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Resumo

Introdugao: A sepse pode ser definida como uma disfungdo metabdlica resultante
de uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgdo. Os estudos sobre a
sepse refletem o progresso humano, entretanto, apesar dos avangos da medicina
sobre o assunto, a sepse continua sendo uma das principais causas de morte
hospitalar e internagbes. Objetivo: |dentificar, a partir da literatura, os fatores
associados ao o6bito por sepse. Métodos: Esta pesquisa € uma revisdo narrativa de
literatura. Este estudo possui a seguinte pergunta norteadora: “Quais os fatores
associados ao 6bito por sepse?”. O periodo de busca do material ocorreu entre os
meses de fevereiro e margo de 2022. Resultados e Discussao: Inicialmente fica
observado que a estadia em unidades de terapia intensiva favorece os indices de
mortalidade, tendo em vista que uma vez que dentro da unidade o sujeito internado
esta suscetivel a infecgdes devido a procedimentos invasivos. O crescimento do
quantitativo de bactérias resistentes a antibioticoterapia corroboram com o
agravamento dessas infecgbes. A presenga de neoplasias constitui outro fator
importante nas taxas de o6bito por sepse. A maioria dos casos de oObito por sepse
possuiam a auséncia de vacinas pneumococica e contra a gripe. Outros fatores de
risco estdo associados ao préprio individuo, tais como idade avancada. Nos idosos
ha uma reducdo na resposta imunologica a infecgbes, o que compromete a
imunidade celular e aumenta a suscetibilidade dessas pessoas a infeccéo.
Conclusao: O conhecimento desses fatores se faz importante para o
aperfeicoamento de protocolos que previnam a acometimento por sepse,
principalmente a partir de infec¢do intra-hospitalar. Além disso, esse conhecimento
fomenta o planejamento de agbdes que favorecem a identificagdo de sinais e
sintomas precocemente, bem como favorecem a elaboragdo de uma contramedida
que possa reduzir as taxas de 6bitos, bem como chances de recidiva e sequelas
relacionados a sepse.
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1 INTRODUGAO

A sepse € um dos temas mais antigos na histéria da medicina, com seus
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primeiros conceitos relacionados a Hipdcrates. Ela pode ser definida como uma
disfungdo metabdlica resultante de uma resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccdo (CAWCUTT; PETERS, 2014; HOTCHKISS et al., 2016).

Quadros de sepse proporcionam risco a vida do individuo acometido. Quanto
ao agente causador, as bactérias tém se mostrado como o patégeno protagonista
das atualmente. Além disso, os virus também apresentam relevancia quanto a
infecgdo, com o sitio de inflagdes mais comum sendo os sistemas respiratorio e
digestorio, a corrente sanguinea e o trato urinario (GU et al.,2020).

Os estudos sobre a sepse refletem o progresso humano no entendimento da
fisiopatologia e na interacdo corpo humano e microrganismos (HOTCHKISS et al.,
2016). Entretanto, apesar dos avangos da medicina sobre assunto, a sepse continua
sendo uma das principais causas de morte hospitalar e internagdes e, por
conseguinte, geram mais gastos para os servicos (CAWCUTT; PETERS, 2014).
Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar, a partir da literatura, os

fatores associados ao ébito por sepse.

2 METODOS

Esta pesquisa é uma revisdo narrativa de literatura. Esse tipo de revisao
possui uma abordagem ampla, sendo assim apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou
conceitual (ROTHER, 2007).

Este estudo possui a seguinte pergunta norteadora: “Quais os fatores
associados ao 6bito por sepse?”. O periodo de busca do material ocorreu entre os
meses de fevereiro e margo de 2022, sendo essa realizada na BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores
(DeCS/MeSH): “Sepse”, “Choque Séptico”, “Morte”, “Causas de morte”, associados
aos operadores booleanos “AND”.

Foram incluidos artigos disponiveis integralmente, publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Excluiu-se artigos duplicados, monografias,
dissertacdes, teses e outras revisdes (narrativas, integrativas, sistematicas ou de
escopo). Nao foi utilizada de filtragem por ano de publicagdo, de modo a abranger o

maior numero de publicacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Sobre os textos selecionados, seis (n=6) artigos estavam vinculados a
LILACS e quatro (n=4) a MEDLINE. Quanto ao idioma de publicagdo, cinco (n=5)
textos foram publicados em portugués e cinco (n=5) em inglés. Os artigos
selecionados foram organizados no Quadro 1 de modo a visualizar suas principais

variaveis de interesse: autores, ano de publicagdo, método e principais resultados.

Quadro 1: Variaveis de interesse do estudo.

Autor Ano Método Principais Resultados

Aguiar-Ricardo; | 2019 | Ensaio retrospectivo, O risco persistente de mortalidade da

Mateus; observacional, em populagao séptica pode estar
Gongalves- centro unico relacionado a continuidade do processo
Pereira inflamatério, que persiste mesmo apds a

resolugao clinica da sepse - um risco
que foi revelado em pacientes admitidos
com pneumonia adquirida na
comunidade.

Barros; Maia; | 2016 Observacional
Monteiro descritivo A idade maior que 65 anos, o tempo
médio de permanéncia superior a cinco
dias, presenca de comorbidades e a
elevada frequéncia do uso de
procedimentos invasivos (cateter
vascular central, ventilagdo mecéanica e
uso de sonda vesical) foram
considerados fatores de risco que
contribuiram para o agravamento da
sepse, assim como para facilitar a
disseminagao de multiplas infec¢des na
UTI.

Cardozo; Silva | 2014 | Estudo retrospectivo | O trabalho realizado em pacientes com
sepse grave e choque séptico
demonstrou que quanto maior a duragcido
de uma disfungéo organica maior a
mortalidade, sendo a persisténcia da
disfungdo em um 6rgao ou sistema por
mais de 48h correlacionada de forma
muito significativa com a evolugéo a
Obito em um modelo de regressao
logistica.

Fay et al. 2020 | Coorte retrospectiva Fatores associados a mortalidade em
pacientes adultos que foram
hospitalizados com sepse; em particular,
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descobrimos que o aumento da idade, a
presenga de disfungéo orgéanica e
condicdes de base foram associadas a
morte.

Giacomini et al.

2015

Estudo piloto,
retrospectivo,
observacional, de
coorte

Desnutricdo grave, idade avangada,
atrofia muscular, disfuncao
diafragmatica, e delirium s&o algumas
das sequelas do tempo prolongado de
imobilizacao e resposta metabdlica a
doenca. E possivel que esses pacientes
nao estejam recebendo o cuidado
integrado e especializado necessario
para tal grau de fragilidade.

Menezes et al.

2019

Estudo
observacional
transversal

E fator ligado ao aumento da
mortalidade a inadequacéao do
tratamento, principalmente o atraso para
administragdo da primeira dose de
antibidticos.

Moskowitz et
al.

2016

Estudo retrospectivo

Nesse estudo, o motivo mais comum
para a morte foi disfungdo multiorganica
aguda e refrataria definida como 24
6rgaos em faléncia, artéria média
pressao <60 é um disturbio metabdlico
(por exemplo, elevagao de lactato.

Santos et al.

2019

Estudo ecoldgico

Neste estudo destaca-se o diabetes
mellitus como a principal causa
especifica de ébito apds investigagéo,
abrangendo 7,6% dos casos.

van
Wagenberg et
al.

2020

Série de casos
retrospectiva;

Um fator de risco hospitalar conhecido
para sepse € ventilagdo mecénica
prolongada. Embora possamos
identificar pacientes em risco e sabemos
sua associagdo com maior morbidade,
mortalidade e tempo de estadia.

Zanon et al.

2008

Estudo prospectivo,
multicéntrico
observacional de
coorte

A taxa de mortalidade nos grupos de
pacientes sob ventilagdo mecanica ou
pacientes sob medicagao por
imunossupressores, era
significativamente mais alta do que a de
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pacientes sem ventilagao mecénica e
sem medicagao com
imunossupressores.

Fonte: Autores, 2022.

Ao analisar a literatura acerca da mortalidade por sepse, fica evidenciado
alguns fatores associados ao 6bito dos pacientes que tiveram este quadro clinico. A
internagdo em unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta uma associagao
constante com uma maior taxa de mortalidade. Mesmo sendo um ambiente
controlado, alguns estudos evidenciam a presencga de infec¢gdes hospitalares neste
local, sendo essa um agravante ao quadro clinico em questdo (CARDOZO; SILVA,
2014; BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016; AGUIAR-RICARDO; MATEUS;
GONCALVES-PEREIRA, 2019).

Essas infeccoes estdo relacionadas tanto ao aparato médico quanto ao
sujeito, sendo o uso descritos na literatura alguns agentes facilitadores, como a
utilizagcado dos dispositivos invasivos (cateter venoso central, sonda vesical de longo
prazo e ventilagdo mecénica), uso de imunossupressores, antibioticoterapia
excessiva, hospitalizagéo por tempo prolongado e colonizagao por micro-organismos
resistentes a terapéutica (ZANON et al, 2008; AGUIAR-RICARDO; MATEUS;
GONCALVES-PEREIRA, 2019; VAN WAGENBERG et al., 2020). Além disso, o
atraso na identificacdo e tratamento, principalmente para a administracdo da
primeira dose de farmacos antibioticos demonstraram-se relevantes no que tange a
mortalidade (MENEZES et al., 2019).

Outros fatores de risco estdo associados ao proprio individuo, tais como idade
avangada. Nos idosos ha uma redugéo na resposta imunoldgica a infecgbes, o que
compromete a imunidade celular e aumenta a suscetibilidade dessas pessoas a
infecgdo. Em vista disso, pessoas idosas com quadro de sepse possuem um maior
tempo de internacdo, o que favorece a exposi¢cao a outros fatores de risco e eleva a
mortalidade nesse grupo (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016). Também é nessa
faixa etaria que a diabetes mellitus, a hipertensao arterial sistémica e a insuficiéncia
cardiaca sao mais predominantes. Estas podem agir como fatores que podem piorar
0 prognostico de um caso com quadro de sepse (MOSKOWITZ et al., 2016;
SANTOS et al., 2017).

O controle da fonte de infecgédo e a identificacdo de patdgenos associados a
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sepse sao importantes componentes de tratamento e orientagcdo para a selecao e
duracao do tratamento. Entretanto, o aumento da quantidade de microrganismos
multirresistentes (MDR), principalmente bactérias, tornaram-se relevantes causas
para o aumento global da mortalidade por sepse. (BARROS; MAIA; MONTEIRO,
2016; FAY et al. 2020).

A presenca de neoplasias constitui outro fator importante nas taxas de 6bito
por sepse. Barros; Maia & Monteiro (2016) apontam que os tumores propiciam uma
producao excessiva de 6xido nitrico (NO) pelo organismo. O NO esta envolvido em
processos homeostaticos, tais como neurotransmissédo, regulacdo da pressao
sanguinea e os fenbmenos que envolvem a inflamagdo. O excesso dessa
substancia propicia processos inflamatérios exacerbados que favorecem a evolugao
da sepse.

Além disso, o estudo de Fay et al. (2020) levantou que a maioria dos casos
de 6bito por sepse possuiam a auséncia de vacinas pneumocadcica e contra a gripe,
que, embora em menor grau comparativamente as demais condi¢des ja
apresentadas, também evidenciou influéncia quanto a mortalidade. Por fim, os
sujeitos que sobrevivem aos casos de sepse costumam apresentar sequelas fisicas
e cognitivas importantes, tais como desnutricdo grave, atrofia muscular e disfungéo
diafragmatica, fatores esses que corroboram, em casos de recidivas, para um
acometimento mais graves que, por conseguinte, possuem mais chances de
ocasionarem o desfecho 6bito (GIACOMINI et al., 2015).

4 CONCLUSAO

A partir da literatura, foram levantados alguns fatores associados ao 6bito por
sepse. Inicialmente fica observado que a estadia em unidades de terapia intensiva
favorece os indices de mortalidade, tendo em vista que uma vez que dentro da
unidade o sujeito internado esta suscetivel a infecgbes devido a procedimentos
invasivos.

Além disso, o crescimento do quantitativo de bactérias resistentes a
antibioticoterapia corroboram com o agravamento dessas infecgbes. Outros fatores
incluem as condigdes fisicas, o estado de saude do individuo e a idade, pois esses
fatores interferem na resposta ao quadro de sepse.

O conhecimento desses fatores se faz importante para o aperfeicoamento de

protocolos que previnam a acometimento por sepse, principalmente a partir de
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infeccao intra-hospitalar. Além disso, esse conhecimento fomenta o planejamento de
acoes que favorecem a identificacdo de sinais e sintomas precocemente, bem como
favorecem a elaboracdo de uma contramedida que possa reduzir as taxas de obitos,
bem como chances de recidiva e sequelas relacionados a sepse.
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