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Epidemiological analysis of community-acquired and hospital-acquired sepsis in an emergency department
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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas epidemioldgicas da sepse de origem comunitdria e hospitalar em uma unidade de urgéncia
e emergéncia. Método: estudo transversal, descritivo, de base documental, com abordagem quantitativa, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Analisados dados de 143 prontudrios de pacientes internados entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2021, por meio de frequéncias absolutas, relativas, média e dispersdo. Resultados: observou-se tempo de internagao
prolongado a sepse de origem hospitalar (>7 dias). A infec¢do pulmonar se destacou como a principal origem da sepse
comunitaria (68,6%) e os procedimentos invasivos, como o acesso venoso periférico (62,2%), foram os mais utilizados.
Conclusdo: reforga-se a necessidade de intervengdes eficazes e imediatas para reduzir a mortalidade relacionada a essa
condi¢do. A compreensdo da origem da sepse pode ajudar a implementar medidas de controle de infeccdo em ambientes
hospitalares, guiando decisGes clinicas importantes, permitindo o monitoramento mais eficaz da resposta ao tratamento,
garantindo a eficacia terapéutica.

Descritores: Saude Publica; Transmissdo de Doenga Infecciosa; Infecgdo Hospitalar; Sepse; Servigo Hospitalar de Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological characteristics of community-acquired and hospital-acquired sepsis in an emergency
department. Method: cross-sectional, descriptive, document-based study with a quantitative approach, approved by the
Research Ethics Committee. Data from 143 medical records of patients hospitalized between January 2020 and December 2021
were analyzed using absolute and relative frequencies, mean, and dispersion. Results: Prolonged hospital stay was observed
for hospital-acquired sepsis (27 days). Pulmonary infection stood out as the main source of community-acquired sepsis (68.6%),
and invasive procedures, such as peripheral venous access (62.2%), were the most used. Conclusion: The need for effective and
immediate interventions to reduce mortality related to this condition is reinforced. Understanding the origin of sepsis can help
implement infection control measures in hospital settings, guiding important clinical decisions, allowing more effective
monitoring of treatment response, and ensuring therapeutic efficacy.

Descriptors: Public Health; Disease Transmission, Infection; Cross Infection; Sepsis; Emergency Service, Hospital.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemiolégicas de la sepsis de origen comunitario y hospitalario en una unidad de
urgencias y emergencias. Método: estudio transversal, descriptivo, documental, con enfoque cuantitativo, aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Se analizaron datos de 143 historias clinicas de pacientes hospitalizados entre enero de 2020
y diciembre de 2021 mediante el uso de frecuencias absolutas, relativas, media y dispersion. Resultados: se observé estancia
hospitalaria prolongada para la sepsis de origen hospitalario (7 dias). La infecciéon pulmonar se destacé como el principal origen
de la sepsis comunitaria (68,6%) y los procedimientos invasivos, como el acceso venoso periférico (62,2%), fueron los mas
utilizados. Conclusion: se destaca que es necesario realizar intervenciones efectivas e inmediatas para reducir la mortalidad
relacionada con esta condicion. Comprender el origen de la sepsis puede ayudar a implementar medidas de control de
infecciones en entornos hospitalarios, que direccionen las decisiones clinicas importantes, permitan hacer un seguimiento mas
eficaz de la respuesta al tratamiento y garanticen la eficacia terapéutica.

Descriptores: Salud Publica; Transmision de Enfermedad Infecciosa; Infeccion Hospitalaria; Sepsis; Servicio de Urgencia en
Hospital.

INTRODUCAO

A sepse é definida como a sindrome da disfungdo organica potencialmente fatal, causada por uma resposta
desregulada do organismo a uma infec¢do, a qual, quando ndo tratada em tempo habil, pode culminar em choque
séptico, disfungdo multipla de érgdos e dbitol. E considerada uma das doencas mais desafiadoras, ocasionando um
grave problema de saude publica mundial que afeta todas as idades e acomete anualmente cerca de 20 a 30 milhGes
de pessoas em todo mundo?.
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No Brasil, estima-se que ocorram cerca de 600 mil casos de sepse, dos quais 58,5% e 34,5% evoluem para 6bito
nas instituicdes publicas e instituicdes privadas, respectivamente. Um dos principais fatores para elevada taxa de
mortalidade por sepse no pais estd relacionado a demora no diagndstico e inicio tardio do tratamento?3. Ainda no
ambito hospitalar, estudos apontam que 93,0% dos pacientes desenvolvem a sepse nas unidades de urgéncia e
emergéncia e que 43,3% sdo admitidos com disfuncdo organica indicativa de sepse®.

Qualquer infeccdo pode desencadear a sepse, incluindo aquelas causadas por virus, bactérias, protozodrios ou
fungos, no entanto, as bactérias s3o os principais agentes etioldgicos dessas infeccdes®. Suas manifestacdes clinicas
variam de acordo com o sitio de infecgdo e o grau da disfungdo organica e essa complexidade de sinais e sintomas torna
o diagndstico precoce da sepse um grande desafio para os profissionais de saude, tendo em vista que ndo existe um
exame diagndstico especifico®.

No entanto, a identificacdo precoce e o estabelecimento de medidas terapéuticas em tempo habil, sdo cruciais
para o aumento da sobrevida do paciente. Assim, torna-se necessario o conhecimento acerca das particularidades dos
quadros infecciosos e agravamento do quadro clinico, sugestivo de sepse, principalmente no setor de urgéncia e
emergéncia, onde ocorre o atendimento inicial destes casos®’.

A sepse pode ser subdividida com base em sua origem, sendo classificada como comunitdria se o paciente contrai
a infeccdo em menos de 48 horas apds a internacdo hospitalar, ou nosocomial se a infecgdo ocorrer apds esse periodo
inicial de 48 horas da admiss3o hospitalar®. Identificar a possivel origem da infecc3o é crucial ao considerar a provével
causa de sepse, sendo essencial para estimar a sensibilidade do microrganismo aos antimicrobianos®.

Algumas condi¢des podem comprometer a resposta imune do individuo e propiciar o aumento da suscetibilidade
as infecgGes, tais como: envelhecimento, procedimentos invasivos, imunossupressao, desnutri¢do, alcoolismo, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, procedimentos de transplantes, infec¢des nosocomiais e comunitarias,
resisténcia bacteriana e uso prolongado de dispositivos invasivos'°.

As evidéncias cientificas sublinham que os fatores relacionados a mortalidade por sepse incluem o tempo de inicio
dos antibidticos, controle da infecgdo e administragdo de fluidos, além de fatores individuais ao paciente, como sexo,
idade e comorbidades'?.

Por se tratar de uma doenca complexa que requer equipamentos, medicamentos e equipes especializadas, que
imp&em custos adicionais aos sistemas de saude, publicos ou privados3. A titulo de ilustragdo, no setor de urgéncia e
emergéncia de um hospital universitdrio brasileiro, estimou gastos de aproximadamente RS 3.692.421,00 por ano com
pacientes sépticos e é enfatizado que os custos variam de acordo com o tempo de internac¢do do paciente®.

Para o tratamento, na “Surviving Sepsis Campaign” (SSC) de 2021, recomenda medidas que devem ser instituidas
dentro das primeiras horas, ideais para serem utilizadas em ambiente de urgéncia e emergéncia, assim que o individuo
for identificado com sepse. Dentre elas, tem-se: i) coleta de lactato; ii) coleta de hemoculturas; iii) inicio de
antibioticoterapia de amplo espectro; iv) reposi¢do volémica; v) uso de vasopressor®.

A sepse representa um desafio significativo para os sistemas de salde, com impacto substancial na morbidade e
mortalidade3. A identificac3o precoce, o tratamento imediato e a compreens3o da origem da infecc3o s3o cruciais para
melhorar as taxas de sobrevivéncia e aprimorar a abordagem terapéutica®’. Desse modo, este estudo teve como
objetivo analisar as caracteristicas epidemioldgicas da sepse de origem comunitaria e hospitalar em uma unidade de
urgéncia e emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de base documental e com abordagem quantitativa, desenvolvido
no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de grande porte de Roraima.

O pronto-socorro abrange emergéncias traumatoldgicas, clinicas e cirdrgicas, dividido em trés setores: Sutura
(para urgéncias imediatas e estabilizacdo de pacientes), Vermelha 1, 2 e 3 (unidade semi-intensiva para cuidados
criticos) e Sala de Reanimacgdo (para observagdo e procedimentos invasivos por até 24 horas). A drea de pronto
atendimento, considerada a porta de entrada, classifica pacientes de acordo com o risco e oferece atendimento de
baixa e média complexidade, para internagdo e monitoramento.

Foram incluidos na amostra prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com diagndstico de sepse no momento
da admissdo ou durante o periodo de internagdo na urgéncia e emergéncia. Foram excluidos pacientes indigenas (devido
as questdes éticas envolvendo pesquisa com populacdo indigena), menores de 18 anos, bem como readmissdes com
novo quadro de sepse apds ja terem participado do estudo (para ndo haver duplicidade), além de prontuarios com
informagdes com auséncia de registro dos exames realizados e seus resultados, bem como a auséncia de registro de
intervengGes pertinente para manejo da sepse.
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A amostra foi composta por prontudrios de pacientes hospitalizados no setor de urgéncia e emergéncia do referido
hospital no periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2021. O levantamento dos prontuarios foi realizado junto ao
Servigco de Arquivamento Médico e Estatistico (SAME), por meio do sistema eletronico de registro de admissdes do
hospital, utilizando como critério de sele¢do o cddigo da classificagdo internacional de doengas (CID-10), denominada
“septicemia”, compreendendo os cddigos A41 (outras septicemias), A41.9 (septicemia ndo especificada), A40.8 (outras
septicemias estreptocdcicas) e A41.4 (septicemia por anaerdbios), para pacientes internados no periodo estabelecido
pela pesquisadora.

Assim, foram identificados 193 prontuarios de pacientes diagnosticados com sepse. Apds aplicado os critérios
estabelecidos na pesquisa, foram incluidos na amostra 143 prontuarios.

Os dados foram coletados por meio de um formulario adaptado ao modelo de ficha de triagem do protocolo
gerenciado de sepse, recomendado pelo Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) de 20193 contendo as seguintes
variaveis: sexo; idade; tabagismo; etilismo; comorbidades; origem; tempo de internagdo; local da infecgdo;
procedimentos invasivos.

Para avaliagcdo e determinacdo do grau de disfungdo organica, foi calculado o escore SOFA com base nos dados
apresentados no prontudrio. Assim, foram analisados seis sistemas organicos (respiratério, coagulagdo, hepatico,
cardiovascular, nervoso, renal), graduando entre 0 e 4 pontos de acordo com a evolugdo da disfuncdo. Foram
considerados como disfung¢do organica todos com pontuacdo superior a 21.

Os dados foram tabulados em planilhas eletrénicas no programa Microsoft Excel®, e posteriormente, receberam
tratamento estatistico por meio do software R (versdo 3.6.3.), R Core Team (2023). A andlise estatistica abrangeu
analises descritivas das caracteristicas individuais e clinicas dos pacientes segundo a origem da sepse (comunitaria ou
hospitalar), utilizando frequéncias absolutas e relativas para varidveis categdricas, bem como medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo para as variaveis quantitativas. Além disso, foram calculados os intervalos de confianca de
95% (1C95%) para as proporgoes.

Posteriormente, foram calculadas taxas de mortalidade por sepse segundo a sua origem por dias de internagdo,
dividindo-se o numero de ébitos por sepse pelo total de hospitalizagdo por sepse para cada dia de internagdo. Por fim,
os dados foram apresentados por meio de tabelas e graficos. Este estudo fez parte de um projeto investigativo
institucional que teve o protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo envolvida.

RESULTADOS

O total de pacientes internados com diagnéstico de sepse na unidade de urgéncia e emergéncia foi de 143, com
caracterizagao apresentada nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Caracteristicas individuais e clinicas dos pacientes com sepse de origem hospitalar e sepse de origem comunitdria hospitalizados na
urgéncia e emergéncia de um hospital de referéncia para adultos de Roraima (n=143). Boa Vista, RR, Brasil, 2021.

Total Hospitalar Comunitaria
Variaveis n (%) n (%) IC (95%) n (%) IC (95%)
Sexo
Masculino 73 (51,0) 28 (38,4) 27,0-51,0 45 (61,6) 49,0-73,0
Feminino 70 (49,0) 34(48,6) 37,0-61,0 36(51,4) 39,0-63,0
Idade
18-40 anos 25(17,5) 12 (48,0) 28,0 - 68,0 13 (52,0) 32,0-72,0
41-60 anos 44 (30,8) 18 (40,9) 27,0-57,0 26 (59,1) 43,0-73,0
> 60 anos 74 (51,7) 32(43,2) 32,0-550 42(56,8) 45,0 - 68,0
Tabagismo
N3o 134(93,7)  58(43,3) 350-52,0 76(56,7) 48,0 - 65,0
Sim 9(6,3) 4(44,4) 15,0-77,0 5 (55,6) 23,0- 85,0
Etilismo
N3o 132(92,3)  59(44,7) 36,0-54,0 73(55,3) 46,0 - 64,0
Sim 11(7,7) 3(27,3) 73,0-61,0 8(72,7) 39,0-93,0
Comorbidades
Hipertensdo 75 (52,4) 33 (44,0) 33,0-56,0 42 (56,0) 44,0-67,0
Diabetes 72 (50,3) 31(43,1) 32,0-550 41(56,9) 45,0 - 68,0
Obesidade 15 (10,5) 6(40,00 17,0-67,0  9(60,0) 33,0-83,0
Total 143 (100,0) 62(43,4) 35,0-52,0 81(56,6) 48,0 - 65,0

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; IC=intervalo de confianga.
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas e de da internagdo hospitalar dos pacientes com sepse de origem hospitalar e sepse de origem comunitéria
hospitalizados na urgéncia e emergéncia de um hospital de referéncia para adultos de Roraima (n=143). Boa Vista, RR, Brasil, 2021.

Total Hospitalar Comunitaria
Variaveis n (%) n (%) 1C (95%) n (%) 1C (95%)
Tempo de internagdo*
< 7 dias 93 (70,5) 37 (39,8) 30,0-50,0 56 (60,2) 50,0-70,0
> 7 dias 39(29,5) 21 (53,8) 37,0-70,0 18 (46,2) 30,0-63,0
Local da infecgdo
Abdominal 34 (23,8) 14 (41,2) 25,0-59,0 20(58,8) 41,0-75,0
Pulmonar 35 (25,4) 11(31,4) 17,0-49,0 24(68,6) 51,0-83,0
Outros 74 (51,7) 37 (50,0) 39,0-61,0 37(50,0) 39,0-61,0
Acesso venoso periférico 89 (62,2) 32 (36,0) 26,0 -47,0 57 (64,0) 53,0-74,0
Cateter venoso central 81 (56,6) 37 (45,7) 35,0-57,0 44 (54,3) 43,0-65,0
Ventilacio mecanica 80 (55,9) 36 (45,00 34,0-56,0 44(55,0) 44,0-66,0
Sonda vesical de demora 123 (86,0) 53(43,1) 34,0-52,0 70 (56,9) 48,0-66,0
Sonda nasogastrica 105 (73,4) 48 (45,7) 36,0 - 56,0 57 (54,3) 44,0-64,0
Gravidade
Sepse 74 (51,7) 26 (35,1) 25,0-47,0 48(64,9) 53,0-75,0
Sepse e choque séptico 69 (48,3) 36 (52,2) 40,0 - 64,0 33(47,8) 36,0-60,0
Total 143 (100,0) 62(43,4) 350-52,0 81(56,6) 48,0-65,0

Legenda: n=frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa; IC=intervalo de confianga; *Diferengas no total devido a dados faltantes (n=11).

Entre os participantes, 51% eram do sexo masculino, com média de idade de 59,2 anos (variando de 18 a 94 anos),

sem tabagismo ou etilismo. Cerca de 52,4% apresentaram hipertensdo e 50,3% diabetes. O tempo médio de internagdo
na unidade de urgéncia e emergéncia foi de 17,6 dias, sendo que nas ocorréncias de origem hospitalar (53,8%)
permaneceram por um tempo sete dias.

No que diz respeito ao local da infecgdo, dos casos de sepse de origem comunitdria 68,6% tiveram origem

pulmonar. Entre os procedimentos invasivos, o acesso venoso periférico esteve presente em 62,2% dos casos. Os
eventos de origem hospitalar estavam mais relacionados aos casos de sepse e choque séptico (52,2%). Dos pacientes
internados na urgéncia e emergéncia com sepse e/ou choque séptico 19,6% foram transferidos para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), enquanto 7% receberam alta.

Em relagdo aos diagndsticos principais na admissdo dos pacientes que desenvolveram sepse ou choque séptico,

28,0% foram admitidos com infec¢do do trato urinario, 17,5% politraumatismo, 12,6% com pneumonia e 10,5% com pé
diabético. Dentre as manifestacdes clinicas apresentadas pelos pacientes as principais foram: alteragdo de consciéncia
(92,3%), seguida da hipotensdo (90,9%), taquipneia (76,2%) e taquicardia (72,7%).

A Figura 1 apresenta as intervengdes terapéuticas mais realizadas de acordo com a SSC de 2021.
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Figura 1: Frequéncia relativa das intervencgdes terapéuticas realizadas nos pacientes hospitalizados por sepse
e sepse e choque séptico na urgéncia e emergéncia de um hospital de referéncia para adultos de Roraima.
Boa Vista, RR, Brasil, 2021.
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Destacam-se a administragdo de noradrenalina (75,5%), seguida da coleta de lactato (64,3%) e administragdo de
ringer lactato (46,1%).

A antibioticoterapia foi administrada em todos os pacientes (100%) nas primeiras 24 horas. Os antibiticos mais
utilizados foram Ceftriaxona (20,3%), Ceftazidima (11,9%), Imipenem (16,0%), Meropenem (7,7%), Vancomicina (9,8%),
e Tazocin (13,3%). Quanto aos Obitos, a Figura 2 apresenta a taxa de mortalidade por sepse com base na origem e os
dias de internagdo (de 0 a 27 dias).
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Figura 2: Distribuicdo da taxa de mortalidade por sepse segundo sua origem por dias de internagdo hospitalar. Boa
Vista, RR, Brasil, 2021.

Assim, destaca-se um percentual nas taxas de sepse hospitalar, variando de 100,0% no primeiro dia e 65,2% acima
de sete dias, em comparagdo com a sepse comunitaria, com 75,0% no primeiro dia e 66,7% acima de sete dias, e taxa
geral de 87,5% no primeiro dia e 60,0% acima de sete dias.

DISCUSSAO

A partir dos dados desta pesquisa verificou-se que a maioria dos pacientes que tiveram sepse de origem
comunitdria ou hospitalar tinham idade superior a 60 anos. Apesar de acometer todas as faixas etarias, estudos mostram
que a idade elevada dos pacientes é um fator de risco diretamente relacionado a doenga'®?'3, Neste caso, os idosos
sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento da sepse e, consequentemente, apresentam maior risco de morte, pois
geralmente sdo pessoas acometidas por alguma comorbidade e imunossupressdo, em virtude das alteragdes dos
mecanismos de defesa, relacionado a imunossenescéncia deixando o organismo vulnerdvel a infeccbes®*.

Cabe destacar que todos os pacientes foram submetidos a pelo menos um procedimento invasivo, como a
sondagem vesical e enteral, cateter venoso central ou periférico e ventilagdio mecanica. Entretanto, dentre esses
procedimentos, o acesso venoso periférico foi o mais realizado. A realizagdo de grande numero de procedimentos
invasivos, em pacientes com sepse é necessaria devido a gravidade do caso, mas, representam um risco para a
exacerbacdo de um processo infeccioso desordenado, uma vez que predispde o paciente a aquisicdo de novas infecgdes

por microrganismos oportunistas®>.

Embora seja inegdvel a importancia da utilizacdo do cateter para a terapia medicamentosa e estabilizagdo
hemodindmica do paciente, a infeccdo de corrente sanguinea é uma das principais complica¢es relacionadas ao seu
uso, e estd envolvida em aproximadamente 60% dos casos'’. Apesar de ser considerada, em sua maioria, evitavel, ocupa
o terceiro lugar dos eventos adversos mais frequentes relacionados a assisténcia, e possui uma taxa de mortalidade que
pode atingir 40%.

A infec¢do de corrente sanguinea pode ser prevenida através da ado¢do de medidas adequadas para a insercdo e
manejo do cateter, além do manuseio correto do dispositivo que é de responsabilidade da equipe de enfermagem?°.
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Combater as InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) é um desafio que requer uma abordagem
abrangente, incluindo educagdo continua, fornecimento adequado de recursos, promogdo de uma cultura de seguranga
do paciente e conscientizagdo dos profissionais de salde sobre a importancia da prevencdo de infecgdes?’.

A maior frequéncia de sepse encontrada, foi de origem comunitdria, porém os casos mais graves (sepse que
evoluiu para choque séptico) apresentaram percentual de (52,2%) para a sepse de origem hospitalar. Além disso, o
tempo de internagdo foi significativamente maior nestes casos. E esperado um maior registro de sepse comunitaria em
unidade urgéncia e emergéncia, pois é onde ocorre o primeiro atendimento hospitalar?®, no entanto a sepse nosocomial
é mais grave sendo a principal causa de ébito?"

Nesta perspectiva, uma pesquisa realizada na Ardbia Saudita, apontou que 60% dos casos de sepse e choque
séptico ocorreram secundariamente a infec¢des adquiridas em hospitais, enquanto 40% foram adquiridos na
comunidade. Essa mesma pesquisa revelou que a mortalidade e o tempo prolongado de internagdo foram maiores nos
pacientes com sepse de origem hospitalar (63%) em relac3o a sepse de origem comunitéria (47,2%)%2.

A sepse de origem hospitalar é considerada de maior gravidade, devido as condi¢gdes médicas preexistentes,
sistemas imunoldgicos comprometidos dos pacientes, e por estar estreitamente relacionada a patogenos
multirresistentes a antibidticos®®, o que torna seu tratamento, um desafio pois, muitas vezes, a op¢do terap@utica para
estes pacientes é ausente ou limitada, aumentando o risco de complicagGes e dificultando o controle da infecgao,
inferindo de maneira onerosa e danosa tanto para o paciente como para o hospital®.

A resisténcia bacteriana eleva os custos de tratamentos, prolonga o tempo de permanéncia hospitalar e pode
aumentar a mortalidade?*. Em um estudo local, o qual determinou a epidemiologia molecular de cepas de Acinetobacter
baumannii, bem como, seus genes codificadores de carbapenemases, revelou a presenca de infecgGes hospitalares
causadas por trés linhagens pandémicas de alto risco, denominadas clones internacionais (IC) extensivamente
resistentes as drogas (XDR) no mesmo hospital onde foi realizado a presente pesquisa®.

Esses clones apresentam alta capacidade de persistir em ambientes clinicos e amplo perfil de resisténcia
antimicrobiana e estdo associados a surtos em diversas regides do mundo?. Tal situa¢do, provavelmente, pode estar
associada a infecgdes por A. baumannii e sua capacidade de resistir e sobreviver em superficies de ambientes
hospitalares, juntamente com a colonizag3o transitéria das maos dos profissionais de saide?®.

Assim, reforca-se a importancia das a¢des de prevencdo e controle, para um ambiente hospitalar mais seguro?>.
Destacando-se como principais condutas a higienizacio das m3os?’, aplicacdo de medidas de precauc3o e isolamento,
gerenciamento do uso de antimicrobianos, utilizacdo de protocolos de limpeza, assepsia e desinfec¢do de superficies,
treinamento sobre praticas de prevencio???3,

No que diz respeito ao tempo de internagdo, grande parte dos pacientes permaneceram por um longo periodo no
setor de urgéncia e emergéncia, a considerar uma permanéncia de 7 dias ou mais para sepse de origem hospitalar.
Conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n? 2.077/14, a emergéncia é designada a fornecer cuidados de
curta duracdo, visando estabilizar uma situac3o grave, e estabelece um tempo maximo de permanéncia de até 24h%,

Todavia, admite-se que pacientes graves, uma vez estabilizados, devam permanecer em observagdo na
emergéncia até a oferta de leitos em unidades hospitalares fechadas, como as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)?°.

Contudo, na pratica, ha uma dificuldade em conseguir leitos nessas unidades, devido a alta demanda, o que resulta
no tratamento prolongado do paciente grave no proprio setor de urgéncia e emergéncia. Isso impacta negativamente
na qualidade da assisténcia, pois essas unidades muitas vezes ndo dispGem de condigdes fisicas e de recursos humanos
suficientes para realizar esse tipo de cuidado, levando a descaracterizac3o do setor’.

Analisando as taxas de mortalidade, no presente estudo observa-se que sdo bem expressivas no inicio da
internagdo, mas diminuem a medida que aumenta os dias de permanéncia hospitalar, demonstrando que os pacientes
chegam na emergéncia com quadro infeccioso exacerbado, somado as condi¢ées médicas subjacentes e a dificuldades
na estabilizacdo, morrem logo no inicio do tratamento.

Segundo dados nacionais, 51,7% dos pacientes com sepse atendidos inicialmente em pronto socorros de hospitais
publicos, vdo a ébito, em comparagdo com 22,8% em hospitais privados. As possiveis razdes para esta importante
diferenca inclui dificuldades na identificacdo precoce, tratamento tardio e nimero insuficiente de profissionais nas
urgéncias e emergéncias dos hospitais publico?.

J4 o fato dessas taxas de mortalidade diminuirem a medida que aumenta a duragdo da internagdo pode estar
relacionado ao efeito positivo do tratamento. Estudos demonstram que a escolha inicial adequada do esquema
antimicrobiano aumenta a chance de sobrevida dos pacientes sépticos®. E, quando aplicada na primeira hora, é capaz
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de reduzir a mortalidade por sepse e choque séptico em aproximadamente 16%. Cabe destacar que o diagndstico
precoce de sepse constitui uma janela de oportunidade de tratamento®.

Desta forma, reforga-se a necessidade de que a equipe multiprofissional, principalmente a que presta assisténcia
ao setor de cuidados criticos, esteja sempre atenta as manifestagdes clinicas apresentadas pelos pacientes, para que
tanto a identificagdo como o tratamento sejam instituidos o mais rapido possivel, como também, vale a conscientizagdo
e educagdo continua dos profissionais de saude e a implementacdo de protocolos eficazes para minimizar os riscos
associados a essa condigdo critica®®,

Em relagdo a antibioticoterapia, apesar deste tudo ndo determinar o momento exato de inicio dos antibidticos, o
que se sabe é que todos os pacientes receberam os antimicrobianos nas primeiras 24 horas do diagnéstico de sepse.
Uma pesquisa realizada no hospital referéncia em trauma no Estado de Minas Gerais, mostrou que os pacientes que
alcangaram uma melhor sobrevida ao longo do acompanhamento até 28 dias apds a suspeita de sepse e/ou choque
séptico, foram aqueles que receberam o antibidtico em até 60 minutos (62%), os admitidos na terapia intensiva (67%)
ou que ja estavam internados nela (78%), e os que receberam o tratamento de sepse, em conformidade com a diretriz
da SSC (2021)?".

Um estudo conduzido na Europa, ao examinar a associacdo entre atraso no tratamento com antibidticos e
mortalidade em 28 dias, observou que a mortalidade por sepse foi menor em pacientes que receberam antibidticos
entre uma e nove horas. Ja as maiores taxas de mortalidade foram encontradas em pacientes tratados em um tempo
superior a nove horas apds a admiss3o na emergéncia3!. Dessa forma, torna-se crucial iniciar a antibioticoterapia no
prazo maximo de uma hora apds a identificacdo de sinais de sepse e/ou choque séptico®.

Identificar pacientes que precisam de terapia antibidtica urgente daqueles que ndo precisam requer julgamento
clinico critico. A terapia empirica para pacientes como suspeita de sepse deve ser baseada em fatores de risco do
paciente, incluindo local da infec¢do, gravidade da doenga e estado de imunossupressao, juntamente com fatores
epidemioldgicos, como local de aquisicdo da infecgdo (comunitaria ou hospitalar) e dados de antibiograma. Os
profissionais devem desempenhar um papel ativo nessas decisdes, para melhora as chances de terapia apropriada32.

Neste estudo, foi observado a auséncia de resultados de hemocultura na maioria dos prontuarios dos pacientes,
e isso pode ter varias explicagbes como: a falta de solicitagdo do exame, atraso nos resultados, problemas técnicos, ou
até mesmo o fato de que as amostras ainda ndo foram processadas.

Porém a falta de informagdo no prontuario do paciente sobre as culturas realizadas demonstra uma fragilidade
tanto nos registros médico e de enfermagem, o que impacta no tratamento e acompanhamento desses pacientes, pois
se a grande maioria destes pacientes ndo realizaram o devido exame, significa que estes terdo um comprometimento
no seu progndstico, dificuldade no controle da infeccio, que culminaram para um desfecho desfavoravel,33 portanto é
de suma importancia sempre identificar o patégeno causador da infecgdo para que se possa direcionar o tratamento e
adequar a antibioticoterapia3?.

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Primeiramente, trata-se de um estudo transversal, o que limita a capacidade de inferir causalidade entre as varidveis
analisadas. O estudo também apresenta uma limitagdo temporal, que se restringe a um periodo especifico, e pode nédo
refletir em mudancas e tendéncias de longo prazo, além da auséncia de cédlculo amostral.

A base documental utilizada para a coleta de dados pode introduzir problemas de registro e qualidade dos dados,
como informagGes incompletas, incorretas, nem sempre claras ou sequer presentes. Além da variabilidade nos registros
médicos, inerente ao uso de dados secunddrios, que pode afetar a precisdo dos dados coletados e dificultar a
apresentacgao de resultados.

Além disso, apresenta fatores nao controlados, como diferengas nos protocolos de tratamento e na infraestrutura
hospitalar, que dificulta as comparac¢des e impacta nos resultados. Mesmo diante dessas limitagdes, este estudo fornece
uma visdo valiosa e robusta sobre a sepse no contexto da urgéncia e emergéncia, podendo servir como base e
orientacdo para pesquisas futuras. Sugere-se a realizacdo de estudos com amostras maiores, assim como os do tipo
prospectivo, estabelecendo uma relacdo de causa e efeito.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforgam a gravidade e a complexidade da sepse no contexto de uma unidade de
urgéncia e emergéncia de um hospital publico de grande porte em Roraima, evidenciando importantes caracteristicas
dos pacientes afetados e as praticas de tratamento aplicadas.
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Os dados revelam um cendrio preocupante em relagdo a sepse de origem hospitalar, que se revelou

particularmente mais critica, relacionada ao tempo de internagdo prolongado (=7 dias). A infec¢do pulmonar se
destacou como principal origem da sepse comunitaria (68,6%) e os procedimentos invasivos, em especial o acesso
venoso periférico presente em 62,2% dos casos, evidenciam a necessidade urgente de aprimorar as praticas de
prevencao de infec¢Ges nosocomiais.

Os desfechos clinicos também foram alarmantes, tendo em vista que 19,6% dos pacientes com sepse precisaram

de transferéncia para UTI, e apenas 7,0% receberam alta hospitalar, o que aponta para a gravidade das condi¢des
clinicas apresentadas pelos pacientes.

A abordagem terapéutica, com énfase na administragdo da antibioticoterapia imediata (100% nas primeiras 24

horas), demonstra um compromisso com as diretrizes da SSC de 2021. Contudo, a taxa de mortalidade permanece alta,
especialmente nos primeiros dias de internagdo, com a sepse hospitalar apresentando mortalidade de 100,0% no
primeiro dia e 65,2% nos dias (27 dias). Em comparagdo, a sepse comunitaria que também apresentou alta mortalidade,
embora um pouco menor 75,0% no primeiro dia e 66,7% nos dias (>7 dias).

Esses resultados destacam a necessidade urgente de melhorias nas estratégias de manejo e prevengao da sepse.

A alta taxa de mortalidade, particularmente nas primeiras 24 horas, enfatiza a importancia de intervengdes rapidas e
eficazes. Conhecer a origem da sepse é crucial, pois impacta no tratamento e progndstico do paciente. Identificar a
fonte da infecgdo permite escolher o antibidtico ou tratamento antimicrobiano mais apropriado, prevenindo a
disseminagdo da infec¢do e complicagdes adicionais.

Além de, chamar atencdo para as medidas de controle e prevencdo para enfrentar essa condi¢do devastadora. A

implementacdo de protocolos mais rigorosos, a conscientizagdo dos profissionais de salde e a constante atualizagédo
das praticas clinicas sdo essenciais para garantir a sobrevida dos pacientes e melhorar a qualidade do atendimento.
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