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Resumo

Objetivo — Analisar a totalidade de 6bitos associados a sepse ocorridos no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HSVP) no periodo
entre 2012 e 2016. Comparar a quantidade de ébitos por causas gerais e por sepse. Identificar o agente infeccioso mais frequente e os
antibidticos mais utilizados. Identificar as caracteristicas clinicas dos pacientes e as circunstancias da sepse. Métodos — Foi realizado le-
vantamento de 6bitos associados a sepse em pacientes internados no HSVP no periodo. Foram comparados os 6bitos por causas gerais
com os 6bitos por sepse. Também foram investigados os agentes infecciosos mais frequentes, os antibiéticos mais utilizados, as caracte-
risticas dos pacientes e as circunstancias da sepse. Os dados foram coletados através do sistema MV 2000i Gestao Hospitalar versao
4.9.0 e da analise de prontuarios eletronicos. Resultados — A comparagao de ébitos por causas gerais e por sepse revelou 7.712 6bitos
por causas gerais e 491 por sepse. Nao foi possivel identificar o agente infeccioso mais frequente nas sepses, e o antibiético mais utilizado
foi Ceftriaxona. A média foi 75 anos de idade e houve predominancia do sexo masculino e de pacientes com idade superior a 60 anos.
A maioria dos 6bitos ocorreu por causas como patologias e quadros inflamatérios. A especialidade médica que totalizou mais 6bitos foi
a Clinica Médica, e dentre as interna¢des que evoluiram a 6bito, a grande maioria ocorreu pelo SUS. Conclusido — O niéimero de 6bitos
no HSVP foi menor comparado a outros hospitais. A implantagdo de protocolos e treinamentos promove a deteccdo precoce da sepse.

Descritores: Sepse; Agentes infecciosos; Patégeno biolégico

Abstract

Objective — Analyze the number of deaths associated to sepsis occurred in the Sao Vicente de Paulo Charity Hospital (HSPV) between
2012 and 2016. Compare the number of deaths due to general causes and by sepsis. Identify the most frequent infectious agent and
the most used antibiotic. Identify the clinical characteristics of patients and the circumstances of sepsis. Methods — We estimated the
number of deaths associated with sepsis in patients admitted in the HSVP in the period. The numbers of deaths due to general causes
were compared with deaths from sepsis. The most frequent infectious agents, the most commonly used antibiotics, the characteristics
of the patients and the circumstances of sepsis also were investigated. The data were collected through the MV 2000i Gestao Hospitalar
system version 4.9.0 and also analysis of electronic medical records. Results — The comparison of number of deaths revealed 7.712
deaths by general causes and 491 by sepsis. It was not possible to identify the most present infectious agent in sepsis, and the most
used antibiotic was Ceftriaxone. The mean age was 75 years with predominance of males and patients over 60 years age. The majority
of deaths occurred due to causes such as pathologies and inflammatory conditions. The medical specialty with the highest number of
deaths was the Medical Clinic, and among the hospitalizations that evolved to death, the great majority occurred through the SUS.
Conclusion — The mortality in HSVP was smaller than other hospitals. The implementation of protocols and training promotes the early
detection of sepsis.

Descriptors: Sepsis; Infections agents; Biological pathogens

Introducao teral, para monitoragdo hemodinamica de pacientes
graves e para hemodialise. Os riscos de infeccdo de-
correntes desses procedimentos estdo relacionados ao
local de insercdo e ao tipo de cateter utilizado'.

A sepse representa uma das principais causas de mor-
tes em todo o mundo, e um aumento da incidéncia de

A relacao entre os microrganismos encontrados no
ambiente hospitalar e as complicagdes infecciosas de-
correntes destes baseia-se em duas observacdes: (1) a
interacdo entre o paciente, espago fisico, os equipa-
mentos e todos os artigos envolvidos ao seu tratamento

e (2) a presenca de microrganismos tanto no paciente sepse ao longo dos anos tem sido verificado. Esse au-
quanto no seu entorno’. mento pode estar relacionado ao aumento da popula-

A sepse refere-se a presencga de infecgdo associada a ¢ao idosa e ao niimero de pacientes imunossuprimidos,
manifestagdes sistémicas, e pode-se dizer que é um criando-se assim uma populagdo suscetivel ao desen-
processo de resposta inflamatéria sistémica a infeccao?. volvimento da sepse; o crescimento da resisténcia bac-
Desenvolve-se a partir de um foco infeccioso existente, teriana também contribui para esse aumento®. Nimeros
que pode estar localizado nos trato urinério, respiratério reais ainda ndo sdo conhecidos, porém se estima que
ou entérico, ou na pele. Procedimentos de cateterizagcao 20 a 30 milhdes de pacientes sejam atingidos anual-
vascular e procedimentos cirdrgicos sdo a porta de en- mente no mundo, e que aproximadamente 24 mil pes-
trada mais comum das sepses hospitalares. O acesso soas a cada dia morram por sepse4. Segundo dados do
vascular é utilizado para administracdo de fluidos, me- Ministério da Satde constantes do Sistema de Informa-
dicamentos, sangue e seus derivados, nutricdo paren- ¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), somente no estado
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de Sado Paulo os nimeros foram de 74.894 6bitos por
sepse no periodo de 2012 a 20165. Embora seja res-
ponsavel por uma perda anual majoritaria a oito mi-
lhdes de vidas, a sepse é uma das patologias menos
conhecidas?.

Novos microrganismos vém sendo documentados e
infeccoes tém ressurgido com nova forga, principal-
mente nos centros de terapia intensiva em hospitais®®.
Atualmente as infec¢des por Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa,
enterococos e fungos estdo aumentando®''. Enterococos
resistentes a diversos antibidticos vem preocupando os
infectologistas'.

Em contrapartida, medidas de controle e prevencao
tém sido progressivamente adotadas. No Brasil, a vigi-
lancia a infecgdes hospitalares vem se ampliando por
meio de Comissdes de Controle de Infecgdao Hospitalar
(CCIH) e também por meio de comités de investigagao
de morte hospitalar. A analise de informacdes hospita-
lares relacionadas com eventos preventivos contribui
para a avaliacdo da qualidade dos servicos de satde'2.

O presente estudo teve o objetivo de analisar a tota-
lidade de 6bitos associados a sepse ocorridos no Hos-
pital de Caridade Sao Vicente de Paulo (HSVP) em Jun-
diai, Sdo Paulo, no periodo de 1¢ de janeiro de 2012 a
31 de dezembro de 2016. Os objetivos especificos fo-
ram (1) comparar a quantidade de 6bitos por causas
gerais e por sepse; (2) identificar o agente infeccioso
mais frequente e os antibiéticos mais utilizados; e (3)
identificar as caracteristicas clinicas dos pacientes e as
circunstancias da sepse.

Métodos

No presente estudo descritivo-quantitativo, foi deter-
minada a totalidade de 6bitos associados a sepse em
pacientes internados no HSVP no periodo de 12 de ja-
neiro de 2012 a 31 de dezembro de 2016, bem como
foram obtidas diferentes variaveis quantitativas e qua-

litativas associadas aos 6bitos. Foram realizadas com-
paracdes entre a quantidade de 6bitos por causas gerais
e por sepse no periodo; foram investigados o agente
infeccioso mais frequente e os antibiéticos mais utili-
zados no tratamento dos casos clinicos; foram obtidas
a idade e o sexo dos pacientes que vieram a 6bito por
sepses; e foram levantados os dados referentes as cir-
cunstancias da sepse, como as causas de 6bitos por
sepse, as especialidades médicas em que ocorreram os
o6bitos por sepse e o nimero de internacdes que evo-
luiram a 6bito pelo SUS e por convénio.

Para isso, foi realizado o levantamento e a anélise da
totalidade de 6bitos associados a sepse constantes no
Cédigo Internacional de Doengas (CID) codificadas pe-
los niimeros A40 e A41 em pacientes internados, ocor-
ridos no HSVP no periodo de 2012 a 2016. No estudo
foram incluidos os pacientes transferidos de outras ins-
tituicdes que vieram a 6bito no HSVP e foram excluidos
os pacientes que evoluiram a 6bito por sepse nos aten-
dimentos de urgéncia e emergéncia, bem como os pa-
cientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), devido
a inexisténcia dos dados dos mesmos no sistema pes-
quisado.

A pesquisa foi realizada no setor de Servigo de Arquivo
de Prontuarios Médicos e Estatistica (SAME). Os dados
dos CIDs A40 e A41 foram coletados através do sistema
MV 2000i Gestdo Hospitalar versdo 4.9.0 (FO08) (MV),
que informou a quantidade de 6bitos pelos diferentes
tipos de sepses dentro do periodo estabelecido. Também
foi realizada anélise nos prontuarios eletronicos para
obtencdo de dados adicionais sobre os pacientes. Para
a organizacdo e o tratamento dos dados coletados, foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007®.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Paulista n® CAAE:
68135117.7.0000.5512 e parecer de aprovagao n°
2.108.836.

Tabela 1: Quantidade anual de dbitos por causas gerais e por sepse

Ano Obitos por causas gerais % Obitos por sepses %
2012 1444 99,11 13 0,89
2013 1588 98,33 27 1,67
2014 1612 95,61 74 4,39
2015 1536 90,25 166 9,75
2016 1532 87,89 21 12,1
Total 7712 491

Fonte: Sistema MV 2000i Gestao Hospitalar

Tabela 2: Classificacao das sepses por agente e quantidade de ébitos por CID

Sepses CID Obitos %
Septicemia por Streptococcus pneumonia A40.3 4 0,8
Outras Septicemias Estreptococicas A40.8 1 0,2
Outras Septicemias A41 77 15,7
Septicemia por Staphylococcus aureus A41.0 3 0,6
Outras Septicemias Especificadas A41.8 118 24
Septicemias Nao Especificadas A41.9 288 58,7
Total 491 100

Fonte: Sistema MV 2000i Gestao Hospitalar
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Grafico 1. Total de 6bitos por causas gerais e por sepses
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Grifico 2. Obitos por causas gerais e por sepse no periodo de 2012 a 2016

Resultados

O levantamento de 6bitos por causas gerais e por
sepses no HSVP revelou um total de 7.712 6bitos por
causas gerais (94,01%) e 491 6bitos por sepses (5,99%)
na instituicdo, no periodo de 2012 a 2016 (Grafico 1).

A quantidade anual de 6bitos por causas gerais e por
sepse estao representados na Tabela 1, e os percentuais
referentes aos obitos por causas gerais e por sepses por
ano encontram-se expressos no Grafico 2.

Para investigar o agente infeccioso mais frequente,
o0s 6bitos foram classificados por tipo de agente, de
acordo com os respectivos CIDs conforme registrado
no sistema MV. Os dados resultantes desta investigacao
estdo representados na Tabela 2.

Foram identificados a partir dos dados obtidos dois
agentes infecciosos: Streptococcus pneumonia (0,8%)
e Staphylococcus aureus (0,6%). Porém, para os demais
CIDs referentes aos 6bitos, o agente infeccioso nao foi
especificado; também ndo foram localizados dados
adicionais que especificassem os agentes infecciosos
nos prontuarios eletronicos.
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Os antibiéticos podem ser utilizados isoladamente
ou em associagdo com outros para o tratamento dos
casos clinicos. Na analise dos antibidticos mais utili-
zados, as prescrigcdes somaram 1423 antibiéticos utili-
zados nos 491 pacientes. O antibiético mais utilizado
foi Ceftriaxona, presente no tratamento de 278 casos
(19,54%), seguido por Oxacilina/ Clindamicina, utili-
zado em 162 casos (11,38%); Cefepima, utilizado em
159 casos (11,17%); e Piperacilina/ Tazobactam, utili-
zado em 142 casos (9,98%). Também foram utilizados
os seguintes antibidticos: Meropenem em 96 casos
(6,75%), Ciprofloxacino em 93 casos (6,54%), Teico-
plamina em 91 casos (6,39%) e Levofloxacina em 89
casos (6,25%). Os antibiéticos que foram prescritos
para menos de 5% dos casos de sepse foram Amoxi-
lina/Clanuvanato 1 em 70 casos (4,92%), Claritomicina
em 69 casos (4,85%), Vancomicina em 61 casos
(4,29%), Azitromicina em 42 casos (2,95%), Fluconazol
em 36 casos (2,53%), Polimixina B em 26 casos
(1,83%) e Ampicilina - Sulbactam, Anfotericina B e Er-
tapenem em 3 casos cada um (0,21%) (Gréafico 3).

Obitos por sepse em hospital de Jundiai-SP
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Griéfico 4. Obitos por faixa etaria

A média da faixa etaria dos pacientes de ébitos por
sepse foi 75 anos e a moda, 77 anos. A faixa etaria
mais afetada encontra-se acima dos 61 anos, totali-
zando 77,80% dos 6bitos (Gréafico 4). Em relagdo ao
sexo, foram identificados 266 pacientes do sexo mas-
culino (54,18%) e 255 pacientes do sexo feminino
(45,82%) (Grafico 5).

Da totalidade de causas de 6bitos por sepse, 65 ocor-
reram pela utilizagdo de procedimentos invasivos (pro-
cedimentos cirlrgicos, cateter venoso de longa perma-
néncia e cateterismo vascular), totalizando 13,2% dos
casos. Dentre as causas dos 426 6bitos por sepse res-
tantes, 19 ocorreram por cancer (3,87%), 3 ocorreram
em imunodeficientes (0,61%) e 404 ocorreram por ou-
tras causas (82,28%), estando dentre elas diferentes pa-
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tologias e quadros inflamatérios que ocasionam a en-
trada dos pacientes no Hospital e, a partir dessa causa
inicial, estes desenvolvem a sepse. Entre as outras cau-
sas as mais numerosas sdo quadros de: diarreia, falta
de ar, dor abdominal, febre, pneumonia, problemas
epigastricos e piora do quadro geral (Gréfico 6).

Dentre as especialidades em que ocorreram os ébitos
por sepse, destaca-se a Clinica Médica, com 449 6bitos
(91,45%), seguida pela Cirurgia Geral, com 27 6bitos
(5,50%). Outras especialidades (Neurocirurgia, Infec-
tologia, Medicina Intensiva, Ortopedia/ Trauma e On-
cologia) obtiveram conjuntamente 15 casos (3,05%)
(Gréfico 7). Das internagdes que evoluiram a ébito,
487 foram pelo Sistema Unico de Satide (SUS) (99,19%)
e 4 foram por convénio médico (0,81%) (Gréfico 8).
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Discussao

Dos 7.712 6bitos por causas gerais, 491 foram asso-
ciados a sepse no periodo de 2012 a 2016. O percen-
tual de 6% em 6bitos por sepses encontra-se abaixo da
predominancia em estudos semelhantes, que apontam
um percentual entre 20% e 80%'*. Um estudo realizado
por Santo (2007) identificou que, em 2003, os 6bitos
por sepse se enquadravam em porcentagens abaixo de
40% em todos os estados do Brasil''.

O presente estudo ndo separou os grupos em “sepse
grave” e “choque séptico”, nao sendo possivel compa-
rar os dados dos 6bitos aqui relatados com os dados
da literatura, pois a maioria dos estudos faz essa distin-
¢do e evidenciam maiores taxas de ébitos entre pa-
cientes de sepse grave e choque séptico.

A comparagdo de 6bitos por causas gerais e 6bitos
por sepse mostra um crescimento proporcional signifi-
cativo desse Gltimo no decorrer do periodo analisado.
Esse crescimento da taxa de 6bitos possivelmente se
justifica pela crescente resisténcia dos microrganismos
aos antibidticos e pelo aumento da populagado de ido-
sos, dado que essas causas sdo identificadas na litera-
tura dentre as responsaveis pelo aumento da incidéncia
de sepse ao longo dos anos?®.
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Nao foi possivel identificar o agente infeccioso mais
frequente nas sepses, dado que na maioria dos CIDs
referentes aos Obitos o agente infeccioso ndo se en-
contra especificado. No presente estudo, a maioria dos
6bitos (58,7%) se encontra classificada como “Septi-
cemias Nao Especificadas”. Cardoso e Kale (2016) tam-
bém identificaram 95,1% das declaragdes de ébitos
constando como “Septicemias Nao Especificadas” em
estudo realizado no Rio de Janeirol14. Isso se justifica
pelo fato de a definicdo de sepse anterior ao ano de
2016 nao exigir a necessidade da identificacdo do
agente infeccioso, segundo o Instituto Latino Americano
de Sepse*; essa definicao justifica a auséncia de dados
nos prontuarios eletronicos. Apesar disso, estudos rea-
lizados por Carvalho e colaboradores (2010) e Todes-
chini e Trevisol (2011) apontam como agente causador
mais frequente o Staphylococcus coagulase negativa®®.

O antibidtico mais utilizado no tratamento dos pa-
cientes no presente estudo foi Ceftriaxona, mas pelo
menos outros 16 antibiéticos também foram prescritos.
No estudo realizado por Todeschini e Trevisol (2011),
Vancomicina foi identificado como o antibiético mais
utilizado?, e no estudo realizado por Carvalho e cola-
boradores (2010), Cefalosporina foi identificado como
o mais utilizado no tratamento®. A observacao dos da-
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dos obtidos no presente estudo e na literatura evidencia
a inexisténcia de um consenso ou de alguma tendéncia
na utilizacdo de antibiéticos nos casos de sepse.

Em relagdo as caracteristicas clinicas dos pacientes,
a idade média foi identificada como 75 anos e o sexo
masculino foi predominante (54,2%). Estes dados cor-
roboram com os obtidos no estudo realizado por Juncal
e colaboradores (2011) em um hospital em Salvador,
que apontou que 55,2% dos pacientes eram do sexo
masculino e a idade média foi de 73,1 anos’. Um es-
tudo epidemiolégico de sepse no Brasil realizado por
Junior e colaboradores (2006) também apontou predo-
minancia no sexo masculino (55,7%) e idade média
de 61,7 anos'. A média elevada de idade (acima de
60 anos) dos pacientes nesse estudo corrobora com os
dados da literatura, e possivelmente reflete uma maior
vulnerabilidade do sistema imunolégico de individuos
mais idosos diante dos processos infecciosos’.

Couto e colaboradores (2003) afirmam que aproxi-
madamente 62 a 65% das sepses hospitalares se mani-
festam ap6s procedimentos invasivos como instrumen-
tacdo vascular ou cateterizagdo arterial, podendo
chegar a 77% em pacientes cirtrgicos1. Dentre as cau-
sas de Obitos por sepse identificadas no presente estudo,
apenas 13,2% dos casos ocorreram pela utilizagdo de
procedimentos invasivos e a grande maioria (82,3%)
ocorreu por causas como patologias e quadros infla-
matorios que ocasionaram a entrada dos pacientes no
Hospital e, possivelmente a partir dessa causa inicial,
estes desenvolveram a sepse. Guimaraes e colabora-
dores (2011) revelam que as infecgdes com evolugao
para sepse se iniciam em sua maioria fora do ambiente
hospitalar'?, o que possivelmente justifica os resultados
do presente estudo pelo fato deste ter sido realizado
em um hospital de referéncia regional, de forma que
muitos casos graves e pacientes com comorbidades sao
transferidos de outros hospitais e encaminhados ao
HSVP. Além disso, os resultados obtidos no presente
estudo diferem dos expressados por Couto e colabora-
dores (2003) possivelmente pelo fato de que boa parte
dos estudos que relacionaram ébitos a sepse é realizada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e o presente
estudo desenvolveu analise em outras especialidades
excluindo a UTI, devido a inexisténcia de dados regis-
trados no sistema MV.

Devido a natureza anteriormente relatada dos estudos
que relacionaram 6bitos a sepse, nao foram encontrados
dados na literatura para comparar os resultados obtidos
no presente trabalho no que diz respeito a especialidade
médica que totalizou mais 6bitos (Clinica Médica) e a
origem das internagdes (SUS ou convénio).

Medidas de controle e prevencdo como Comissoes
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e comités
de investigagdao de morte hospitalar voltados para di-
minuicdo das taxas de 6bitos e também dos custos as-
sociados tem sido uma tendéncia emergente na éarea
hospitalar'?. Acompanhando esta tendéncia, o HSVP
possui um setor de Servico de Controle de Infecgao
Hospitalar (SCIH) que adota medidas de controle e pre-
vencdo de infecgao hospitalar como controle dos anti-
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bioticos, controle dos microrganismos resistentes a an-
tibidticos, acompanhamento didrio de pacientes em
Unidades Intensivas, visita didria aos pacientes, verifi-
cacdes de dispositivos invasivos, treinamento da equipe
multidisciplinar, calculo das taxas de infecgdo e reunido
com a diretoria do hospital para discussdo das taxas de
infeccdo. O HSVP também dispde um treinamento do
protocolo de sepse aos funcionarios da area da enfer-
magem como meio de diminuir e controlar essa pato-
logia que ocasiona numerosos 6bitos. Possivelmente,
estas medidas sdo as responsaveis pelos baixos indices
de 6bitos por sepse encontrados no presente estudo.

Conclusoes

Dos 7.712 6bitos por causas gerais, 491 foram asso-
ciados a sepse no periodo de 2012 a 2016, com um
percentual crescente dos 6bitos associados a sepse no
decorrer do periodo analisado. Nao foi possivel identi-
ficar o agente infeccioso mais frequente nas sepses, e o
antibidtico mais utilizado no tratamento dos pacientes
foi Ceftriaxona.

A partir dos resultados, foi possivel constatar que pre-
dominam ébitos por sepse em pacientes do sexo mas-
culino e pacientes com idade superior a 60 anos. Em re-
lagdo as causas dos 6bitos por sepse, a maioria dos casos
ocorreu por causas como patologias e quadros inflama-
torios. A especialidade médica que totalizou mais ébitos
foi a Clinica Médica, e dentre as internagdes que evo-
luiram a 6bito, a grande maioria ocorreu pelo SUS.

Medidas preventivas, como a implantagdo de proto-
colos e treinamentos para deteccdo e tratamento pre-
coce das sepses sdo importantes na diminui¢do das ta-
xas de 6bitos e também dos custos associados. O
nimero de 6bitos no HSPV é menor do que o ndmero
de 6bitos em outros hospitais de acordo com os dados
encontrados na literatura. Com a analise dos dados é
possivel considerar que o HSPV vem adotando medidas
adequadas para o controle das sepses.

Devido a evidente limitagao de informacgdes e dados
em relacdo ao tema desse estudo, é iminente a neces-
sidade de mais pesquisas acerca da tematica tratada,
dado que estas informagdes podem contribuir para a
melhoria nos tratamentos e condutas para diminui¢ao
de 6bitos por sepse.
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