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RESUMO

Objetivo geral: Avaliar a correlagdo e a presenca de hiperglicemia em pacientes com
sepse, clinicos e cirurgicos, como fator de morbimortalidade. Método: Trata - se de um
estudo de coorte retrospectivo tipo levantamento por meio da analise de prontuario
eletronico de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTl) de um hospital
escola de grande porte do municipio de Sdo José do Rio Preto. Principais resultados: O
presente estudo incluiu 263 pacientes. Idade média dos pacientes esteve em sua maioria
entre 14-59 (137 — 52,09%), seguidos de 126 (47,91%) com 60 anos ou mais. A maioria
dos pacientes era do sexo masculino (147 — 55,89%) e da raga branca (226 — 85,93. O
numero de débitos na UTI foi de 37 (14,07). A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (147 — 55,89%), cor branca (226 — 85,94%) e ndo portadores de Diabetes
Mellitus (216 — (82,13%). 241 (91,63%) pacientes hiperglicémicos e 22 (8,36%) com
glicemia dentro da normalidade. Do total de ébitos ocorridos na UTI, destaca-se que a
grande incidéncia foi entre pacientes que apresentaram hiperglicemia na internacgao.
Conclusdao: A maioria dos pacientes deste estudo era homem, n3do idoso, branco,
procedente da clinica e, embora ndo diabéticos, apresentaram hiperglicemia nas
primeiras 24 horas de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva. Em resposta ao
objetivo do estudo, verificou-se que a hiperglicemia é fator de risco para mortalidade
entre os pacientes com sepse, internados na Unidade de Terapia Intensiva. O controle
glicémico na UTI é estratégia importante para o cuidado rotineiro de pacientes criticos.
Evidenciam-se resultados que reforcam a necessidade de aprofundamento sobre o
mecanismo de atuacdo desta doenga, que atualmente é uma das principais causas de
mortes na UTI.

Descritores: Terapia Intensiva; Sepse; Paciente Critico; Hiperglicemia, Diabetes Mellitus



ABSTRACT

Overall objective: To evaluate the correlation and presence of hyperglycemia in patients
with sepsis, both clinical and surgical, as a morbidity and mortality factor. Method: This
is a retrospective cohort study by means of the electronic medical record analysis of
patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of a large school hospital in the
municipality of. Main results: The present study included 263 patients. The mean age of
the patients was mostly between 14-59 (137 - 52.09%), followed by 126 (47.91%) with
60 years or more. The majority of the patients were male (147 - 55.89%) and Caucasian
(226 - 85.93). The number of ICU deaths was 37 (14.07). The majority of the patients
were male (91%) of the patients had diabetes mellitus (147 - 55.89%), Caucasian (226 -
85.94%) and non - diabetic patients (216 - (82.13%)), 241 (91.63%) hyperglycemic
patients and 22 The majority of patients in this study were elderly, non-elderly, white,
non-elderly, non-elderly, non-elderly, non-elderly, And in the non-diabetic group,
presented hyperglycemia in the first 24 hours of hospitalization at the Intensive Care
Unit. In response to the objective of the study, it was verified that hyperglycemia is a
risk factor for mortality among patients with Sepsis patients admitted to the Intensive
Care Unit. The glycemic control in the ICU is an important strategy for Routine care of
critically ill patients. There are evidences that reinforce the need to deepen the
mechanism of action of this disease, which is currently one of the main causes of deaths

in the ICU.

Keywords: Intensive Care; Sepsis; Critical Patient; Hyperglycemia, Diabetes Mellitus



RESUMEN

Objetivo general: Evaluar la correlacion y la presencia de hiperglicemia en pacientes con
sepsis, clinicos y quirdrgicos, como factor de morbimortalidad. Método: Se trata de un
estudio de cohorte retrospectivo tipo levantamiento por medio del analisis de
prontuario electréonico de pacientes internados en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
de un hospital escuela de gran porte del municipio de S3o José do Rio Preto. Principales
resultados: El presente estudio incluyé 263 pacientes. La edad media de los pacientes
estuvo en su mayoria entre 14-59 (137 - 52,09%), seguidos de 126 (47,91%) con 60 afos
0 mas. La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino (147 - 55,89%) y de la raza
blanca (226 - 85,93) El nUmero de muertes en la UTI fue de 37 (14,07) La mayoria de los
pacientes eran varones (147 - 55,89%), raza blanca (226 - 85,94%) y no portadores de
Diabetes Mellitus (216 - (82,13%) 241 (91,63%) pacientes hiperglucémicos y 22 (8,36 Y
en el caso de los pacientes que presentaban hiperglucemia en la internacion, se observé
gue la mayoria de los pacientes de este estudio eran hombres, no ancianos, blancos, De
la clinica y, por lo tanto, no diabéticos, presentaron hiperglicemia en las primeras 24
horas de internacién en la Unidad de Te- rapia Intensiva. En respuesta al objetivo del
estudio, se verificd que la hiperglicemia es factor de riesgo para mortalidad entre los
pacientes con enfermedad En el caso de los pacientes con insuficiencia cardiaca.
Cuidado rutinario de pacientes criticos. Se evidencian resultados que refuerzan la
necesidad de profundizar sobre el mecanismo de actuacién de esta enfermedad, que
actualmente es una de las principales causas de muertes en la UTI.

Descriptores: Terapia Intensiva; Sepse; Paciente Critico; Hiperglucemia, Diabetes

Mellitus
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A hiperglicemia é um agravo importante, de ocorréncia comum em pacientes
criticos com internacdo prolongada em UTI'2, Este agravo tem efeitos nocivos sobre os
orgdos e sistemas, podendo causar nefropatias, alteragdes do sistema imunoldgico,
neuropatias, disturbios hidroeletroliticos e disfun¢des endoteliais, possibilitando maior
risco de morte3.No paciente critico, mesmo na auséncia de Diabetes Mellitus, também
é um problema frequente e estd associada ao aumento de morbidade e mortalidade®.
Comprovado o beneficio de se realizar o controle glicémico intensivo em pacientes
criticos, estudos foram realizados com o objetivo de se replicar esses achados em
pacientes criticos com hiperglicemia em diferentes situacdes’®.Neste sentido, esses
estudos ressaltam a importancia de estabelecer um alvo glicémico eficiente e seguro,
considerando o atual conceito em terapia intensiva, que defende a ideia de que a
normalizagdo das variaveis fisioldgicas pode estar diretamente associada com beneficios
clinicos®’.

Contudo, esta linha de raciocinio pode ser reducionista, com tendéncia a
simplificar e negligenciar vdrias interacdes fisiopatoldgicas complexas presentes na
doenca aguda grave. Dessa forma, tem sido um grande desafio para a comunidade
cientifica encontrar a estratégia ideal que define como deve ser o controle glicémico em
pacientes de UTI, sem colocar em risco a seguran¢a do mesmo®.

A hiperglicemia no ambiente de terapia intensiva esta relacionada com mau
progndstico em pacientes sem histérico de Diabetes tendo, por si s6, papel etioldgico
no progndstico dos pacientes criticos, ou ser apenas um marcador de gravidade do
paciente®. Os mecanismos para desenvolvimento de hiperglicemia nesses pacientes

incluem a liberacdo de hormdnios contra o estresse (corticdides e catecolaminas), de
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mediadores da inflamac3o, além de vasopressores e glicose em solucdes parenterais®.
Como consequéncia dessa resposta ao estresse ocorre a inibicdo da liberacdo de insulina
e de sua acgao, intensificando a glicogendlise e inibindo a captacao tecidual de glicose
dependente de insulina®®.

Acredita-se que a hiperglicemia causa desequilibrio do sistema imune e da
resposta inflamatdria, que se torna inespecifica, resultando em estresse oxidativo,
disfuncdo mitocondrial, morte celular e injuria tecidual com consequente faléncia de
orgdos®.

Pacientes gravemente enfermos frequentemente apresentam hiperglicemia
persistente. E provavel que a hiperglicemia perpetue a resposta inflamatéria e interfira
com os mecanismos de coagulac3o, resultando em faléncias organicas®. Em pacientes
cirargicos com hiperglicemia ocorrem alteragdes na estrutura mitocondrial e na fungao
dos seus complexos oxidativos?.

Varios mecanismos foram propostos para explicar como a hiperglicemia pode
causar danos. Entre eles, o aumento na susceptibilidade a infec¢bes, favorecendo
estados sépticos em pacientes criticos; os disturbios hidroeletroliticos decorrentes do
shift osmético celular e da diurese osmoética; a disfuncao endotelial, pela intensificacdo
do quadro inflamatdrio e os fendmenos trombéticos, secundarios a geracao de radicais
superoxidos e de citocina inflamatdrias®.

O acompanhamento de pacientes com infeccdo é um desafio para a equipe
multidisciplinar da UTI. Nos individuos admitidos com sintomas prévios a hospitalizacao,
a infeccdo é considerada adquirida na comunidade, aqueles que desenvolvem infeccao

com mais de 48 horas apds a admissdao hospitalar, esta é considerada com intra-
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hospitalar ou nosocomial. Os principais agravos infecciosos que podem necessitar de
admissado e terapia imediata na UTl sdo: a sepse, a pneumonia, a endocardite infecciosa,
as infecg¢des intra-abdominais dentre outras, contudo a de maior prevaléncia e de pior

progndstico é a sepsel®l,

Sepse e Hiperglicemia

A sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenca infecciosa,
seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios!?. O Terceiro Consenso
Internacional de DefinicGes de Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3) define sepse pela
“presenca de disfungdo organica ameacadora a vida secundaria a resposta desregulada
do organismo a infeccdo!®. De acordo com este consenso, diagndstico clinico de
disfuncao organica se baseia na variagcdo de dois ou mais pontos no escore Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), ndo sendo mais necessaria a definicdo a partir da
presenca dos critérios da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SRIS), devendo
ser abolida a expressao “sepse grave”, considerando que todos os casos de sepse devem
ser considerados como doenca grave. O SOFA leva em considerac¢do dados laboratoriais
e atitudes terapéuticas, com diferentes pontuacdes em funcdo de limiares
predefinidos??.

As taxas de incidéncia da Sepse vém aumentando no Brasil*>. Comm uma
estimativa de 600 mil novos casos da doenca a cada ano no pais. Em paises
desenvolvidos como Estados Unidos, Nova Zelandia e Austrdlia, a mortalidade por sepse
vem diminuindo!?,esses dados revelam uma incidéncia de sepse que varia de 11,8% a

37,4% com taxas de mortalidade que variam entre 35% e 53,6%, ao contrario do Brasil,
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onde, apesar dos crescentes avangos no tratamento e diagndstico a taxa de mortalidade
continua alta, considerando que as taxas de mortalidade de paciente co m sepse
atingiram 45,3%'%, 16,5% dos atestados de débitos emitidos sdo por consequéncias da
sepse, 0 que representa aproximadamente 250 mil casos/ano??.

A sepse resulta de uma descompensagcao hemodinamica decorrente da presenca
de agentes infecciosos e mediadores inflamatdérios na circulagdo sanguinea, levando a
ma distribuicdo do fluxo sanguineo na microcirculacdo. Além disso, na sepse ocorrem
alteragdes do metabolismo celular que afetam o metabolismo lipidico, dos carboidratos
e proteinas. A oferta inadequada de oxigénio aos tecidos em decorréncia da queda do
fluxo sanguineo nos capilares e da reducao do débito cardiaco contribui para alteragdes
importantes no metabolismo®®.

Na sepse, a homeostase ameagada por microorganismos invasores provoca e
uma resposta complexa do organismo, priorizando o fornecimento de energia a érgaos
vitais, aumentando a aptiddo em combater o agente invasor e estimulando o retorno a
homeostase?®. Esta resposta foi descrita pela primeira vez por Hans Selye em 1936 como
Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG). Diversos mediadores neuroenddécrinos e
inflamatdrios estdo envolvidos neste processo e a hiperglicemia é uma caracteristica
importante das alteragdes agudas que ocorrem durante essa resposta. Na fase aguda da
SAG, ou resposta ao estresse, a estimulagdo neuroenddcrina resulta em altos niveis
circulatérios de glucagon, hormonio do crescimento, catecolaminas e glicocorticéides.
O mecanismo fisiopatoldgico compreende alteracdes no metabolismo de carboidratos
(por exemplo, resisténcia periférica a insulina, glicogendlise hepdtica aumentada e

gliconeogénese aumentada) que visam ao redirecionamento do fornecimento de
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energia a 6rgdos vitais. H4 muitas alteracdes fisiopatoldgicas durante a sepse e choque
séptico, e um dos mais marcantes é disturbio metabdlico?®.

Durante a condigdo de sepse, a hiperglicemia é uma caracteristica importante
relacionada ao disturbio metabdlico, resultante dos altos niveis circulatorios de
glucagon, hormdnio do crescimento, catecolaminas e glicocorticoides, que buscam
redirecionar o fornecimento de energia aos 6rgdos vitais'’. Além disso, a propria
condicdo de estresse da sepse aumenta a acdo hormonal contra-insulinica, levando a
um quadro de hiperglicemia, que também pode contribuir para citotoxicidade e
disfun¢des microvasculares .

A hiperglicemia é uma alteracdo comum em pacientes criticos, podendo ser
atribuida como resposta organica a situagdes criticas de estresse, como ocorre nos
pacientes internados em terapia intensiva, pela ativagdo do eixo hipotalamo-hipofisario
e secrec¢do de cortisol pelas glandulas adrenais!’/8,

O excesso de glicose intracelular promove, através da fosforilacdo oxidativa, a
geracdo de radicais livres que promovem dano celular®®. Outros fatores associados a
hiperglicemia como aumento da permeabilidade vascular, angiogénese e oclusao capilar
levam a piora de les3o de 6rgdos-alvo®?'°.

A adocdo de estratégias que possibilitem o rapido diagndstico e tratamento da
sepse é fundamental, uma vez que sua ocorréncia estd associada a significativa
morbidade e mortalidade se tal quadro ndo for prontamente reconhecido e tratado?%2%.

Do mesmo modo, além do controle da hiperglicemia, muitos estudos também
abordam a importancia do controle da hipoglicemia em pacientes que realizam

tratamentos rigidos de controle glicémico. Contudo, ndo ha ainda protocolo Unico ideal
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que produza resultados clinicos satisfatérios na terapia de controle glicémico na sepse .

Quanto maior for ao tempo de permanéncia no ambiente hospitalar, maior a
probabilidade do desenvolvimento de processos infecciosos decorrentes de agentes
microbioldgicos oportunistas, principalmente nas UTls, onde os pacientes sao
submetidos a inUmeros procedimentos invasivos, além das comorbidades e
imunocomprometimento prévio ou adquirido que aumentam a suscetibilidade a
infeccdes??.

Um dos grandes problemas enfrentados atualmente pela medicina é a
multirresisténcia microbiana que acaba levando ao uso de drogas cada vez mais
potentes e onerosas para os servicos de saude, sobretudo os servicos publicos??. O uso
racional de antibidticos ndao apenas diminui custos, mas, principalmente preserva a vida
dos individuos infectados. Seu uso indiscriminado levou ao surgimento de cepas
resistentes que ceifam vidas diariamente mundo afora??.

Considerando o exposto, a sepse é um agravo frequente no ambiente hospitalar
e representa importante problema de saude global e nacional, tanto para os servicos
publicos como para os privados, gerando altos custos de tratamento, que demandam
atendimento de exceléncia nas unidades de emergéncia e terapia intensiva?3.

Assim, este estudo se justifica pela importancia da prevencao, diagndstico e
tratamento precoce e adequado da sepse no ambiente hospitalar, em especial na UTI,

investindo assim em uma redug¢do da morbimortalidade por este agravo.
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Objetivo geral

Analisar a correlacdo e a presenca de hiperglicemia em pacientes clinicos e cirdrgicos
com sepse, como fator de morbimortalidade.
e Objetivos especificos
1 — Descrever o perfil sécio demografico dos doentes em sepse na UTI;
2 — Analisar a relagdo da morbimortalidade dos doentes em sepse com
hiperglicemia.
3 — Analisar a relacdo da morbimortalidade de doentes em sepse com diagndstico

prévio de diabetes mellitus com hiperglicemia.
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2.1 Tipo, local e periodo de estudo

Trata - se de um estudo de coorte retrospectivo tipo levantamento por meio da
analise de prontudrio eletronico de pacientes internados na UTI de um hospital escola
de grande porte do municipio de S3o José do Rio Preto, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2014, devido a disponibilidade de dados em prontudrio eletrénico na
época da coleta de dados.

O hospital, campo deste estudo é uma Instituicdo de Saude de alta complexidade,
de grande porte. E referéncia para uma regido que compreende 102 municipios e mais
de 2 milhdes de habitantes, sob a administracdo do Departamento Regional de Saude
XV (DRS XV), sediada em S3do José do Rio Preto e também referéncia em alta
complexidade para todos os estados brasileiros. Possui 629 leitos totais e 117 leitos de
UTI, dos quais 85% sdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Para o estudo, optou-se por
uma UTI geral, com 20 leitos conveniados pelo SUS.

2.2 Sujeitos do estudo

Foram estudados 263 prontuarios de pacientes com septicemia internados na
UTI. Foram incluidos no estudo os pacientes clinicos e cirdrgicos com diagndstico de
septicemia (CID A41 — outras septicemias; CID A41.9 — septicemias ndo especificadas),
internados na Unidade de Terapia Intensiva por mais de 24 horas no momento da coleta
dos dados.

Para inclusdao dos casos no estudo, foram considerado como critérios: pacientes
internados na UTIl no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014, clinicos ou

cirurgicos de ambos os sexos, idade de 18 anos ou mais, com diagndstico de septicemia
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(CID A41 — outras septicemias; CID A41.9 — septicemias nao especificadas), com mais de
24 horas de internac¢ao na UTI; com hiperglicemia
2.3 Coleta de dados e variaveis do estudo

Apds a identificacdo do diagndstico médico de septicemia registrado no
prontuario eletrénico, os dados de cada paciente foram coletados por meio de um
formulario elaborado para esta finalidade contendo variaveis sociodemograficas e
clinicas.

As variaveis demograficas e sociais analisadas foram: idade, sexo, cor.

e Sexo: foi categorizado em feminino e masculino

e |dade: autodeclarada a partir da data de nascimento (dia- més- ano), sendo
expressa em anos completos e categorizada em intervalos dentro das seguintes
faixas etaria: 14 a 59 anos e 60 anos e mais.

e Cor: autodeclarada e categorizada em: branca; preta; amarela — oriental; parda —
mulato; indigena.

As variaveis clinicas foram: Tipo de internacao (clinica ou cirurgica); doenca de
antecedentes pessoais (diabetes mellitus ); valores glicémicos nas primeiras 24 horas de
internacao, presenca de diagndstico médico de sepse.

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2015 e armazenados
no banco de dados dessa instituicdo (Sistema MV2000).

Ap0s a coleta, os dados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel® e
importados para o Programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 17.0.
Realizaram-se analises descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais ou

categodricas, e analise de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-
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padrdo) para as varidveis continuas. O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar
possiveis associacdes entre as varidveis sociodemograficas e clinicas e as varidveis
desfecho (alta para o quarto ou 6bito). O célculo do Risco Relativo foi utilizado para
verificar o risco de mortalidade associado aos niveis glicEmicos. O estudo respeitou as
exigéncias formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (CEP/FAMERP),
obedecendo a Resolu¢do CNS 466/12, sob Protocolo CAAE 44640515.4.0000.5415 em

18 de maio de 2015 com o Parecer n.2 1.067.253 (Anexol).
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O presente estudo incluiu 263 pacientes. Apds analise de dados dos prontuarios
pode-se constatar que a idade media dos pacientes esteve em sua maioria entre 14-59
(137 -52,09%), seguidos de 126 (47,91%) com 60 anos ou mais. A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (147 — 55,89%) e da raga branca (226 — 85,93%), sendo seguidos
de negros (22 — 8,36%).

Nos prontuarios analisados foi possivel identificar que 173 (65,78%) pacientes
eram clinicos e 90 (34,22%) cirurgicos. Considerando o tempo total de internacdo
evidenciou-se um minimo de 2 dias e um maximo de 132 dias.

O numero de 6bitos na UTI foi de 37 (14,07%), dos quais 24 (64,86%) foram
clinicos e 13 (35,14%) cirurgicos. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (147 —
55,89%), raca branca (226 — 85,94%) e ndo portadores de Diabetes Mellitus (216 —
(82,13%).

O estudo evidenciou 241 (91,63%) pacientes hiperglicEmicos e 22 (8,36%)com
glicemia dentro da normalidade. Do total de 6bitos ocorridos na UTI, destaca-se que a
grande incidéncia foi entre pacientes que apresentaram hiperglicemia na internacao.

A caracterizacdo sociodemografica e clinica detalhada encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com septicemia internados na UTI, segundo

varidveis sociodemograficas e clinicas.

Alta parao

Varidveis Populagdo UEG Obito p valor
Faixa Etaria n=263 n=226 n=37 0,020*
14-59 137 124 13
60 ou mais 126 102 24
Sexo 0,218*
Masculino 147 129 18
Feminino 116 97 19
Raca 0,000*
Branca 226 198 28
Preta 22 17 5
Parda 11 10 1
Indigena 1 1 0
Desconhecido 3 0 3
Tipo de Internagdo 0,518*
Clinica 173 149 24
Cirurgica 90 77 13
Diabetes Melitus 0,506*
Sim 47 40 07
Ndo 216 186 30
Hiperglicemia 0,152*
Sim 241 205 36
Nao 22 21 1
Periodo de Internagdo (em dias) 0,125*%
Minimo 02 05 02
Maximo 132 132 69
Média (DP) 28,5 (1,3) 29,21 (1,43) 24,3 (2,95)

Mediana 22 22,5 20

* Teste Exato de Fisher. # Teste Qui-quadrado.
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Tabela 2: Distribuicdo do nimero de ébitos dos pacientes com septicemia internados

na UTI, segundo presenca de hiperglicemia.

Obitos na UTI Coeficiente de Risco
Sim Nao Total Incidéncia (%) Relativo
Sim 36 205 241 0,149
3,31
Hiperglicemia Nao 01 21 22 0,045
Total 37 226 263 0,140




ssssssssss

4.DISCUSSAO
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Os resultados deste estudo mostraram prevaléncia de pacientes do sexo
masculino, assim como em outros estudo com pacientes internados em UTI em
Salvador??4, Ribeirdo Preto’, no Triangulo-Norte de Minas Gerais? e Curitiba?®. Estudos
defendem que as maiores incidéncias de sepse e piores desfechos no sexo masculino
podem ser causados pelas diferengas hormonais entre os sexos e niveis mais elevados
de mediadores anti-inflamatérios nas mulheres?* 27,

Apesar de a maioria dos estudos pesquisados, para fundamentacao tedrica desta
pesquisa, indicarem que 0os homens sao mais suscetiveis a sepse, um estudo encontrou
predominancia do sexo feminino %3,

A idade média dos pacientes deste estudo foi semelhante a encontrada em
estudos realizados com populagao parecida, cuja média de idade observada foi de 51,5
e 53,8 anos®’. Um estudo encontrou pacientes com média de idade de 61 anos?3. Sobre
este aspecto, é importante ressaltar que a idade é um dos fatores de risco para sepse e
para a mortalidade por esse agravo?®. Nessa populacdo, a resposta imune desempenha
papel importante na progressdao da doenca, podendo conduzir a sepse ao choque
séptico, quando n3o tratadas ou tratadas inadequadamente?®?® . O ndmero de
pacientes idosos com sepse e choque séptico tem crescido exponencialmente, levando
a crer que a idade seja um fator preditivo para a sepse, considerando que, além da
resposta imune mais comprometida nos idosos, esses sdao mais frequentemente,
portadores de doencas crdénicas, comorbidades, debilidade e comprometimentos

funcionais que aumentam a suscetibilidade a infec¢des 242830,
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Os individuos de raga branca foram predominantes nesse estudo, apesar de nao
ter sido observada associacdo estatisticamente significante entre a raga e sepse. Sao
poucos estudos recentes sobre esta variavel relacionada ao agravo em questao,
considerando a diversidade étnica no Brasil®'. A literatura mostrou maior frequéncia na
cor parda®?, na cor branca’3 e na cor negra3'.

Com relacdo ao tempo de internacao na Unidade de Terapia Intensiva, os
resultados deste estudo foram superiores aos observados em estudos realizados em
Salvador e Campinas, nos quais o periodo médio de internacdo foi de 9,3 e 8,2 dias,
respectivamente?*34, No Pard, o tempo médio de internacdo em UTI foi 59 dias para
internados com choque séptico e 29 dias com sepse3!. Em Ribeirdo Preto, a média de
internacdo foi de 36 dias’ e em Londrina foi de 24 dias?3. Assim, o tempo de internacdo
foi heterogéneo nos estudos pesquisados. Neste sentido, a literatura defende que
quanto maior o tempo de interna¢do, maior o risco mortalidade por sepse?323>36,

Sobre o tipo de internacdo, clinica ou cirurgica, neste estudo, houve maior
prevaléncia das primeiras, resultado também identificado em outros estudos?*¥/,
embora a sepse, seja um evento frequente em internacdes decorrentes de complicagdes
cirargicas e uma das cinco principais causas de mortalidade materna em pacientes
obstétricos3839,

Com relagdo a comorbidades, este estudo analisou presenca ou nao de diabetes
e evidenciou que a maioria era de pacientes ndo diabéticos, apesar da literatura apontar
este agravo como frequente e fator de risco para desenvolvimento e agravamento da
sepse. Ressalta-se que a presenca de comorbidades pode refletir a maior

susceptibilidade da populacdo com doencas crénicas em desenvolver sepse. Entre as
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comorbidades mais frequentes estdo a insuficiéncia cardiaca, Diabetes Mellitus,
neoplasia maligna, insuficiéncia renal crénica, hepatopatia crénica, hipertensao arterial
e sequelas de doencas neuroldgicas®%%.

E descrito no Consenso Brasileiro de que a causa mais comum de morte em
pacientes sépticos é a disfuncdo de multiplos érgados, sendo que a cada nova disfungao
de um sistema orgéanico adiciona aproximadamente 15 a 20,0% ao risco inicial de
morte?’38,

Conforme ja discutido, a sepse representa agravo de extrema importancia para
a saude diante da estimativa que 20 a 30 milhdes sdo acometidos anualmente em todo
o mundo?®. Além disso, é uma das doencas mais fatais, considerando mundialmente, a
cada hora, cerca de 1.000 pessoas €, a cada dia, por volta de 24 mil pessoas morrem de
sepse®. Neste estudo a taxa de mortalidade de pacientes com sepse foi de 14%, inferior
a resultados obtidos na regidao nordeste do Brasil que mostrou uma letalidade anual
acima de 30%*' . Outro estudo avaliou a frequéncia do diagnéstico de sepse entre
pacientes queimados admitidos em UTI e encontrou como resultado que a sepse
aumentou a taxa de mortalidade (43,5%)%> .

E importante ressaltar que os resultados deste estudo mostraram que a presenca
de hiperglicemia nas primeiras 24 horas de internacao é um fator de risco para a
mortalidade. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo com pacientes
de um hospital do sul de Minas Gerais, que concluiu que a hiperglicemia esta entre os
fatores de risco relacionados ao aumento da mortalidade de pacientes com sepse?®.

A hiperglicemia é uma alteragdo extremamente comum em pacientes

gravemente enfermos e faz parte da resposta metabdlica do organismo ao estresse.
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Neste grupo heterogéneo de pacientes gravemente enfermos admitidos em UTI de alta
complexidade observa-se uma alta prevaléncia de hiperglicemia nas primeiras 24hs de
internacao. A literatura evidencia que a hiperglicemia pode causar danos e aumentar a
gravidade da doenga base, pois pode aumentar a suscetibilidade a infec¢des,
favorecendo estados sépticos em pacientes criticos>**.

O controle glicémico é indicado em varios estudos, por considerar que a
normoglicémica é um fator de protecdo aos hepatécitose e a fungdo mitocondrial,
levando a melhores desfechos, sendo considerado uma agao essencial em UTI. Por outro
lado, grandes estudos multicéntricos mostraram que o controle glicEmico intensivo
elevou o risco de hipoglicemia, aspecto que foi relacionado com o aumento da
mortalidade de pacientes criticos>**.

Assim, mesmo que as evidéncias clinicas tenham contribuido significativamente
para o avang¢o do tratamento da sepse, o enfermeiro tem um papel primordial na
identificacdo do paciente com sepse e otimizacdo do tratamento!®, o que exige a
atuacdo de profissionais capacitados, com conhecimento aprofundado sobre esta
tematica.

Entretanto, um estudo sobre o conhecimento dos enfermeiros de uma Unidade
de Terapia Intensiva acerca dos estagios da sepse, realizado em Rondoénia, mostrou que
os profissionais possuem conhecimento do conceito de sepse, mas apresentam déficit
de conhecimento sobre Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica, Sepse, Sepse
Grave, Choque Séptico e sobre as formas de tratamento®®. Outra pesquisa sobre
aplicacdo do algoritmo da sepse por enfermeiros em Unidade de Terapia Intensiva

identificou dificuldades dos profissionais com algumas questdes referentes ao tema e
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mostrou que é importante que os enfermeiros conhecam sobre a tematica, para
atuarem de maneira agil e precisa, conforme padroniza a literatura cientifica®.

Esses estudos reforcam a necessidade de aprofundamento dos profissionais de
enfermagem sobre o mecanismo de atuacao da sepse, que é uma das principais causas
de mortes na Unidade de Terapia Intensiva*"*°. O enfermeiro é o profissional de satide mais
proximo do paciente, estando em uma posicao privilegiada para identificar precocemente os
sinais de sepse e prevenir que esta evolua para uma condicdo ainda mais grave como a sepse
grave ou o choque séptico(7,10-11) . Para tanto, o enfermeiro deveria possuir o conhecimento
necessario para uma avaliacdo critica das condicGes do paciente, detectando a presenca de
sinais e sintomas sugestivos de sepse e sepse grave e comunicando a equipe médica, para o
inicio do tratamento apropriado. Portanto, a educacdo permanente é fundamental para
melhorar o conhecimento dos profissionais, aumentando a qualidade da assisténcia e
reduzindo a mortalidade por sepse. Em busca da otimiza¢do ao tratamento do paciente
séptico, cabe ao enfermeiro, como membro da equipe multidisciplinar identificar o paciente
com sepse, assim como aqueles com risco para o seu desenvolvimento(5,9) . Cabe salientar a
realizagdo de uma assisténcia critica de forma precisa e agil, embasada em conceitos, para que
identifique as medidas eficazes e modifique-as, proporcionando o pleno cuidado, auxiliando no
tratamento adequadamente. O tempo de formacao, assim como, o tempo de trabalho exercido
na UTI sdo fatores importantes para a aprendizagem na sua pratica. Sendo os mesmos, o fio
condutor desse aprendizado que acontece de maneira recorrente a observacao, a teoria e a
pratica. Dessa forma, talvez estes fatores influenciem diretamente nos erros e acertos das
questdes levantadas no instrumento de coleta(16) .

Ressalta-se a importancia de 100% dos enfermeiros conhecerem e saberem atuar

perante o algoritmo da sepse. Visto que o algoritmo seria importante para descrever o ciclo de
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atendimento ao paciente séptico, indicando o passo a passo. Tornando a conduta de

atendimento padronizado e sistematizado.

Portanto, apesar dos grandes avancos no suporte avancado de vida que
contribuem para o aumento da sobrevida, a melhor compreensdo dos complexos
mecanismos fisiopatoldgicos que envolvem a sepse, especialmente pelos profissionais
de enfermagem, permite estabelecer assisténcia de melhor qualidade, corroborando

para a redugao da mortalidade.



5.CONCLUSOES
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A maioria dos pacientes deste estudo era homem, ndo idoso, branco, procedente
da clinica e, embora ndo diabéticos, apresentaram hiperglicemia nas primeiras 24 horas
de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva. Em resposta ao objetivo do estudo,
verificou-se que a hiperglicemia é fator de risco para mortalidade entre os pacientes
com sepse, internados na Unidade de Terapia Intensiva. O controle glicEmico na UTI é
estratégia importante para o cuidado rotineiro de pacientes criticos.

Este estudo apresenta como limitacdo a amostra de pacientes sépticos obtida de
um Unico hospital, ndo permitindo a generalizacdo dos resultados para outros servicos.
Entretanto, ao estimar o risco de mortalidade associado aos niveis glicémicos, contribui
para que os profissionais de saude envolvidos no cuidado destes pacientes direcionem
as acdes assistenciais para o controle dos niveis glicémicos, evitando complicacdes
clinicas e reduzindo a mortalidade. Acredita-se, por fim, que a realizacdo de novas
pesquisas com amostras de pacientes de diferentes servigos podera contribuir para a
elucidacdo do perfil e a confirmacdo do risco da hiperglicemia para mortalidade destes

pacientes.
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houve maior frequéncia de pacientes na faixa etaria de 14 a 59 anos (52,1%), sexo masculino
branca (85,9%), de especialidades clinicas (65,8%); o perfodo de internagio variou de 2 a 13
dos pacientes (n=241) estavam hiperglicémicos no momento da zagao. Oc (
sendo mais frequentes nos pacientes que apresentaram hiperglicemia na z
pacientes). Conclusdo: a hiperglicemia mostrou-se fator de risco para mort

Unidade de Terapia Intensiva. g
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Objetivo: estimar o risco de

Objective: to estimate the mortality risk associated with blood sugar le
Intensive Care Unit. Methods: this is a retrospective cohort study,
admitted to an intensive care unit, using the hospital manageme
frequency of patients aged from 14 to 59 years old (52.1%),
(65.8%); the hospitalization period ranged from 2 to 132 da
at the time of hospitalization. There were 37 (14.1%) d
during hospitalization (1.49 deaths/1,000 patients). Concli
in patients admitted to the Intensive Care Unit.
Descriptors: Hyperglycemia; Sepsis; Mortality; Inte
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Introdugio etiolégico no prognostico dos pacientes criticos, ou
ser apenas um marcador de gravidade do pac
0s mecanismos para desenvolvimento de hipe

A sepse ¢ uma sindrome complexa causada
mia nesses pacientes incluem a liberagio de b

pela resposta inflamatéria sistémica, de origem infec-

ciosa, caracterizada por manifestagbes miltiplas, que  nios contra o estresse (corticoides e ¢

pode determinar disfungdo ou faléncia de um ou mais de mediadores da inflamagdo, além de vi
e glicose em solugbes parenterais'’. Como

6rgios, ou mesmo a morte!'.
Nos ltimos 20 anos, ainda que a taxa de mor- éncia dessa resposta ao estresse ocorre a i
liberagdo de insulina e de sua agdo, intensi

talidade geral entre os pacientes tenha sido reduzida,

houve aumento da incidéncia e das mortes relaciona- glicogendlise e inibindo a captagio tec
das a sepse!”, considerada a segunda causa de morta- dependente de insulina”,
lidade em unidades de terapia intensiva nao cardiol6- Acredita-se que a hiperglicemia causa
gicas em todo mundo®. librio do sistema imune e da resposta inflai
Fatores como foco infeccioso, pneumonia como ca

causa de choque séptico, mais de trés orgaos em fa-
léncia, oligiria e lactato elevado, detectados no mo-
mento da admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
apresentam relagdo com o prognéstico da sepse, que
representa grande desafio para os sistemas de satde
em todo o mundo, especialmente no aspecto socioe- matéria e

condmico®.
No Brasil, os indices de mortalidade por sepse

sdo superiores ao de paises como Argentina e india,

colocando-a como importante problema de saude pu-
blica®®.

Vérios fatores contribuem para o surgimento

desse panorama, os mais importantes sao:
da populagdo de idosos; maior sobrevida.
versas doengas debilitantes; emprego m:
de técnicas invasivas, como cateteres
vasculares, tubos endotraqueais, dentre |
nimero de pacientes imunossuprimi
¢oes hospitalares®™®.

A hiperglicemia no ps
auséncia de Diabetes it
ma frequente e estd associ;
dade e mortalidade®.
realizar o controle
criticos, estudos fo
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por mais de 24 horas.

0s dados foram coletados do prontudrio
eletrdnico do paciente. Apos a identificagdo do
registro do diagnéstico médico de  septicemia,
mmdeu-seamlohdunruwudoomdopmo

perfodo entre a internagdo ¢ o desfecho clinico, ou
seja, alta para o quarto ou Obito, Para a coleta dos

dados foi elaborado um formuldrio contendo variaveis
sociodemogrdficas (faixa etdria; sexo; cor) e clinicas
(unidade de internagdo - clinica ou cirtrgica; diabetes
mellitus; valores glicémicos nas primeiras 24 horas
de internagdo; perfodo de internagio na Unidade de
Terapia Intensiva - em dias; desfecho da internagao -
alta para o quarto, 6bito).
Apés a coleta, os dados foram digitados em
uma planilha do Microsoft Excel® e importados para
o Programa Statistical Package for the Social Sciences,
versio 17.0. Realizaram-se analises descritivas de fre-
quéncia simples para variaveis nominais ou categori-
cas, e andlise de tendéncia central (média e mediana)
e dispersdo (desvio-padrao) para as variaveis conti-
nuas. O teste exato de Fisher foi utilizado para verifi-
car possfveis associagoes entre as varidveis sociode-
mogréficas e clinicas e as variaveis desfecho (ahapm
o quarto ou 6bito). O célculo do Risco Relativo foi uti-
lizado para verificar o risco de mortalidade a:
aos niveis glicémicos.
0 estudo respeitou as exigéncias
das nas normas nacionais e internacionai
tadoras de pesquisas envolvendo seres h

Resultados

Foram avaliados 263
147(55,9%) eram do se
brancos e 216(82,1%)
Mellitus. :
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-se que 173(65,8%) pacientes eram clinicos. 0tempo
wtal de internacdo variou entre dois e 132 dias, com
média de 28,5 dias (DP: £1,3).
Ocorreram 37(14,1%) 6bitos, sendo
clinicos e 13(35,1%) cirdrgicos. Os resultados
ram que 241(91,6%) pacientes apresentaram
glicemia e houve maior ocorréncia de Obitg
ses pacientes (36 - 97,3%). . 4

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes con e

260
Sexo
Masculino
Cor® -

U
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RISCO (€ MOTTAHUAUT @aausmas s o === g

antiinflamatérios nas mulheres** 1.
anhﬁowmpodemunudouuw
mwmmummummm

le-bwbuwdonﬁmmdemdolpa-
denmwmsepdcenﬂahmadotm"nwadodeh~

rapia Intensiva, ndo pr de la
Obitos na Unidadede upeﬂunmohnmuammﬁ
bl st e iy e Mommqmomm‘g e
Sim  Nio  Total 1000 pactentes  tive internagdo foi de 9,3 e 8,2 dias, .
n(%) %) n(%) Rota 48 g \do pela gravidade 808
Hiperglicemia pacientes avaliados neste estudo, visto que o b it j
Sim 36(97,3)205(90.7) 241(916) 149 o em questio é um hospital de referéncia regional que
- N hr ) T l"ﬁ;"fl‘" atende pacientes de alta complexidade. 8
A maior prevaléncia de internagbes clinicas (

140 mmhmmupmmmmmu&
ldcndﬂadumcmdondmdom!m
), pestaca-se, contudo, que a sepse é um 0
quente em internagdes decorrentes de comy icag
drﬁrumc.mpmmb'm das

materna' 1%,

Total 37(14,1) 226(85.9) 263(100.0)

Discussdo

Este estudo apresenta como limitagio a amos-
tra de pacientes sépticos obtida de um uinico hospital,
nao permitindo a generalizagao dos resultados para
outros servigos. Entretanto, ao estimar o risco de mor-
talidade associado aos niveis glicémicos, contribui
para que 0s profissionais de saide envolvidos no cui-

dado destes pacientes direcionem as agoes assisten-
ciais para o controle dos niveis glicémicos, evitando
complicagdes clinicas e reduzindo a mortalidade.

A idade média dos pacientes deste estudo foi
semelhante a encontrada em estudos realizados com  tes
populagdo semelhante, em Campinas/SP e Teresina/
PI, cuja média de idade observada foi de 53,8 € 51,5 s
anos, respectivamente®'¥. Os resultados corroboram
com a literatura que aponta que a sepse € mais fr
quente na populagdo idosa, em virtude da m:
cetibilidade*”.

0s resultados deste mostraram p
pacientes do sexo masculino, corre ho!
tros autores que também encontl
sexo masculino com sepse, inte
de Terapia Intensiva em Salvador
nas (59,6%)"" e no sul de Mi
Estudos anteriores e
cidéncias de sepse e p
lino podem ser
entre 0S Sexos
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internagdo ¢ um fator de risco para a mortalidade. Re-  Conclusdo
sultados semelhantes foram encontrados em um es-
tudo com pacientes de um hospital do sul de Minas A maioria dos pacientes deste estudo
Gerais, que concluiu que a hiperglicemia estd entre 05— mem, nio idoso, branco, procedente da cll
fatores de risco relacionados a0 aumento da mortali-  bora no diabéticos, apresentaram hip
dade de pacientes com sepse'?, primeiras 24 horas de internagio na
Assim, mesmo que as evidéncias clinicas te-  rapia Intensiva. Em resposta ao objetivo
nham contribufdo significativamente para o avango  yerificou-se que a hiperglicemia é fator
do tratamento da sepse, o enfermeiro tem um papel  mortalidade entre os pacientes com
primordial na identificagio do paciente com sepse ¢ py Unidade de Terapia Intensiva,
otimizagio do tratamento", o que exige a atuagio de
profissionais capacitados, com conhecimento apro- Colaboragées
fundado sobre esta tematica.

Entretanto, um estudo sobre o conhecimento
dos enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva
acerca dos estdgios da sepse, realizado em Ronddnia,
mostrou que os profissionais possuem conhecimento
do conceito de sepse, mas apresentam déficit de co-
nhecimento sobre Sindrome da Resposta Inflamatéria

Sistémica, Sepse, Sepse Grave, Choque Séptico e so-
bre as formas de tratamento™. Outra pesquisa sobre
aplicagdo do algoritmo da sepse por enfermeiros em
Unidade de Terapia Intensiva identificou dificuldades
dos profissionais com algumas questdes referentes ao
tema e mostrou que ¢é importante que os enfe;
conhegam sobre a temética, para atuarem de
4gil e precisa, conforme padroniza a literatura
fica®®, :
Esses estudos reforgam a necess
fundamento dos profissionais de e
mecanismo de atuagdo da sepse, que ¢
pais causas de mortes na Unidade de Te
va'*?). Portanto, a educagio pel
tal para melhorar o conhecime
aumentando a qualidade da
mortalidade por sepse. :
Acredita-se, por |

pesquisas com amos

servi;ospodeﬁ- ribi
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