et al.. 2019 associados e causas maiores gua~ndo
que possam afetar a h& associacdo da sepse e LRA.
evolugdo desses
pacientes.
80,6% dos Obitos haviam
desenvolvido sepse durante o
internamento na UTI (p<0,001).
Tracar uma relagdo Aplicando-se o0s escores de
Caracteristicas de entre mortalidade mortalidade APACHE-Il e
Obitos dos pacientes prevista e SOFA, observa-se que o0
1 internados em uma caracteristicas  dos Estudo APACHE-II com escore médio
unidade de terapia BVS pacientes internados R de 22 pontos e com mortalidade
4 | . X ! X epidemiolégico - 1
intensiva de hospital na UTI de hospital observacional prevista média de 55,7
terciario terciario de grande (p<0,001), enquanto, 0 SOFA
VIEIRA et al., 2019 porte do municipio teve média no primeiro dia de 7
de Fortaleza, Ceard pontos (p<0,001), no quinto dia
de 5 pontos (p=0,004) e no
décimo dia de 5 pontos
(p=0,004).
1 | Pure Viral Sepsis SCIELO (Ijr;vestlgarrisgz fatorez epi dslfwtiuo(:g ico Os dados indicam que homens e
5 | Secondary to P g pacientes com idade >65 anos

prognostico da sepse

observacional

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8940-8962 mar./apr. 2021




Brazilian Journal of Health Review

8949
ISSN: 2595-6825

BANCO

N TITULO TIPO DE
o AUTOR/ANO DE OBJETIVOS ESTUDO RESULTADOS
DADOS
Community- viral pura  em apresentam risco aumentado de
Acquired Pneumonia pacientes adultos sepse viral
in com pneumonia
Adults: Risk and adquirida na
Prognostic  Factors comunidade
CILLONIZ et al., 2019
Avaliar casos de Evidenciou-se alta letalidade
sepse e  choque nos quadros sépticos. A analise
séptico verificando de dados
Perfil epidemioldgico perfil epidemioldgicos aponta
e andlise da epidemioldgico, possiveis  melhorias  para
efetividade tratamento, adesdo as uniformizar e
~ ~ Documental - .
1 | para prevengdo de recomendages - garantir o melhor atendimento
L . BVS . S (Andlise de . x
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Fonte: Autores, 2021

Os estudos revelaram que os idosos constituem uma proporcdo maior (58-65%)
dos pacientes com sepse (LUZ FILHO et al., 2018) e as taxas de incidéncia e mortalidade
séo significativamente maiores nos idosos. Segundo Westphal et al (2018), a incidéncia
de sepse grave aumentou mais de 100 vezes com o0 avanco da idade e que a mortalidade
foi de 10% entre as criancas; de 36% em pacientes com idade de 60 a 64 anos e 58% entre
0s pacientes com mais de 85 anos. Oliveiraet al (2020), afirmam que o sistema
imunoldgico na idade avangada é anormal e estd em um estado de imunosenescéncia.

E importante ressaltar que, além do aumento das taxas de mortalidade para os
idosos, 0s pacientes idosos com sepse morrem mais cedo durante a hospitalizacdo, e
aqueles que sobrevivem muitas vezes requerem cuidados adicionais em instalacdes de
enfermagem de longo prazo para recuperar o estado funcional. Pires et al
(2020), também observaram que os idosos tinham 26% mais probabilidade de morrer
durante a primeira semana de hospitalizacéo por sepse em relacdo aos mais jovens. Entre
0s sobreviventes de sepse idosos, 76% tinham menos probabilidade de voltar para casa
apos a alta hospitalar, necessitando de cuidados continuados de saide em casas de salde
especializadas ou instalacdes de cuidados de sadde ndo agudos.

Sobreviventes de sepse idosos também tém taxas mais altas de comorbidades em
comparagdo com pacientes mais jovens, que afetam muito a sobrevivéncia a longo prazo
apos um insulto séptico (AGUIAR et al., 2020). Um estudo recente avaliou a mortalidade
a longo prazo em pacientes idosos com sepse grave (apenas aqueles que sobreviveram
aos trés meses apds a sepse foram incluidos) e encontrou uma taxa de mortalidade geral
de 55% com uma taxa de moralidade de 30,6% em um ano e 43% em dois anos
(WESTPHAL et al., 2018). Isso significa que mais da metade dos pacientes idosos que
sobrevivem a sepse até a alta hospitalar morrerdo em dois anos. Os autores observaram

que a insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca vascular periférica, deméncia e diabetes
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estavam mais associadas a mortalidade em longo prazo em idosos pds-sepse (PIRES et
al., 2020).

Analisando os estudos epidemioldgicos selecionados, foi possivel constatar que
0s homens sdo mais propensos que as mulheres a desenvolver sepse grave. Menezes et
al. (2019), analisaram 412 fichas de pacientes com SEPSE, do ano de 2013 a 2015, e
constataram que na maioria dos anos o percentual de pacientes do sexo masculino era
maior. Apenas no ano de 2013, as mulheres apresentaram um percentual maior.

Sousa et al (2019), relataram taxas de mortalidade em 5 anos de 77,5% em
homens e 70,2% em mulheres. Rocha et al. (2021), analisaram 2211 fichas de pacientes
internados com SEPSE, desses, 52,5% eram homens. Pires et al., (2020); Oliveira et al.,
(2020); Maioline et al. (2020) e Zonta et al. (2017), também constataram em seus estudos
que o percentual de pacientes homens com SEPSE foi maior.

Em relacdo as comorbidades mais relatadas nos estudos, houve destaque para
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e Doenca renal (DR) . Ja
entre os focos infecciosos, os mais mencionados foram: pulmonar, abdominal e urinério
(Figura 2)

Figura 2: Incidéncia das comorbidades e focos infecciosos encontrados nos estudos

COMORBIDADE FOCO INFECCIOSO
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Fonte: Autores, 2021

Esses dados sdo semelhantes aos descritos por Aguiar et al. (2020). Os autores
realizaram uma revisao da literatura e também perceberam que a HAS foi a comorbidade
mais mencionada nos estudos, bem como a infeccdo pulmonar foi a mais incidente entre
0s pacientes com SEPSE.

Zonta et al. (2017), realizaram um estudo com 1557 prontuarios de sepse e
relataram que 52,3% dos pacientes eram hipertensos e 55,8% apresentaram o pulméo
como foco infeccioso. Maioline et al. (2020), relataram que o principal foco das infecgdes
foi o pulmonar, seguido do abdominal e do urinario, sendo que alguns pacientes
apresentaram simultaneamente mais de um foco e as comorbidades mais frequentes nesse

estudo foram hipertensdo arterial e diabetes.
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Nos estudos de Pires et al (2020), foram identificados 6 focos infecciosos, sendo
0 respiratério (45,67%), o abdominal (24,69%) e o urinario (8,64%) os trés mais
incidentes, no entanto, os autores também relataram outros sitios de infec¢do, como:
Sistema Nervoso Central (3,70%), pele (2,46%), 0sso (1,234%) e mediastino (1,234%).
Além disso, o estudo em questdo destacou que a Hipertensao Arterial Sistémica (43,20%),
Diabetes Mellitus (33,33%) e Doenca Renal Cronica (6,172%) foram as comorbidades
mais frequentes.

Os estudos analisados abordam trés principais agentes infecciosos da sepse, sendo
eles: bactérias, virus e fungos. Ressalta-se que a sepse bacteriana foi a mais incidente,
visto que a infecgdo bacteriana representou 83,33% dos estudos analisados (Figura 3).

Figura 3: Tipos de SEPSE
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Fonte: Autores, 2021

Reiner et al. (2020), afirma em seu estudo que as bactérias sdo a causa mais
comum de sepse, sendo que 62,2% dos pacientes apresentaram hemoculturas positivas
abrigando bactérias Gram-negativas e 46,8% infectados com bactérias Gram-
positivas. Essa sobreposicdo pode ser explicada pela sepse polimicrobiana, que é
frequentemente simulada em modelos de camundongos. (SILVA et al., 2021).

Entre os agentes etioldégicos da SEPSE bacteriana, os estudos abordaram
principalmente: Staphylococcus coagulase, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Escherichia coli, Pseudomonas sp (SOUZA el al., 2019;; PIRES et al., 2020;
MEDEIROS et al., 2019). Entre esses agentes, Staphylococcus coagulase, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus foram os mais incidentes entre os estudos

Os estudos de Silva et al. (2021) mostram que embora a Klebsiella
pneumoniae possa ser encontrada em, aproximadamente, 1 em cada 6 pacientes,
a Staphylococcus aureus apresenta resisténcia a alguns antibioticos, por isso tem
representado uma porcentagem crescente de sepse. Os autores ainda afirmam que os

pulmdes séo o local de colonizagdo mais frequente; o que justifica os pulmdes serem um
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dos principais focos infecciosos e a pneumonia atingir em média 38% a 39% de todos o0s
casos bacterianos.

O mecanismo geral da sepse bacteriana compartilha muitos elementos comuns,
ndo importa o tipo de bactéria envolvida. Toxinas de superficie bacteriana, como
lipopolissacarideo (LPS), ou outros padrdes moleculares associados a patdgenos
bacterianos secretados, estimulam receptores tipo toll e outros receptores de superficie
celular em células hospedeiras. A sinalizacdo intracelular entdo inicia cascatas pro-
inflamatdrias e recrutamento adicional de células inflamatorias. E esse processo, nio
simplesmente a bacteremia, que causa danos aos 0Orgdos, coagulopatia e estado de
opressdo, caracteristico da sepse grave (DOLIN et al., 2019).

A utilizacdo de medicamentos por pacientes graves é um exemplo da
complexidade do cuidado em unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que 0s
pacientes geralmente sdo medicados com associacdo de antibioticos, o que aumenta o
risco para a ocorréncia de eventos adversos que podem contribuir negativamente para a
evolucdo clinica do paciente. Um grande desafio para a atencéo a saude, a nivel hospitalar,
é o0 enfrentamento da sepse grave, tanto para a identificacdo dos casos quanto para o
monitoramento e tomadas de decisdo que possam garantir o tratamento adequado em
tempo habil para o paciente (SANTIAGO et al., 2017).

O tratamento da sepse bacteriana envolve a administracdo precoce de antibioticos
de amplo espectro, reposicao de fluidos e monitoramento rigoroso da presséo arterial. Os
vasopressores podem ser administrados conforme necessario. Esses tratamentos se
concentram no alivio dos sintomas da sepse, ndo na inflamacao basal; uma excecéo € o
tratamento com glicocorticoides. No entanto, o processo de sepse costuma ser resistente
a essa classe de medicamentos antiinflamatdrios e, portanto, os glicocorticoides podem
ser ineficazes ou prejudiciais ao paciente (PROUT et al., 2019).

Entre a amostra de estudos avaliados, foram mencionados 8 antibioticos mais

frequentes, entre eles, vale destacar: Clindamicina, Meropenem e Ampicilina (Figura 4)
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Figura 4: Antibidticos encontrados nos estudos
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Fonte: Autores, 2021

As InfeccBes virais graves podem causar sindromes sépticas, isso geralmente
ocorre por meio do knockdown viral da resposta antiviral inicial, entretanto, varios virus,
como o Parechovirus, também podem causar sindromes e complicag¢fes inflamatorias
semelhantes a sepse. (GU et al., 2020). Os estudos de Gupta et al. (2018); Gu et al. (2020)
e Silva et al. (2021), revelam que a sepse viral tende a provocar infec¢do no trato
respiratorio e na corrente sanguinea. Além disso, os estudos apontam a Influenza A, o
Humano metapneumovirus, o corona-virus e o Virus Sincicial Respiratério, como 0s
agentes mais frequentes da sepse viral.

Em relacdo a sepse fungica, aproximadamente 17% de sepsia pode ser atribuida
a Candida espécies, com 2% a 3% mais causadas por Aspergillus e outros. Os fungos
fazem parte da flora normal em muitas partes do corpo, em uma situacdo invasiva,
entretanto, a sepse fungica pode matar em uma taxa de 40% a 60%. 1sso € muito maior
do que a taxa média de letalidade de aproximadamente 30% da sepse bacteriana ou viral
(PROUT et al., 2019).

Grande parte dessa diferenca na morbidade e mortalidade pode ser atribuida a dois
fatores: mecanismo e modo de aquisicdo. Enquanto a sepse bacteriana costuma ser
resultado de uma resposta imune aos antigenos da superficie celular, a sepse fungica
costuma ser causada por reacdes a toxinas e subprodutos especificos do fungo (HU et al.,
2017). A gliotoxina, um metabdlito fingico, induz proteinas tipicas da sepse em modelos
celulares experimentais e pode induzir sepse in vivo por meio da destruicdo do tecido
intestinal. Da mesma forma, variacdes neutras e/ou despercebidas na imunocompeténcia
inata também podem permitir o crescimento excessivo de fungos e a sepse resistente ao
tratamento em pacientes saudaveis. 1sso pode explicar parcialmente a diferenca entre as

taxas de mortalidade por sepse bacteriana e fungica (SOUSA et al.,2019).
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Em relacdo ao farmacéutico no contexto da sepse, suas atribuigdes estdo descritas
na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e destacam-se aquelas
relacionadas diretamente ao uso racional de antimicrobianos, germicidas e produtos para
a salde. A participacdo desse profissional, juntamente com os demais membros da CCIH,
na definicdo de uma politica de selecdo e utilizacdo de antimicrobianos realizada em
conjunto com a Comissdo de Farmécia e Terapéutica (CFT) resulta no aprofundamento
da participacdo destes produtos, bem como de todos os demais grupos terapéuticos em
uso no hospital. Através da farmacia, pode-se garantir o acesso racional e o
monitoramento da utilizacdo dos antimicrobianos e a utilizagdo de saneantes e germicidas
nos diversos setores do hospital (JACOB et al., 2020).

Nesse sentido, para o tratamento da SEPSE, o0 uso apropriado de antibioticos reduz
a pressdo seletiva de microrganismos multirresistentes. Além disso, a utilizacdo de
protocolos terapéuticos auxilia no sucesso da terapia e na diminuicdo de recidivas de
infecgdes e 0 monitoramento de pacientes com sepse pode representar o sucesso do
tratamento e um desfecho que garanta a cura do paciente, sendo fundamental e importante
a atuacdo do profissional farmacéutico no monitoramento das agfes assistenciais e
técnicas, tanto no servico de farméacia, de laboratorio, como nas acgdes assistenciais
adotadas, para garantir a adesdo das diretrizes estabelecidas em protocolos de sepse
(SANTOS et al., 2019).

Além disso, o controle das infec¢des hospitalares € uma atividade essencialmente
multidisciplinar. Para conhecé-las, analisa-las e fazer o seu controle, é necessario que 0s
diversos segmentos do hospital, como a farmacia, a enfermagem, o corpo clinico e o
laboratério de microbiologia exercam as funcGes que lhes cabem nesta atividade.
Segundo a American Society of Health — System Pharmacists (ASHP) as
responsabilidades do farmacéutico nas acGes de controle de infeccBes hospitalares
incluem: reducdo da transmissdo das infecgdes, promocdo do uso racional de
antimicrobianos e educacao continuada para profissionais da saude e pacientes (VIEIRA
etal., 2019).

Sob a 6tica do uso racional de antimicrobiano, as atribui¢cGes do farmacéutico na
CCIH envolvem atividades como: o controle da dispensacdo de antimicrobianos através
das Fichas de Antimicrobianos (ATB), o controle do tempo de uso de ATB, de acordo
com a previsao do tratamento e participacao ativa nas visitas clinicas da instituicdo. A
participacdo nas visitas clinicas pressupde conhecimento sobre 0s tipos e quantitativo de

estogue de antibidticos, de forma a garantir o tratamento de todos os pacientes em uso de
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ATB, oferecendo op¢des de tratamento de acordo com o espectro de a¢do dos farmacos,
além de informagBes sobre questfes farmacocinéticas, farmacodindmicas, analise da
diluicdo, posologia e via de administragcdo. O fornecimento destas informacgdes pode
ocorrer através da elaboracdo e divulgacdo de tabelas sobre reconstituicdo,
compatibilidade e estabilidade de drogas antimicrobianas para uso pela equipe de
enfermagem das unidades do hospital (MENG et al., 2020).

Também, é de responsabilidade do farmacéutico a identificagdo e notificacdo de
reacOes adversas e acompanhamento da de evolugdo das doses ndo administradas de
antimicrobiano. Essas atividades cooperam para a identificacdo de falhas de registros em
prontuarios, omissdo de informacdo das evolugbes dos prontuarios, falhas no
cumprimento do tratamento por omissao de doses, e falhas no preenchimento do proprio
formulério de devolugdo (BORGES et al., 2019).

O farmacéutico desenvolve sua praxis no controle de infecgdo hospitalar, em geral
com acdes relacionadas a seguranca do paciente, agdes conforme relata a 572 Reunido da
Organizacdo Mundial de Saude que propde uma alianca mundial pela seguranca do
paciente, colocando em primeiro lugar a temética do controle das infec¢bes hospitalares
(OMS, 2005).

Promover o uso racional de antimicrobianos, preservando essa classe terapéutica,
€ 0 Unico caminho para evitar que a resisténcia bacteriana deixe sem alternativas
terapéuticas toda a sociedade, principalmente, quando confrontada com o escasso
surgimento de produtos novos no mercado com vantagens clinicamente comprovadas
(OLIVEIRA et. al., 2020).

Dessa forma € imprescindivel que o farmacéutico esteja a frente do
dimensionamento de consumo de antimicrobianos por meio do uso de ferramentas como
calculo de percentual de pacientes que utilizaram essas drogas e da frequéncia relativa do
emprego de cada principio ativo. Além disso, o farmacéutico de participar da selecdo de
antibidticos e dos agentes antissépticos, desinfetantes e esterilizantes que serdo utilizados
no hospital juntamente com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica da instituicdo
(CILLONIZ et al., 2019).

5 CONCLUSAO
Por meio deste estudo foi possivel perceber que a idade, bem como o género, sao
considerados fatores de risco para a SEPSE, visto que mais da metade dos estudos

apontaram que o maior numero de &bitos ocorre entre homens e pessoas de idade
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avancada. Além disso, as comorbidades que frequentemente estavam relacionadas ao
6bito, foram HAS, DM e DR.

No que se refere aos agentes etiolégico, foram constatados 11 no total, sendo 5
bactérias (Staphylococcus coagulase, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas sp); 4 virus (influenza A, humano metapneumovirus,
corona-virus, Virus Sincicial Respiratério) e 2 fungos (Candida sp, Aspergillus sp). Os
estudos detalharam apenas o tratamento da sepse bacteriana e para esse tratamento foram
mencionados 8 tipos de antibidticos mais usados.

No que se refere ao papel do farmacéutico no cuidado do paciente com SEPSE,
ficou evidente que esse profissional é essencial para o uso apropriado de antibidticos,
além disso, sua atuagdo € importante no monitoramento das a¢Ges assistenciais e técnicas,
tanto no servico de farmécia, laboratorio como nas agfes assistenciais adotados, para

garantir a adesdo das diretrizes estabelecidas em protocolos de sepse.
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