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RESUMO

A sepse ocorre quando o sistema imunitario reage radicalmente a uma infeccdo. Febre alta,
dificuldade respiratoria, ritmo cardiaco acelerado e confusdo séo os principais sintomas. Para a
prevencdo de complicagdes que pdem em risco a vida, é fundamental a atencdo médica
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imediata. Este estudo teve como objetivo identificar caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes com sepse e choque séptico. Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa de
literatura, utilizando-se LILACS e Medline como bases de pesquisa. A partir da analise
qualitativa dos dados, concluiu-se que os principais fatores epidemiologicos se referem ao
diagndstico de sepse, o qual pode ser de dificil execucdo, realizado com atraso, de modo
incorreto ou superdiagnosticado, e a inobservancia das recomendacGes (praticas de
enfermagem) para os cuidados com a sepse. Esses fatores contribuem para o agravamento da
sepse, 0 atendimento de pacientes em unidades de terapia intensiva e 0 aumento dos niveis de
mortalidade.

Palavras-chave: Sepse, choque séptico, epidemiologia.

ABSTRACT

Sepsis occurs when the immune system reacts radically to an infection. High fever, respiratory
distress, rapid heart rate, and confusion are the main symptoms. For the prevention of life-
threatening complications, immediate medical attention is essential. This study aimed to
identify epidemiological characteristics of patients with sepsis and septic shock. To this end, an
integrative literature review was conducted using LILACS and Medline as search bases. From
the qualitative analysis of data, it was concluded that the main epidemiological factors are
related to the diagnosis of sepsis, which may be difficult to perform, delayed, incorrect or
overdiagnosed, and the lack of compliance with the recommendations (nursing practices) for
sepsis care. These factors contribute to the worsening of sepsis, the care of patients in intensive
care units, and increased levels of mortality.

Keywords: Sepsis, septic shock, epidemiology.

1 INTRODUCAO

A sepse é a resposta hiperativa e extrema do corpo humano a uma infeccdo. E uma
emergéncia médica com risco de vida, cuja auséncia célere de tratamento pode resultar em
danos nos tecidos, faléncia de 6rgaos e até a morte. Ela acontece quando uma infec¢do que o
paciente ja possui desencadeia uma reacdo em cadeia em todo o corpo (AGNOLO, 2021).

Qualquer infeccdo pode levar a sepse, que pode evoluir para choque séptico se piorar.
Nem toda infec¢do levara a sepse ou choque séptico. A maioria das infec¢fes comuns € causada
por bactérias, mas tanto os virus quanto os fungos também podem causar infeccdes e sepse. As
infeccOes podem comegar em qualquer lugar, mas geralmente comegam nos pulmdes, bexiga
ou estdmago (BESEN; SANTOS; TOLEDO, 2021).

As infeccOes bacterianas sdo a causa mais comum para a sepse, mas outros tipos de
infeccbes também podem causar isso. Os primeiros sinais de sepse podem incluir frequéncia
cardiaca réapida, baixa temperatura corporal, calafrios, pele quente, imida ou suada, confusao

ou desorientagao, respiraco rapida e falta de ar (ARAUJO, 2022).
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A sepse pode ser dividida em trés estagios: sepse, sepse grave e choque séptico. A sepse
€ uma ameaga a vida. Se manifesta quando o sistema imunolégico reage exageradamente a uma
infeccdo. Sepse grave é quando a sepse faz com que os 6rgdos funcionem mal. Isso geralmente
ocorre devido a pressdo arterial baixa, resultado da inflamagé&o em todo o corpo. Choque séptico
€ 0 Ultimo estagio da sepse e é definido por pressdo arterial extremamente baixa, apesar de
muitos fluidos intravenosos (FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2021).

Quando a sepse se transforma em choque séptico, o paciente pode sentir sintomas
adicionais, que incluem baixa pressao arterial, tontura, pouca ou nenhuma producéo de urina,
palpitacdes cardiacas, membros frios e palidos e erupc¢éo cutanea (OLIVEIRA FILHO, 2022).

O choque séptico € o ultimo e mais perigoso estagio da sepse. Corresponde a uma
condicdo médica séria que pode ocorrer quando uma infecgdo do corpo causa pressao sanguinea
extremamente baixa e faléncia de 6rgdos devido a sepse. Ele é fatal e requer tratamento médico
imediato NEIVA; DIAS; SILVA, 2020).

Com o choque séptico, tem-se uma taxa de sobrevivéncia baixa. A sobrevivéncia
depende da idade, saude e causa da doenga paciente, se esse teve faléncia de érgdos e com que
rapidez recebeu tratamento. Sem tratamento, a maioria das pessoas morre de choque séptico.
Com tratamento, 30% a 40% das pessoas com choque séptico morrem (CARVALHO et al.,
2020).

Muitas pessoas se recuperam do choque séptico, mas isso pode levar muito tempo. O
paciente pode continuar a ter sintomas por meses ou anos. Esses efeitos de longo prazo sdo
chamados de sindrome pos-sepse. O choque séptico aumenta se o paciente tiver um sistema
imunolégico enfraquecido, o que aumenta o risco de sepse. Pessoas com sistema imunoldgico
enfraquecido incluem recém-nascidos, maiores de 65 anos, pessoas gravidas, que usam drogas
recreativas e com articulacdes artificiais ou valvulas cardiacas (AGNOLO, 2021).

Pessoas com condi¢fes médicas cronicas (Aids, diabetes ou leucemia) tém um risco
aumentado de sepse. Também as que tiveram infeccBes recentes, cirurgias, transplantes ou
implantes de dispositivos médicos. O choque séptico € uma condi¢do médica muito séria, que
pode levar a dano cerebral, insuficiéncias pulmonar, cardiaca ou renal, gangrena ou morte. Seu
deve ser imediato e geralmente é feito em uma Unidade de Terapia Intensiva -UTI (ARAUJO,
2022).

Esse tratamento é iniciado imediatamente com antibioticos imediatamente. Também
poderdo ser administrados fluidos por via intravenosa para reidratar o paciente e ajuda-lo a
aumentar sua pressao arterial. Além disso, o paciente podera receber oxigénio por meio de uma

maéscara facial ou uma canula nasal, um pequeno tubo de plastico com duas aberturas para as
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narinas. Um tubo de respiracdo pode ser colocado na traqueia para conecta-lo a uma méaquina
de respiracdo se o paciente ndo conseguir respirar bem por conta propria (AGNOLO, 2021).

Além disso, pode ser necessario realizar cirurgia para remover a fonte da infeccéo.
Abscessos podem ser drenados. Tecido morto ou infectado pode ser removido. Cateteres, tubos
e dispositivos médicos podem ser removidos ou trocados.

A epidemiologia da sepse e do choque séptico tem sido um desafio para estudar por
varios motivos. Isso inclui mudancas nas defini¢cbes de diagndstico, bem como uma alta
concentracdo de estudos relacionados a sepse publicados em paises de alta renda, apesar de uma
grande carga global. A verdadeira epidemiologia da sepse em todo 0 mundo continua a ser um
assunto altamente debatido, e mais pesquisas sdo necessarias entre paises de baixa renda e
subpopulagdes de alto risco (CHIU; LEGRAND, 2021). Diante dessa contextualizacdo, o
presente estudo teve como objetivo identificar caracteristicas epidemioldgicas de pacientes com

sepse e choque séptico.

2 METODO

Este estudo corresponde a uma revisdo integrativa da literatura, cuja objetivo é
exploratdrio e a abordagem € qualitativa. O levantamento de estudos cientificos ocorreu a partir
da formulacdo da pergunta norteadora: quais as caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
com sepse e choque séptico?

A partir disso, a busca e selecdo das ocorreu com a utilizacdo das bases de dados
LILACS e Medline, no més de fevereiro de 2023. Desenvolveu-se coleta de dados utilizando
os descritores “Sepse”, “Choque séptico” e “Epidemiologia”, como a aplicagdo do operador
boleano AND.

Para a selecdo dos artigos cientificos, foram utilizados dos critérios de incluséo, estudos
publicados entre 2012 e 2022, relacionados ao tema sepse e choque séptico, nos idiomas
portugués e inglés. Artigos revisao de literatura, duplicados e com acesso restrito, anteriores a

2012 e nao relacionados ao tema foram os critérios de exclusdo adotados neste estudo.

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa — Fevereiro/2023
36 artigos identificados
Medline (29)

Lilacs (07)

21 artigos excluidos baseados no titulo e no resumo

15 artigos selecionados para anélise
detalhada
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Medline (13)
Lilacs (02)

11 artigos excluidos apo6s leitura integral e por ndo
atenderem aos critérios de incluséo.

04 artigos selecionados para a revisdo
integrativa

Medline (03)

Lilacs (01)

3 RESULTADOS
A selecdo da literatura para esta revisdo integrativa teve como resultado a identificacéo
de trés artigos, escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo propostos neste

estudo, como disposto no Quadro 1, a seguir.
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Quadro 1 — Distribuic8o dos resultados dos artigos selecionados

Ano Autor Titulo Objetivo Método Resultados
2021 Lohn Perfil epidemioldgico e | Analisar caracteristicas clinicas, | Estudo O conhecimento das caracteristicas epidemioldgicas dos casos
clinico de pacientes | demograficas e conformidade | descritivo de sepse e choque séptico suspeitos ou confirmados demonstrou
com suspeita de sepse e | com a “Campanha Sobrevivendo que a pratica clinica dos profissionais envolvidos ndo estava em
choque séptico em | a Sepse” nos casos suspeitos ou conformidade com as condutas preconizadas pela Campanha
emergéncia hospitalar confirmados de sepse e choque Sobrevivendo a Sepse.
séptico registrados em
prontuarios de uma emergéncia
hospitalar.
2022 Nasciment | Caracterizacdo clinica | Levantar caracteristicas Estudo Em grande parte dos atendimentos, houve um atraso no
o0 e Alves de pacientes sépticos | clinicas dos pacientes sépticos observaciona diagndstico clinico e apenas um pequeno percentual de
atendidos na UTI de um | atendidos na UTI. | identificacdo dos casos graves foi efetivo. O diagndstico
hospital regional. tardio pode contribuir para aumento da taxa de mortalidade.
Em relacdo as comorbidades, destaca-se a cardioldgica e
metabdlica, estando presentes na maioria dos casos, podendo
contribuir para um desfecho negativo. Sendo assim, entende-
se que o conhecimento clinico e epidemioldgico tem
implicagdes para o desenvolvimento de métodos de
identificacdo precoce e monitoramento de pacientes septicos,
impactando na morbimortalidade destes.
2020 Abe et al. Epidemiologia da sepse | Descrever as caracteristicas Estudo de A maioria dos pacientes com infec¢do admitidos na UTI
e choque séptico em dos pacientes que atenderam coorte atende aos critérios de sepse-2 e sepse-3. No entanto, a
unidades de terapia as definicdes de sepse-2 (sepse prospectivo mortalidade intra-hospitalar ndo ocorreu se 0s pacientes ndo
intensiva entre as grave) e sepse-3. preencheram nenhum critério. Melhores critérios podem ser
populacdes sepse-2 e desenvolvidos por uma melhor sele¢do e combinacéo de
sepse-3: prognastico de elementos em ambas as definices.
sepse em unidade de
terapia intensiva e
pronto-socorro
(SPICE-ICU)
2020 Sehgal, Tendéncias em Explorar a etiologia Estudo A incidéncia de sepse aumentou e a taxa de letalidade por
Ladd e Epidemiologia e microbioldgica e as tendéncias observaciona | sepse diminuiu, sem uma diminuicéo na taxa geral de
Totapally Microbiologia de Sepse | na incidéncia e sobrevida da | mortalidade associada a sepse entre criangas hospitalizadas.

Grave e Choque
Séptico em Criancgas

sepse pediatrica ndo neonatal
nos Estados Unidos usando o
banco de dados de internagéo
infantil de 2006, 2009 e 2012.

Além disso, organismos bacterianos e fungicos associados a
sepse pediatrica mudaram ao longo desses anos.

Fonte: Autoria propria.
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4 DISCUSSAO

No estudo realizado por Lohn (2021), registra-se que pacientes idosos com
comorbidades mdltiplas e prévia internacdo hospitalar representam o maior nimero de
pacientes que apresentam quadro suspeito de sepse. No que se refere ao predominio de
infeccOes nesse sentido, tem-se principalmente problemas urinérios, pulmonares e abdominais.

Identificou-se reduzida quantidade de pacientes atendidos por a¢des aconselhadas nos
primeiros instantes de atendimento, tais como administracéo de antibiético de elevado espectro,
coleta de gasometria com lactato e coleta de hemoculturas. Além disso, essas a¢des foram mais
praticadas entre pacientes cujo diagnostico de sepse e choque séptico foi confirmado, indicando
a possibilidade que profissionais de salde apresentam para cuidar de pacientes com situacao
presuntiva de sepse (LOHN, 2021).

Outro aspecto notado por Lohn (2021) foi que a identificacdo de sinais vitais durante o
primeiro atendimento ao paciente, relacionada as praticas de enfermagem, ndo havia sido
descrita em todos os prontudrios, mesmo que detectados na maioria. Ja& sobre o tempo de
internacdo, ndo foi observada diferenca profunda entre o tempo de hospitalizacdo de pacientes
com diagndstico de sepse e aqueles afetados por infeccdo com disfuncdo organica.

No estudo de Lohn (2021) ainda foi evidenciado numero reduzido de pacientes
diagnosticados com choque séptico durante a admissdo hospitalar. Houve confirmacéo de
diagnéstico em alguns casos mediante o agravamento do quadro clinico ao longo da
hospitalizacdo. Apesar de representar baixa porcentagem, houve necessidade, para a maioria,
de vaga de UTI e evolucdo para o6bito.

Por fim, Lohn (2021) constatou que, apesar de as diretrizes para cuidados com a sepse
e 0 choque séptico recomendarem a aplicacdo das intervencgdes necessarias a partir da suspeita
de quadro séptico, isso ndo aconteceu para a maioria dos pacientes diagnosticados com 0s
referidos problemas. Nesse sentido, o autor reconhece que o0s resultados revelam a importancia
da préatica clinica ao utilizar condutas aceitas para o tratamento do paciente séptico
desenvolvido pela equipe de Enfermagem e médicos em unidades de emergéncia hospitalar.

Nascimento e Alves (2022), em sua investigacdo, descrevem que a sepse é uma
sindrome fatal resultante de uma resposta desregulada do corpo a uma infeccdo. J& o choque
séptico é agravamento dessa resposta. A partir de uma pesquisa observacional, com abordagem
qualitativa, os principais resultados foram:

Dos 19 prontuédrios incluidos 10,5% foram classificados com choque séptico na

admissdo, 57,9% receberam diagnostico apds 24 horas de internacdo, 52,6%
apresentaram sepse com foco pulmonar, 42,1% possuiam alguma cardiopatia e 31,6%
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portavam diabetes melltitus. O desfecho observado foi que 52,7% tiveram 6bito na
unidade de internacdo (NASCIMENTO; ALVES, 2022, p. 4).

A partir disso, os referidos autores perceberam que a maioria dos atendimentos foram
marcados atrasos no diagnostico clinico, sendo que foi efetivo somente um reduzido percentual
de identificacdo dos casos graves, contribuindo com o crescimento da taxa de mortalidade
(NASCIMENTO; ALVES, 2022).

A respeito das comorbidades, Nascimento e Alves (2022) observaram a presenca
constante nos casos da cardiologica e metabolica, podendo resultar em desfecho negativo.
Diante disso, no entendimento desses autores, o conhecimento clinico e epidemioldgico pode
levar ao desenvolvimento de métodos de reconhecimento precoce e acompanhamento de
pacientes sépticos, tendo reflexos na morbimortalidade desses.

Abe et al. (2020) consideram que o diagndstico de sepse permanece dificil porque ndo
é uma doenca Unica, mas uma sindrome com varios sintomas associados a patdgenos e fatores
do hospedeiro. Conforme esses autores, a sepsis-3 foi estabelecida para melhorar a
estratificacdo de risco entre pacientes com infec¢do baseada em faléncia de érgdos, mas isso
ainda é controverso em comparacdo com as defini¢des anteriores. Como o propdsito de
descrever as caracteristicas dos pacientes que atenderam as definicdes de sepse-2 e sepse-3,

nesse estudo foram destacados os seguintes resultados:

No total, 618 pacientes com suspeita de infeccdo foram internados em 22 UT s durante
0 estudo, dos quais 530 (85,8%) atenderam a definicdo de sepse-2 e 569 (92,1%)
atenderam a definicdo de sepse-3. Os dois grupos eram compostos por individuos
diferentes e 501 (81,1%) pacientes atenderam a ambas as definicGes. A mortalidade
intra-hospitalar da populagéo estudada foi de 19,1%. A mortalidade intra-hospitalar
entre pacientes com sepse-2 e sepse-3 foi comparavel (21,7% e 19,8%,
respectivamente). Pacientes identificados exclusivamente com sepse-2 ou sepse-3
tiveram menor mortalidade (17,2% vs. 4,4%, respectivamente). Nenhum paciente
morreu se ndo atendesse a nenhuma definicéo. Os pacientes que atenderam a defini¢do
de choque sepse-3 tiveram maior mortalidade hospitalar do que aqueles que
atenderam & defini¢do de choque sepse-2 (ABE et al., 2020, p. 7).

A partir desses resultados, Abe et al. (2020) concluiram que a maioria dos pacientes
com infeccdo admitidos na UTI atende aos critérios de sepse-2 e sepse-3. No entanto, a
mortalidade intra-hospitalar ndo ocorreu se 0s pacientes nao preencheram nenhum critério.
Nesse sentido, melhores critérios podem ser desenvolvidos por uma melhor sele¢do e
combinacéo de elementos em ambas as definigdes.

No trabalho desenvolvido por Sehgal, Ladd e Totapally (2020), postula-se que o

aumento da incidéncia de sepse pode ser devido a mudancas na codificacdo e/ou praticas de
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documentacdo. Isso pode ser atribuido a pacientes mais doentes hospitalizados, aumento da
sobrevida de pacientes com condigdes complexas e melhor deteccao de sepse.

Conforme os referidos autores, embora tenha havido uma tendéncia decrescente na taxa
de letalidade por sepse grave durante o periodo do estudo, a taxa de mortalidade associada a
sepse por todas as altas permaneceu estavel ou aumentou. Portanto, o aumento na incidéncia de
sepse pode apontar para atribui¢do incorreta ou superdiagnostico de sepse devido a uma énfase
no reconhecimento precoce da sepse ou um aumento real da sepse devido a um aumento de
condi¢des médicas complexas (SEHGAL; LADD; TOTAPALLY, 2020).

As infeccdes fungicas continuam a ser um fator importante na epidemiologia da sepse
pediatrica. A sepse por Candida € a principal causa de sepse flingica em nosso estudo e em
outros estudos semelhantes. Desde a introducdo da anfotericina B e seu uso como agente
antifangico desde 1958, houve um declinio na mortalidade por fungemia invasiva. Embora a
taxa de letalidade da sepse fungica tenha diminuido em nosso estudo, a prevaléncia geral de
infeccBes fungicas permaneceu estavel (~5%) de 2006 a 2012. A aspergilose invasiva teve a
maior taxa de letalidade (28,2%) entre todas as outras causas de sepse no estudo. Isso pode ser
devido a doencas graves subjacentes, como imunossupressao e transplante.

Neste estudo, Sehgal, Ladd e Totapally (2020) mostraram que a incidéncia de sepse
aumentou e a taxa de letalidade diminuiu entre criangas hospitalizadas com sepse nos Estados
Unidos. As estratégias atuais para o reconhecimento precoce e 0 manejo da sepse nado tiveram
impacto na taxa de letalidade da meningococcemia. Para os autores, esses achados sdo
importantes para direcionar a alocacdo de recursos de salde e orientar a dire¢do de estudos

futuros.

5 CONCLUSAO

A sepse continua sendo a principal causa de mortalidade em pacientes criticos. Estudos
epidemioldgicos locais sobre sepse sdo de suma importadncia para aumentar nosso
conhecimento sobre as caracteristicas da sepse e melhorar o atendimento e o prognostico do
paciente. Diante disso, realizou-se este estudo, o qual teve como propdsito identificar
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes com sepse e choque séptico.

A partir disso, com base na analise de dados, concluiu-se que os principais fatores
epidemioldgicos se referem ao diagndstico de sepse, 0 qual pode ser de dificil execucéo,
realizado com atraso, de modo incorreto ou superdiagnosticado, e a inobservancia das

recomendacdes (praticas de enfermagem) para os cuidados com a sepse. Esses fatores
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contribuem para o agravamento da sepse, o atendimento de pacientes em unidades de terapia
intensiva e 0 aumento dos niveis de mortalidade.

Recomenda-se a realiza¢do de novos estudos que permitam o aprofundamento desse
tema, especialmente sobre a importancia da enfermagem na prevencéo e tratamento da sepse e
de choque séptico, visando a sistematizacdo de recursos que colaborem com a atencéo
apropriada dos pacientes nesses casos, elevando as taxas de sobrevida desses.
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