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Resumo

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas dos pacien-
tes adultos com sepse, internados em Unidade de Terapia
Intensiva, por meio dos registros de enfermagem e médico.
Meétodos: Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo,
realizado no Servico de Arquivo Médico e Estatistica de
um hospital privado na regido central de Sido Paulo-SP,
apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa da Ins-
tituicdo. Resultados: A maioria dos pacientes (82,8%)
possuia idade superior a 70 anos, com predomindncia do
sexo masculino (64%). Todos os pacientes apresentaram
comorbidades associadas. Entretanto, os focos infecciosos
no sistema respiratorio foram os motivos mais numerosos
de internagdo na UTI. Conclusdo: De acordo com os dados
coletados, as caracteristicas clinicas foram: idade avangada,
sexo masculino, comorbidades associadas, doengas do apa-
relho respiratdrio e foco pulmonar.

Descritores: Sepse, Unidades de terapia intensiva, Regis-
tros de enfermagem, Registros médicos.

Abstract
Objective: To describe the clinical characteristics of pa-

tients in adult intensive care unit with sepsis by nursing
and medical records. Method: A descriptive, retrospective,
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quantitative study was carried out at service of medical and
statistical file in a private hospital, in the central region of
Sdo Paulo. The study has begun after approval of Committee
of Ethics and Research of the institution. Results: The age
older than 70 years appeared in 82, 8%, males predominated
(64%). All had associated comorbidities, however the site
infectious in the respiratory system was the reasons for
hospitalization in the ICU most prevalent. Conclusion:
According to the nursing and medical records, clinical
features were: old age, male, associated comorbidities, res-
piratory diseases and pulmonary focus.
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Introducao

A sepse é um conjunto de reagdes inflamatorias,
neurais, hormonais e metabdlicas, conhecidas como
Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS)
resultante de uma complexa interagao entre o microor-
ganismo infectante e a resposta imune, pré-inflamaté-
ria e pro-coagulante do hospedeiro. A SIRS é definida
pela presenca de pelo menos duas das seguintes evi-
déncias clinicas: temperatura acima de 38°C ou abaixo
de 36°C, taquicardia com frequéncia cardiaca acima de
90 batimentos por minuto, taquipneia com frequéncia
respiratoria acima de 20 movimentos respiratérios por
minuto ou hiperventilagdo com PaCO, abaixo de 32
mm€Hg, leucocitose acima de 12.000/mm?, leucopenia
abaixo de 4.000/mm?® ou mais de 10% de formas jo-
vens de neutréfilos (bastdes). A concomitancia de dois
critérios de SIRS com um foco infeccioso presumido
ou evidente confirma o diagnéstico de sepse. A asso-
ciacdo de sepse com disfuncao organica e distirbiona
perfusdo tecidual caracteriza a sepse grave. A presenca
de hipotensao induzida pela sepse ou persisténcia de
alteragdes da perfusao tecidual apds a ressuscitagao
hemodinamica adequada é denominada choque
séptico. Além disso, denomina-se como sindrome de
disfungdo de mudiltiplos érgaos a presenca de funcao
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organica alterada em que a homeostase nao pode ser
mantida sem intervengao-?.

A sepse tem sido vista como um problema de sad-
de mundial, afetando milhdes de pessoas com indices
elevados de morbidade e de mortalidade. Acredita-se
que 30 milhdes de casos ocorram anualmente, com
mortalidade de um a cada quatro pessoas, e aumen-
tando na incidéncia de um para cinco. Supera o indice
de mortalidade de doencas classicas, como acidente
vascular isquémico, infarto agudo do miocardio e
responsavel por mais 6bitos do que cancer de intestino
e de mama combinados. E responsavel por 25% da
ocupacao de leitos em UTIno pais e é a principal causa
de morte na UTI*¥. Segundo dados do Instituto Lati-
no Americano de Sepse (ILAS), em estudo realizado
entre 2005 e 2013, foram verificados 14.643 pacientes
no Brasil com sepse; destes, 55,2% com sepse grave
e 44,8% com choque séptico, cuja mortalidade foi de
34,8% e 64,5% respectivamente®.

Sepse, sepse grave ou choque séptico represen-
tam a evolucgdo temporal da mesma sindrome com
espectros distintos de gravidade associados a taxas
crescentes de mortalidade. O risco de 6bito aumen-
tou em 8,7 vezes para os pacientes identificados ap6s
48 horas de disfunc¢do organica. Portanto, o tempo é
crucial no prognéstico da sepse, pois a velocidade e
adequagdo da terapéutica administrada nas primeiras
horas apés a sua instalagdo influencia a evolugado da
sindrome e seus resultados®”.

Em busca do diagndstico e da otimizagao no tra-
tamento do paciente com sepse, cabe a equipe realizar
a sua identificagao precocemente, assim como aqueles
com risco para o seu desenvolvimento, realizar uma
assisténcia critica de forma precisa e 4gil, embasada em
conceitos, para que identifique as medidas eficazes e
modifique-as, proporcionando o pleno cuidado, auxi-
liando no tratamento correto e direcionado. Conhecer
as caracteristicas clinicas da doenca podem resultar em
decisdes que auxiliam tanto para o estabelecimento
do diagndstico precoce quanto em interven¢des mais
precisas e direcionadas, que podem contribuir na pre-
vencao de complicagdes (morbidade e mortalidade).

Objetivo

Descrever as caracteristicas clinicas dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva adulto
com Sepse, por meio dos registros de enfermagem e
médico.

Casuistica e Método
E uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quanti-

tativa, realizada no Servigo de Arquivo Médico e Esta-
tistica (SAME) de um hospital privado administrado

por um complexo hospitalar filantrépico, localizado
na regiao central de Sdo Paulo - SP. Foram estudados
os prontudrios de pacientes que estiveram internados
em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs): UTI 1
e UTI 2, com 15 e 18 leitos respectivamente.

Foram incluidos todos os prontudrios de pacien-
tes com idade maior ou igual a 18 anos internados
nas UTIs ja descritas, independente da procedéncia
e do histérico de sepse em hospitalizagdo anterior,
admitidos entre janeiro a junho de 2014, com diag-
nostico de sepse realizado durante esta interna¢ao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A amostra foi ndo
probabilistica por conveniéncia e foi constituida de 11
prontudrios de pacientes.

A coleta de dados iniciou-se apds a aprovagao do
Comité de Ftica e Pesquisa da Instituigdo, local da pes-
quisa, cujo Parecer N°. 775.790, que segue a Resolugao
de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satuide, que
regulamenta pesquisas em seres humanos. E como o
estudo foi retrospectivo houve a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados
foi realizada durante um més, através da leitura dos
registros: evolugdo médica e resultados de exames
laboratoriais; Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem - SAE (Historico, diagnéstico, implementacao
e avaliagdo)®, anotagdo de enfermagem e folha gréfica
durante a internac¢do do paciente na UTI. Utilizou-se
um instrumento, estruturado pelas autoras, embasado
nas diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse
(CSS), que contém duas partes: Parte I: caracterizagido
clinica do paciente; Parte II: descri¢do dos registros
dos sinais de sepse nas 24 horas antes do diagnéstico
de sepse. Foi realizado pré-teste em dois prontuarios
e realizado ajustes no instrumento.

Para selecdo dos prontudrios foi considerado
paciente com diagndstico de sepse aqueles nos quais
o médico havia anotado tal diagndstico, ou seja, os
prontudrios que constavam o registro de sepse reali-
zado pelo médico.

Os dados foram analisados através da planilha
Microsoft Excel 2010 em frequéncias absoluta e per-
centual simples.

Resultados

Foram avaliados, no total, 423 prontuérios de
pacientes. Destes, 412 foram excluidos, pois ndo aten-
diam aos critérios de inclusdao. A amostra, portanto, foi
constituida de 11 (100,00%) prontudrios de pacientes.

Observa-se no grafico 1, maior concentracdo 7
(64%) de prontuarios com resgistros de pacientes na
faixa etaria maior ou igual a 75 anos e menor que 90
anos. Na faixa etdria maior ou igual a 60 anos a menor
que 75 anos ndo havia prontudrios com registros de
pacientes conforme critérios estabelecidos.
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Gréfico 1 - Distribuicao dos prontudarios com registros de
pacientes segundo faixa etaria. Sao Paulo, 2014.

O sexo masculino apareceu no registro de 7 (64%)
dos prontudrios de pacientes, e o feminino em 4 (36%).

O motivo de internagdo hospitalar predominante
foi o diagnostico de doenga respiratéria 3 (27,3%),
seguido por doenga cardiovascular 2 (18,2%), doenca
neurolégica 2 (18,2%), doenca gastroenterolégica 2
(18,2%) e outros 2 (18,2%).

Os motivos de internac¢do na UTI foram: pacientes
com diagnéstico de doengas respiratorias 5 (45,4%);
com doencas cardiovasculares 3 (27,3%); com doencgas
neurolodgicas 2 (18,2%) e por outro motivo 1 (9,1%).

Ha prevaléncia de doengas cardiovasculares, como
hipertensao arterial sistémica, encontradas nos regis-
tros de 8 (30,8%) prontudrios dos pacientes. As doengas
do sistema enddcrino ficaram em segundo lugar como
mais prevalentes e incluiram a diabetes mellitus, que
apareceu nos registros em 4 (15,4%) prontudrios.

Dez (90,9%) pacientes estudados tinham como
registro de diagndstico médico, durante a internagao
na UTI, a broncopneumonia ou pneumonia.

O foco infeccioso pulmonar foi o mais prevalente,
apareceu em 10 (50%) dos registros nos prontuarios
dos pacientes; e mais de um foco infeccioso por pacien-
te apareceu em 5 (25%) dos registros nos prontuarios
dos pacientes (Grafico 2) .

Nao havia registro de internagao prévia e nem de

Foco infeccioso

uso de antibidtico anterior em 8 (72,7%) prontuarios
dos pacientes.

Em relagdo aos sinais clinicos, identificou-se nos
registros dos prontuarios dos pacientes que 6 (54,5%)
apresentaram frequéncia cardiaca (FC) maior que 90
batimentos por minuto (bpm); 5 (45,4%) tinham resul-
tados hematoldgicos alterados, como leucdcitos acima
de 12.000 mm?; 5 (45,4%) apresentaram balango hidrico
positivo maior que 20mL/Kg e 7 (63,6%) tinham vo-
lume urinario menor que 0,5 mL/kg/h.

Discussao

Aidade elevada dos pacientes deste estudo, 7 (64%)
na faixa etaria entre 75 a 90 anos foi semelhante a ida-
de dos pacientes com problemas relatados em outros
estudos brasileiros, como também de outros paises
desenvolvidos como os Estados Unidos e a Franga®1%-
Em todo o mundo, os idosos adoecem mais, tém maior
risco de apresentar doencas graves e uma maior vulne-
rabilidade do sistema imunoldgico perante processos
infecciosos™1? e, portanto, a necessidade de internacao
em UTL O aumento da expectativa de vida, os avangos
tecnolégicos que permitem prolongar e salvar mais
vidas, contribuem para esta constatagao*1?.

O sexo masculino foi predominante, como em
outros estudos brasileiros que mostram essa carac-
teristica*1?.

Todos os pacientes estudados tinham doencas
cronicas, e hd prevaléncia de doengas cardiovasculares,
como hipertensao arterial sistémica (HAS), registrada
em 8 (30,8%) prontudrios dos pacientes, seguidas pe-
las doencas do sistema endécrino que incluiu a DM
que apareceu registrada em 4 (15,3%) prontuarios,
seguidas das doencas do sistema respiratorio e neuro-
l6gico, resultados estes presentes também em outros
estudos brasileiros*1?. A presenga de comorbidades
como a HAS, a diabetes mellitus, certamente refletem
a idade elevada, ou talvez, a maior susceptibilidade

n=20*
Mais de um foco
Outros
Pulmonar
Urinario
Ferida operatdria
0 2 4 6 8 10 12

Nimero

Nota: n maior que 11, pois mais de um foco infeccioso foi registrado nos prontuarios dos pacientes.

Graéfico 2 - Distribuicao dos registros nos prontudrios de pacientes segundo local do foco infeccioso. Sao Paulo, 2014.
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da populagdo com doengas cronicas em desenvolver
complicagdes graves!?.

O motivo da internac¢ao hospitalar da maioria dos
pacientes estudados foi clinico e, consequentemente,
as complicagdes clinicas foram o motivo de internagao
na UTI mais prevalente. Isso reflete a idade avangada
e as comorbidades associadas, como visto anterior-
mente1,

O ntimero elevado de pacientes com sepse por
pneumonia, demonstrado neste estudo, esta de acordo
com as publicacdes prévias??.

A area pulmonar foi o local de maior nimero de
processos infecciosos, o que pode ser reflexo do fato
de que a maioria da populagao estudada ter sido com-
posta por idosos com comorbidades que, em geral,
apresentam um risco maior de infec¢ao respiratoéria.
Em pacientes com idade avangada, as presencas de
comorbidades, a diminui¢do da resposta imune e do
mecanismo de protecao das vias aéreas, que pode
resultar na alteracdo do nivel de consciéncia e/ou
reflexo de degluticao, aumenta o risco de pneumonia
bacteriana®™. Isso também é comprovado nos estu-
dos brasileiros™™ que mostram os principais locais
de infec¢do como o pulmonar seguindo o abdominal
e o urinario. Outro estudo™ destaca como o princi-
pal local de infeccdo o pulmonar, depois o urindrio
e o gastrointestinal. Cada vez mais o sitio pulmonar
tem sido implicado na fonte do processo infeccioso, o
que é compativel com um ndmero cada vez maior de
pacientes sob ventilacdo mecanica e com internagado
prolongada nas unidades de terapia intensiva®.

No estudo a maioria ndo apresentava registros
de uso de antibiético prévio e de internagao prévia a
internacdo em UTI por sepse. Vale ressaltar que a ida-
de avangada dos pacientes e com consequente maior
vulnerabilidade para infec¢do, podem ter elevado o
ndmero de internagdes e o uso de antibiético. O uso
prévio de antibidtico piora o progndstico de sepse®19.

Sinais clinicos iniciais sdo essenciais para que o
diagnostico da sepse ocorra antes da evolugao para
quadros mais graves, pois a sepse, sepse grave e choque
séptico representam a evolugao cronolégica da mesma
sindrome, e as intervengdes terapéuticas precoces pro-
movem a interrupgao desse quadro tempo-dependente.
Portanto, a precocidade na identificacdao dos sinais cli-
nicos de sepse colabora com a redugdo da mortalidade,
associada a sepse grave ou ao choque séptico®”.

Os registros corretos (claro, objetivo e preciso) em
prontudrio de todas as informagdes relacionadas aos
cuidados com o paciente, podem contribuir para o
inicio precoce das interven¢des médicas.

Conclusao

De acordo com os dados coletados nos registros

de enfermagem e médico, as caracteristicas clinicas
dos pacientes internados em UTI adulto com Sepse
foram: idade avancada, sexo masculino, comorbidades
associadas como hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus e doencas do aparelho respiratério, como
motivo de internagdo na UTI, sendo o foco infeccioso
pulmonar o mais presente.

A coleta de dados relativos aos registros (enfer-
magem e médico) em prontudrios foi dificultada,
pois os documentos escritos apresentavam lacunas
na forma de anotar; havia falta de precisao, objeti-
vidade e clareza na maioria dos registros e auséncia
de registros.

A enfermagem como integrante da equipe multi-
disciplinar e que presta cuidados diretos ao paciente
tem papel fundamental na assisténcia ao paciente com
Sepse e 0 conhecimento precoce sobre as caracteristicas
clinicas apresentadas pelos pacientes podera contri-
buir para uma pratica mais assertiva.
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