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RESUMO: Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico dos obitos por sepse em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulta de um hospital universitario entre 2020 ¢ 2021.
Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal e retrospectiva, baseada em
dados de prontudrios de pacientes que evoluiram a ébito por sepse, totalizando 55 casos.
As variaveis analisadas incluiram caracteristicas sociodemograficas, comorbidades, tipo
de sepse, tempo de internagdo, procedimentos realizados e presenga de microrganismos
multirresistentes. Resultados: Evidenciou-se maior frequéncia de 6bitos em pacientes do
sexo feminino (51%), com idade superior a 60 anos (63,6%) e com foco infeccioso
predominante no trato gastrointestinal (60%). A maioria dos pacientes evoluiu para obito
em até 15 dias de internagdo (48,1%). As principais comorbidades identificadas foram
hipertensdao arterial (26,3%) e diabetes mellitus (21,3%). Microrganismos
multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa e Clostridium difficile foram
frequentemente associados aos casos. Conclusdo: O estudo concluiu que o perfil
epidemiologico da sepse reflete a vulnerabilidade de populagdes especificas, como idosos
e pacientes com comorbidades, e reforca a necessidade de estratégias integradas de
manejo clinico. A deteccdo precoce € a atuagdo de equipes multidisciplinares sdao
fundamentais para reduzir a mortalidade associada a sepse em UTIs.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Sepse; Perfil Epidemiologico.
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MORTALITY FROM SEPSIS IN AN ADULT ICU IN NORTHWEST
PARANA (2020 TO 2021)

ABSTRACT: Objective: To analyze the epidemiological profile of deaths from sepsis in
an adult Intensive Care Unit (ICU) of a university hospital between 2020 and 2021.
Method: This is a quantitative, cross-sectional, and retrospective study based on medical
records of patients who died from sepsis, totaling 55 cases. The variables analyzed
included sociodemographic characteristics, comorbidities, type of sepsis, length of
hospital stay, procedures performed, and the presence of multidrug-resistant
microorganisms. Results: A higher frequency of deaths was observed in female patients
(51%), aged over 60 years (63.6%), with a predominant infectious focus in the
gastrointestinal tract (60%). Most patients died within 15 days of hospitalization (48.1%).
The main comorbidities identified were arterial hypertension (26.3%) and diabetes
mellitus (21.3%). Multidrug-resistant microorganisms such as Pseudomonas aeruginosa
and Clostridium difficile were frequently associated with the cases. Conclusion: The study
concluded that the epidemiological profile of sepsis reflects the vulnerability of specific
populations, such as the elderly and patients with comorbidities, highlighting the need for
integrated clinical management strategies. Early detection and the involvement of
multidisciplinary teams are essential to reduce sepsis-related mortality in ICUs.
KEYWORDS: Intensive Care Units; Sepsis; Health Profile.

MORTALIDAD POR SEPSIS EN UNA UCI DE ADULTOS EN EL
NOROESTE DE PARANA (2020 A 2021)

RESUMEN: Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de las muertes por sepsis en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de adultos de un hospital universitario entre 2020
y 2021. Método: Se trata de un estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo, basado
en registros médicos de pacientes que fallecieron por sepsis, con un total de 55 casos. Las
variables analizadas incluyeron caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades, tipo
de sepsis, tiempo de hospitalizacion, procedimientos realizados y presencia de
microorganismos multirresistentes. Resultados: Se observd una mayor frecuencia de
muertes en pacientes femeninos (51%), mayores de 60 afos (63,6%), con un foco
infeccioso predominante en el tracto gastrointestinal (60%). La mayoria de los pacientes
fallecieron dentro de los primeros 15 dias de hospitalizacion (48,1%). Las principales
comorbilidades identificadas fueron hipertension arterial (26,3%) y diabetes mellitus
(21,3%). Los microorganismos multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa y
Clostridium difficile se asociaron frecuentemente a los casos. Conclusion: El estudio
concluyo6 que el perfil epidemiologico de la sepsis refleja la vulnerabilidad de poblaciones
especificas, como los ancianos y los pacientes con comorbilidades, destacando la
necesidad de estrategias integradas de manejo clinico. La deteccion temprana y la
actuacion de equipos multidisciplinarios son fundamentales para reducir la mortalidad
asociada a la sepsis en las UClIs.

PALABRAS CLAVE: Unidades de Cuidados Intensivos; Sepsis; Perfil Epidemiologico.

1. INTRODUCAO
No ambiente intra-hospitalar, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se

destacam como setores de alta complexidade, onde frequentemente os pacientes
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desenvolvem inflamacdes sistémicas (Martinez et al., 2017). Essas condigdes contribuem
significativamente para o risco de desfechos desfavoraveis, como o desenvolvimento de
quadros sépticos, que podem, em alguns casos, evoluir para 6bito (BRITO et al., 2022).

As UTIs representam um ambiente propicio ao desenvolvimento de infecgdes
devido a uma combinagdo de fatores intrinsecos, como a imunossupressao dos pacientes,
e extrinsecos, incluindo internag¢des prolongadas, procedimentos invasivos, como 0 uso
de cateteres, sondas e acessos venosos, além da utilizacdo de terapia antimicrobiana.
Esses elementos funcionam como canais de entrada para microrganismos, facilitando o
surgimento de infecgdes sistémicas, entre essas, a sepse se destaca como o fator de maior
risco (Pinto; Santos; Simor, 2021).

Caracterizada como uma disfuncdo orgénica potencialmente fatal resultante de
uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infec¢do, a sepse ¢ um dos principais
fatores que determinam a permanéncia em UTIs. Sua ocorréncia estd frequentemente
associada a idade avancada ¢ a comorbidades, como hipertensdo e diabetes. Por isso, ¢
essencial que a equipe assistencial possua conhecimento técnico especializado para
identificar precocemente os sinais e sintomas iniciais, permitindo a implementagao rapida
do tratamento e prevenindo a progressao para quadros mais graves (Campos et al., 2022).

As chances de evolucdo ao 6bito aumentam em 8,7 vezes para os pacientes que
sdo identificados em até 48 horas apos apresentarem disfun¢ao organica. Assim, o tempo
¢ fundamental para o progndstico da sepse, pois a rapidez e a adequacdo do tratamento
dado nas primeiras horas apds a instalacdo podem afetar a evolugdo da sindrome e seus
resultados (Campos et al., 2022). Em dados clinicos o 6bito por sepse supera em indices
a taxa de mortalidade de doencas classicas, como infarto agudo do miocardio, acidente
vascular isquémico e mais presentes em Obitos por cancer de mama e de intestino
combinados. A ocorréncia mundial de sepse nos ultimos 30 anos cresceu em uma razao
aproximada de 13,7% ao ano. Sdo estimados anualmente, que mais de 18 milhdes de
pessoas sejam atingidas por sepse (Global Sepsis Alliance, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a sepse mata 11 milhdes de
pessoas a cada ano. A situagdo atual no mundo ¢ que o niimero de casos de sepse esta
aumentando gradativamente, e a taxa de mortalidade associada a ela vem diminuindo
globalmente devido aos multiplos tratamentos. Nos Estados Unidos, a taxa de
mortalidade antes da década de 1990 era de cerca de 40% a 50%, e hoje € responsavel

por 20% da mortalidade intra-hospitalar. Na Europa, os niimeros sdo semelhantes. No
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entanto, a taxa de mortalidade permanece elevada em paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos (OMS, 2020).

No Brasil, esta sindrome ¢ a segunda maior causa de mortalidade em UTI, com a
mortalidade hospitalar variando entre 28 e 60% de acordo com a gravidade da doenca
(Fuchs, 2021). A sua incidéncia ¢ de aproximadamente 200 mil casos por ano sendo a
causa mais importante de hospitalizagao e a principal causa de morte nas UTIs (Machado
et al.,2017). Além disso, as elevadas taxas de mortalidade por sepse no Brasil possuem
diversas causas, sendo uma delas o nao reconhecimento da doenga em questdo, estima-se
que menos de 10% da populacdo tenha conhecimento (Campos et al., 2022).

Sendo assim, a andlise dos dados epidemiologicos sobre morbimortalidade nas
unidades de satde, especialmente em UTIs, desempenha um papel essencial no suporte a
tomada de decisdes estratégicas pela equipe de satide. Essas informacdes possibilitam o
planejamento de a¢des que incluem a adocao de novas tecnologias, a capacitagdo continua
dos profissionais, a revisdo dos processos assistenciais e a reestruturacdo das unidades,
visando atender de forma mais eficaz as caracteristicas demograficas ¢ as demandas
especificas da populacao atendida.

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questao de pesquisa: “Qual ¢
o perfil epidemioldgico dos obitos por sepse em adultos e idosos hospitalizados em
UTI?”. O objetivo principal € analisar as caracteristicas epidemiologicas associadas aos
obitos por sepse em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva,

contribuindo para o aprimoramento das estratégias de cuidado e manejo clinico.

2. METODO
2.1 Desenho, periodo e local do estudo

O estudo caracteriza-se por uma abordagem quantitativa, transversal e
retrospectiva, desenvolvido a partir da analise de dados primdarios extraidos dos
prontuarios de pacientes que evoluiram a 6bito por sepse, no periodo de 01 de janeiro de
2020 a 30 de dezembro de 2021. A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto Geral de um Hospital Universitario localizado na regido noroeste do estado do
Parand, instituicdo de referéncia em assisténcia de alta complexidade, que recebe
pacientes em estado grave, com maultiplas patologias, provenientes de diversos

municipios da regido.

Arquivos de Ciéncias da Savide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 1068-1084, 2025. ISSN 1982-114X 1071



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

2.2 Populac¢ao ou amostra; critérios de inclusio e exclusao

A amostra foi composta por prontudrios de pacientes maiores de 18 anos que
evoluiram a dbito por sepse, com diagndstico registrado em ficha de notificagdo de 6bito
(CHIDOT). Foram incluidos prontuarios com registros completos referentes ao obito por
sepse, conforme critérios institucionais. Foram excluidos prontuarios com ficha de
notificagdo incompleta, bem como casos de gestantes e puérperas, por se tratar de um
grupo com condig¢des fisiologicas e assistenciais especificas, que demandam protocolos
diferenciados de manejo clinico, o que poderia interferir na homogeneidade da andlise

proposta.

2.3 Protocolo do estudo

A coleta de dados se deu no periodo de setembro a novembro de 2022 e as
variaveis levantadas foram:

Dados sociodemograficos: data de nascimento, sexo (feminino e masculino),
raca/cor (branco, pardo e preto), estado civil (casado(a), unido estavel, solteiro(a),
viuvo(a)).

Dados clinicos: data da admissdao na UTI, data do o6bito, diagnostico descritivo,
queixa principal, histéria morbida atual (comorbidades), procedimentos cirurgicos,
classificagdo da sepse (cutaneo, urinario, pulmonar, abdominal, sanguineo etc.), terapia
medicamentosa (antibioticoterapia e drogas vasoativas) e dispositivos invasivos
utilizados (ventilagdo mecanica, terapia hemodialitica (sim/ndo), microrganismo
multirresistente (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Enterobactérias
produtoras de ESBL, Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile,

Klebsiella granulomatis, Klebsiella pneumoniae).

2.4 Analise dos resultados e estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilha Excel, e posteriormente
submetidos a andlise estatistica descritiva simples através de frequéncias absolutas e
relativas, média, mediana e desvio padrdo. Os resultados foram organizados em graficos

e tabelas (Morettin; Bussab, 2024).
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2.5 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, dispensa a utilizagdo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo cumpre com todas as
recomendacoes éticas conforme resolugdo CNS 674/2022, foi submetido ao Comité de
Etica (COPEP/UEM) e encontra-se aprovado (CA: 61738922.80000.0104, data da
aprovacao: 03/10/2022).

3. RESULTADOS

Ap0s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi composta
por 55 pacientes que evoluiram a 6bito em decorréncia da sepse. A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo sociodemografica desses pacientes, evidenciando predominancia do sexo
feminino (51%), faixa etéaria entre 61 e 80 anos (41,8%), estado civil casado (36,4%),
baixa escolaridade, com maior propor¢do de nao alfabetizados (26%), e maior frequéncia
de individuos autodeclarados brancos (63,1%). Destaca-se que, para as variaveis
escolaridade e estado civil, houve um percentual expressivo de registros nao informados

no sistema.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que evoluiram para ébito por
sepse na UTI. Maring4, Parand, Brasil.

Variaveis n %
Género Mas-cu-lino 27 49%
Feminino 28 51%
18 - 30 3 5,50%
Idade 31-60 17 30,90%
61 - 80 23 41,80%
81+ 12 21,80%
Solteiro 14 26%
Casado 20 36,40%
Estado Civil Unido Estavel 1 1,80%
Viuvo 6 10,90%
Nao Informado 14 26%
Nao Alfabetizado 14 26%
o
Escolaridade gi/ICC 132 5?520/:%
Nao Informado 26 47,30%
Branco 38 63,10%
Cor/Raca Preto 4 7,30%
Pardo 13 23,60%

Fonte: G-sus, sistema de informagao, prontudrio eletronico, 2022.

Em relacdo ao tipo de sepse, conforme demonstrado no Grafico 1, observou-se

predominancia da sepse de foco abdominal, acometendo 33 pacientes. A sepse de foco
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pulmonar foi identificada em 20 casos, enquanto a de foco urindrio ocorreu em apenas 2

pacientes.

40

30

20

10

0
Abdominal Pulmonar Urinario

Grifico 1: Distribui¢do do numero de casos de 6bito por sepse segundo o tipo de foco

infeccioso, em pacientes hospitalizados em UTI, Maringa, PR, 2020-2021.
Fonte: G-sus, sistema de informagéo, prontuario eletronico, 2022.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes em relacdo ao diagndstico
principal, tempo de internag¢do, procedimentos cirurgicos realizados e presenca de
comorbidades. Observou-se maior frequéncia de diagndsticos diretamente relacionados
aos focos primarios de sepse, sendo a hemorragia digestiva alta a mais prevalente,
correspondendo a 17,5% dos casos. O tempo de internagdo mais comum foi de 1 a 15
dias, abrangendo 48,1% dos pacientes. Entre os procedimentos cirurgicos, destacou-se a
laparotomia abdominal exploratoria, realizada em 43,6% dos casos. Quanto as
comorbidades, prevaleceram hipertensdo arterial sistémica, presente em 26,3% dos

pacientes, e diabetes mellitus, em 21,3%.
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Tabela 2: Diagnosticos, tempo de internagdo, procedimentos cirtirgicos e comorbidades
de pacientes que evoluiram para 6bito em UTI entre 2020 e 2021. Maringé, Parana,

Brasil.
Variaveis n %
Ulcera Duodenal Perfurativa 2 3,50%
Pneumonia 7 12,30%
Hemorragia Digestiva Alta 10 17,50%
Insuficiéncia Renal 3 5,30%
Sindrome Respiratoria Aguda 6 10,50%
Abdome Agudo Perfurativo 7 12,30%
Diagnéstico Epigastralgia 4 7%
Abscesso Hepatico 2 3,50%
Infec¢do do Trato Urinario 1 3,50%
Diverticulite Aguda 2 3,50%
Fistula Vaginal 1 3,50%
Politrauma 2 3,50%
Outros diagnoésticos 10  17,50%
01 - 15 Dias 26  48,10%
Tempo de Internagio 16-30 D@as 16 26,60%
31 - 45 Dias 9 16,70%
45+ 3 5,60%
Laparotomia Abdominal 24 43,60%
Procedimento Cirurgicos Ulcerorrafia . 3 5,50%
Outros procedimentos 2 3,60%
Niao Realizaram 26  47,30%
H.A.S 21 26,30%
D.M 17 21,30%
Tabagismo 6 7,50%
Deméncia 2 2,50%
Comorbidades Etilismo 7 8,80%
Hepatites 3 3,80%
D.P.O.C 1 1,30%
HIV/AIDS 1 1,30%
Nao Possuem 21 26,30%

H.A.S: Hipertensao Arterial Sistémica; D.M: Diabetes Mellitus; D.P.O.C: Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica; HIV/AIDS: Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Fonte: G-sus, sistema de informagdo, prontuario eletronico, 2022.

A Tabela 3 apresenta a caracterizacdo dos microrganismos multirresistentes
identificados, bem como das principais terapias utilizadas. O microrganismo mais
frequentemente isolado foi o Pseudomonas aeruginosa, presente em 9 casos (16,4%).
Contudo, em 23 pacientes (41,8%) nao houve identificagdo de microrganismos
multirresistentes nos registros. Em relacdo as terapias medicamentosas, a
antibioticoterapia foi administrada em 50 pacientes, enquanto o uso de drogas vasoativas
foi registrado em 100% dos casos. Quanto a terapia dialitica, 29 pacientes necessitaram

desse suporte, enquanto 26 ndo utilizaram esse recurso durante a internagao.
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Tabela 3: Principais microrganismos multirresistentes, terapia medicamentosa e
necessidade de tratamento dialitico durante a internagao de pacientes que evoluiram a
obito por sepse na UTI. Maringd, Parand, Brasil.

Variaveis n %
Acinetobacter baumannii 4 7,30%
Klebsiella pneumoniae 3 5,50%
Clostridium difficile 8 14,50%
Pseudomonas aeruginosa 9 16,40%
1
6
1

Microrganismos multirresistentes
g Enterococcus spp 1,80%

Klebsiella p. carbapenemas 10,90%
Staphylococcus pneumoniae 1,80%
Nao Constatado 23 41,80%
. . Antibioticoterapia 50 -
Terapia medicamentosa .
Drogas vasoativas 55 -
c e Sim 29 -
Terapia dialitica Nio 26 )

Fonte: G-sus, sistema de informagdo, prontuario eletronico, 2022.

4. DISCUSSAO

O presente estudo revelou um perfil epidemiologico especifico dos Obitos por
sepse em UTI adulta, caracterizado por uma discreta predominancia do sexo feminino
(51%) e concentragdo significativa na faixa etaria acima de 60 anos (63,6%). Esses
achados convergem com dados epidemioldgicos nacionais recentes que demonstram a
vulnerabilidade particular de populagdes especificas a sepse. Segundo andlise
epidemiologica nacional de 2024, no Brasil a prevaléncia de sepse atinge 30%, com uma
taxa de mortalidade hospitalar proxima de 55%, sendo a principal causa de 6bito em
unidades de terapia intensiva (Silva et al., 2024). A predominancia de 0bitos em pacientes
idosos observada neste estudo reflete um padrao consistente com a literatura
internacional, uma vez que essa populacdo apresenta maior vulnerabilidade a sepse
devido as mudancas no sistema imunoldgico inato, caracterizadas pela diminuicao da
fagocitose e da resposta inflamatéria adequada.

A imunossenescéncia, processo natural de envelhecimento do sistema
imunologico, torna a populagao idosa particularmente suscetivel a infecgdes graves e suas
complicagdes. Estudos recentes demonstram que pacientes idosos apresentam maior
vulnerabilidade a sepse devido as alteracdes imunoldgicas que comprometem a
capacidade de resposta a agentes infecciosos (Santos et al., 2024). Dados do Ministério
da Saude brasileiro indicam que sdo registrados cerca de 400 mil casos de sepse em
pacientes adultos por ano, dos quais 240 mil evoluem para dbito, representando um indice

de mortalidade de 60% (Brasil, 2024). Essa estatistica alarmante reforca a importancia de

Arquivos de Ciéncias da Savide da UNIPAR, Umuarama, v. 29, n. 2, p. 1068-1084, 2025. ISSN 1982-114X 1076



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

estudos epidemioldgicos locais para compreender as caracteristicas especificas da sepse
em diferentes contextos assistenciais.

A distribuicdo por sexo observada neste estudo, com ligeira predominancia
feminina, contrasta com alguns dados epidemiologicos que sugerem maior prevaléncia
de sepse em homens. Protocolo recente do Hospital Albert Einstein estima que no Brasil
aproximadamente 13% de todas as mortes estejam relacionadas a sepse, acometendo
principalmente os extremos de idade e os homens (Hospital Albert Einstein, 2024). Essa
discrepancia pode ser explicada pelas caracteristicas especificas da populagdo estudada e
pelo periodo de andlise, que coincidiu com a pandemia de COVID-19, periodo em que
houve alteragdes significativas nos padrdes de internacdo hospitalar e no perfil de
pacientes admitidos em UTI.

Um dos achados mais significativos deste estudo foi a predominancia marcante
da sepse de foco abdominal (60% dos casos), seguida pela sepse pulmonar (36,4%) e
urindria (3,6%). Essa distribui¢do difere substancialmente de padrdes epidemioldgicos
globais, onde tradicionalmente a sepse pulmonar representa o foco mais comum. Estudos
recentes sobre sepse identificam a pneumonia como responsavel por 64% dos casos,
seguida por infec¢des intra-abdominais (20%) e infecgdes primdrias de corrente
sanguinea (15%) (Oliveira; Costa, 2025). A alta prevaléncia de sepse abdominal
observada neste estudo pode estar relacionada as caracteristicas especificas do hospital
universitario estudado, que atende como referéncia regional para casos de alta
complexidade, particularmente aqueles envolvendo patologias gastrointestinais que
frequentemente evoluem com complicacdes infecciosas graves.

A hemorragia digestiva alta, identificada como o diagndstico mais prevalente
(17,5% da amostra), frequentemente estd associada a complicagdes infecciosas graves
que podem evoluir para sepse abdominal. Essa condig@o esté intrinsecamente relacionada
a necessidade de procedimentos cirurgicos de urgéncia, como evidenciado pela alta
frequéncia de laparotomias abdominais exploratorias (43,6% dos procedimentos
realizados). A sepse de origem abdominal apresenta caracteristicas fisiopatologicas
particulares que contribuem para sua elevada mortalidade, uma vez que o ambiente intra-
abdominal favorece o crescimento de microrganismos anaerobios e gram-negativos, além
de proporcionar condi¢des para a formacdo de biofilmes bacterianos que dificultam a

penetracao de antimicrobianos.
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O controle da fonte infecciosa representa um desafio particular na sepse
abdominal, exigindo ndo apenas tratamento antimicrobiano adequado, mas também
controle cirargico da fonte de infec¢do como prioridade terapéutica fundamental. Os
objetivos principais da intervengdo cirargica incluem a determinagdo da etiologia da
peritonite, drenagem de colegdes infectadas e controle da fonte de sepse intra-abdominal,
evitando assim a progressao para sindrome de disfungdo multipla de 6rgaos (Sartelli et
al., 2017). Essa complexidade do manejo explica, em parte, os desfechos desfavoraveis
observados nesta populagao especifica.

O perfil de comorbidades identificado neste estudo reflete a vulnerabilidade de
populacdes especificas ao desenvolvimento de sepse grave. A hipertensdo arterial
sistémica (26,3%) e o diabetes mellitus (21,3%) emergiram como as comorbidades mais
prevalentes, seguidas por tabagismo (7,5%) e etilismo (8,8%). Esse padrdo ¢ consistente
com a literatura cientifica atual, que identifica essas condi¢des como fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de sepse e suas complicagdes. O diabetes mellitus,
presente em mais de um quinto dos pacientes que evoluiram para oObito, representa um
fator de risco bem estabelecido para infec¢des graves, uma vez que a hiperglicemia
cronica compromete multiplos aspectos da resposta imunolodgica, incluindo a funcao dos
neutrofilos, a resposta inflamatoéria e a cicatrizacao tecidual (Ferreira; Lima, 2024).

A presenca de comorbidades multiplas cria um perfil de maior vulnerabilidade,
especialmente considerando que pacientes diabéticos apresentam maior suscetibilidade a
infecgdes bacterianas e fungicas, além de maior risco de complicagdes quando
desenvolvem sepse. A hipertensao arterial sist€émica, embora ndo seja tradicionalmente
considerada um fator de risco direto para sepse, frequentemente coexiste com outras
condi¢cdes que predispdem a infeccdes graves. Pacientes hipertensos geralmente
apresentam idade mais avangada e multiplas comorbidades associadas, criando um perfil
de maior vulnerabilidade clinica. E importante destacar que 26,3% dos pacientes nio
apresentavam comorbidades registradas, sugerindo que a sepse pode acometer individuos
previamente higidos, especialmente quando ha fatores precipitantes como procedimentos
invasivos, trauma ou infecgdes hospitalares.

A andlise microbioldgica revelou um padrdo preocupante de resisténcia
antimicrobiana, com Pseudomonas aeruginosa (16,4%) e Clostridium difficile (14,5%)
emergindo como os patdogenos multirresistentes mais frequentemente identificados.

Embora 41,8% dos casos ndo apresentassem microrganismos multirresistentes
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detectados, a presenca significativa desses patdgenos reflete a complexidade do manejo
antimicrobiano em UTI ¢ sua relagdo com desfechos desfavoraveis. Pseudomonas
aeruginosa representa um dos principais desafios terapéuticos em UTI devido a sua
extraordinaria capacidade de desenvolver resisténcia antimicrobiana através de multiplos
mecanismos, incluindo mutagdes cromossdmicas e aquisicdo de elementos genéticos
moveis (Martinez et al., 2024).

A resisténcia aos carbapenémicos em P. aeruginosa tem sido relacionada a
presenca de carbapenemases metalo-B-lactamases, particularmente dos tipos VIM e IMP,
que representam oS mecanismos mais prevalentes de resisténcia neste patdogeno
(Rodriguez et al., 2024). A presenca de Clostridium difficile em 14,5% dos casos merece
aten¢do especial, considerando que este patdgeno estd frequentemente associado ao uso
prévio de antimicrobianos e representa uma das principais causas de infec¢ao relacionada
a assisténcia a saude. C. difficile pode apresentar sintomas que variam desde diarreia leve
até colite pseudomembranosa e megacolon toxico, condigdes que podem precipitar ou
agravar quadros sépticos.

A alta prevaléncia de microrganismos multirresistentes observadas neste estudo
reflete a pressdo seletiva exercida pelo uso intensivo de antimicrobianos em UTI, bem
como a transmissao cruzada facilitada pela proximidade entre pacientes e pela realizagdo
de multiplos procedimentos invasivos. Devido aos processos patoldgicos e intervencoes
sofridas, o paciente critico torna-se o principal reservatorio de microrganismos no
ambiente hospitalar, incluindo aqueles multirresistentes. A inadequacdo da terapia
antimicrobiana inicial representa um fator critico associado ao aumento da mortalidade
em pacientes sépticos, uma vez que a escolha inicial inadequada do esquema
antimicrobiano pode levar a aumento significativo da taxa de mortalidade, especialmente
quando héa demora no ajuste terapéutico baseado em resultados de culturas e testes de
sensibilidade.

O tempo de internacao observado neste estudo revelou um padrao caracteristico
de evolugdo rapida para obito, com 48,1% dos pacientes evoluindo para 6bito em até 15
dias de internacdo. Esse achado ¢ consistente com dados da literatura que apontam tempo
médio de permanéncia de pacientes com diagndstico de sepse em torno de 7,1 dias,
refletindo a natureza aguda e potencialmente fatal desta sindrome (Barros et al., 2016). A

concentracdo de oObitos no periodo inicial de internagdo sugere que muitos pacientes
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chegaram ao hospital em estado critico avangado, com danos organicos ja estabelecidos
e limitadas possibilidades de reversdo do quadro clinico.

Estudos recentes demonstram que pacientes com choque séptico podem
apresentar mortalidade global de até¢ 61,48%, com tempo médio de internacdo
significativamente reduzido quando comparado a outras condigdes criticas (Costa et al.,
2024). Essa evolugao rapida para obito reflete a gravidade da disfun¢do organica presente
no momento da admissdo e a limitagdo das intervengdes terapéuticas disponiveis. O
reconhecimento precoce da sepse representa um fator critico para o prognostico, uma vez
que as chances de evolugdo para Obito aumentam em 8,7 vezes para pacientes
identificados ap6s 48 horas do inicio da disfungdo organica, demonstrando que o tempo
¢ fundamental para o prognostico da sepse.

Dados epidemiologicos recentes do Instituto Latino-Americano de Sepse
demonstram que a letalidade em pacientes com sepse foi de 21,2%, enquanto em casos
de choque séptico chegou a 53,5% (INSTITUTO CCIH+, 2024). Esses numeros
evidenciam a importancia da estratificacdo de gravidade e da implementagdo precoce de
medidas terapéuticas adequadas. A reinternagdo em 30 dias de sobreviventes a sepse ¢
comum e esta associada a taxa de mortalidade em 1 ano de 46,9%, independentemente da
causa da reinternagcdo, demonstrando que as consequéncias da sepse se estendem muito
além do episodio agudo inicial (Pereira et al., 2024).

Os achados deste estudo t€ém implica¢des importantes para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e manejo da sepse em UTI. A predominancia de sepse abdominal
sugere a necessidade de protocolos especificos para o reconhecimento precoce € manejo
de complicagdes infecciosas em pacientes com patologias gastrointestinais. A
implementa¢do de bundles de sepse adaptados as caracteristicas epidemioldgicas locais
pode contribuir para a melhoria dos desfechos clinicos. A alta prevaléncia de
comorbidades como diabetes mellitus e hipertensao arterial reforca a importancia da
otimizacdo do controle clinico dessas condi¢cdes como medida preventiva, uma vez que
pacientes diabéticos requerem monitorizacdo glicémica rigorosa e controle metabdlico
adequado para reduzir o risco de complicagdes infecciosas.

A presenca significativa de microrganismos multirresistentes destaca a
necessidade de implementagdo de programas robustos de stewardship antimicrobiano,
que devem incluir diretrizes para prescri¢ao racional de antimicrobianos, monitorizagao

de padrdes de resisténcia local e implementagdo de medidas de controle de infeccdo
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hospitalar. A vigilancia epidemioldgica continua dos padroes de resisténcia
antimicrobiana ¢é essencial para orientar a terapia empirica inicial e reduzir a mortalidade
associada a inadequagdo terapéutica.

Este estudo apresenta limitagdes importantes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. O desenho retrospectivo e a coleta de dados baseada em
prontudrios podem estar sujeitos a vieses de informacao e subnotificacdo. A limitagdo a
uma Unica institui¢do pode restringir a generaliza¢cdo dos achados para outras populagdes
e contextos assistenciais. O periodo de estudo (2020-2021) coincidiu com a pandemia de
COVID-19, o que pode ter influenciado os padrdes de internagdo, manejo clinico e
desfechos observados, uma vez que mudangas nos protocolos assistenciais, limitacdes de
recursos e alteracdes no perfil de pacientes internados durante a pandemia podem ter

impactado os resultados.

5. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento
epidemioldgico da sepse em UTI brasileira e fornecem subsidios importantes para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e manejo. A caracterizagdo do perfil
epidemioldgico local ¢ fundamental para a implementagdo de medidas de melhoria da
qualidade assistencial e redu¢do da mortalidade por sepse. A implementacdo de
estratégias baseadas em evidéncias, adaptadas as caracteristicas epidemiologicas locais,
¢ fundamental para a reducdo da morbimortalidade associada a sepse em ambiente de
terapia intensiva. Estudos futuros devem incluir analises prospectivas com coleta de
dados padronizada, incluindo escores de gravidade e biomarcadores inflamatérios, para
uma compreensdo mais abrangente dos fatores determinantes dos desfechos em pacientes

com Ssepse.
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