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MACENA, V. D. Prevalência de sepse na unidade de terapia intensiva em um hospital 
regional  do  alto  sertão  paraibano.  Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  (TCC)  –  Unidade 
Acadêmica de Enfermagem (UAENF), Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), 
Cajazeiras, 2017. Fls. 53. 

 
RESUMO 

 
Sepse  consiste  em  uma  síndrome  de  resposta  inflamatória  em  resposta  a  um  agente 
agressor,  podendo  ser  este  uma  bactéria,  vírus,  fungos  ou  protozoários,  associada  a  uma 
infecção sistêmica. Essa complicação clínica é a principal causa de morte nas Unidades de 
Terapia Intensiva,e está entre as principais causas de morte na Inglaterra, País de Gales e 
Irlanda  do  Norte  nos  últimos  10  anos.  Sendo  assim,  o  objetivo  principal  desta  pesquisa 
consiste em verificar a taxa de prevalência de sepse, sepse grave e choque séptico na UTI 
do  HRC  no  estado  da  Paraíba  nos  anos  de  2014,  2015  e  2016.  Tratase  de  um  estudo 
epidemiológico, retrospectivo, documental, descritivo e quantitativa; realizado na UTI do 
Hospital Regional de Cajazeiras  com pacientes  admitidos neste  setor durante os  anos de 
2014, 2015 e 2016 com sepse, sepse grave ou choque séptico, sendo coletados os dados por 
meio de um formulário semiestruturados; este estudo foi submetido e aprovado pelo comitê 
de ética  em pesquisa do Centro de Formação de Professores da  Universidade Federal de 
Campina  Grande,  campus  Cajazeiras.  Os  resultados  mostram  que  14  pacientes  foram 
admitidos  com  sepse,  sepse  grave  ou  choque  séptico  e  destes  a  maioria  foram  homens, 
idosos,  casados,  aposentados,  residentes  em  zona  urbana  e  com  adequadas  condições  de 
moradia.  No  período  estudado  foram  admitidos  na  UTI  792  pacientes  sendo  14  com 
diagnóstico  de  septicemia  constatandose  uma  prevalência  de  1,76%.  Destes  14,  54% 
tinham  diagnóstico  de  choque  séptico,  27%  sepse  grave  e  19%  sepse.  Dentre  as 
classificações da  sepse o  choque  séptico  foi o mais  frequentes nos  anos  de 2015 e 2016 
sendo  1,19%  e  1,10%  respectivamente.  A  maioria  (57,1%)  dos  pacientes  possuíam 
comorbidades,  todos  estavam  em  uso  de  procedimentos  invasivos,  antibioticoterapia  e  a 
maioria (71,4%) permaneceram internados de um a sete dias. A mortalidade geral foi alta 
(92,86%).  É  necessário  a  realização  de  mais  estudos  deste  tipo  não  só  na  cidade  de 
Cajazeiras  mas  no  Nordeste  como  um  todo,  para  que  seja  possível  a  formulação  de 
conclusões regionais acerca da sepse em UTIs e assim seja possível a tomada de decisões 
que possam ser efetivas na prevenção, tratamento e na redução expressiva da mortalidade 
dessa grave doença que se constitui a sepse. 
 
 

 

Palavras – chave: Prevalencia, Unidade de Terapia Intensiva, Sepse. 
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MACENA, V. D. Prevalence of sepsis in the intensive care unit at a regional hospital 
in the high sertão of Paraíba. Course Completion Work (TCC)  Nursing Academic Unit 
(UAENF), Federal University of Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2017. Fls. 53. 
 

 
ABSTRACT 

 
Sepsis consists of an inflammatory response syndrome in response to an aggressive agent, 
which may be a bacterium, virus, fungi or protozoa, associated with a systemic infection. 
This  clinical  complication  is  the  leading  cause  of  death  in  Intensive  Care  Units,  and  is 
among the leading causes of death in England, Wales and Northern Ireland over the last 10 
years. Thus,  the main objective of  this research is  to verify the prevalence rate of sepsis, 
severe sepsis and septic shock in the ICU of the HRC in the state of Paraíba in the years 
2014,  2015  and  2016.  It  is  a  retrospective  epidemiological  study,  descriptive  and 
quantitative;  performed  at  the  ICU  of  the  Regional  Hospital  of  Cajazeiras  with  patients 
admitted to this sector during the years 2014, 2015 and 2016 with sepsis, severe sepsis or 
septic  shock,  and  the  data  were  collected  through  a  semistructured  form;  this  study  was 
submitted and approved by the research ethics committee of the Teacher Training Center 
of the Federal University of Campina Grande, Cajazeiras campus. The results show that 14 
patients were admitted with sepsis, severe sepsis or septic shock and the majority of them 
were  men,  elderly,  married,  retired,  living  in  urban  areas  and  with  adequate  housing 
conditions. During the study period, 792 patients were admitted to the ICU, 14 of whom 
had  a  diagnosis  of  septicemia,  with  a  prevalence  of  1.76%.  Of  these  14,  54%  had  a 
diagnosis  of  septic  shock,  27%  severe  sepsis  and  19%  sepsis.  Among  the  sepsis 
classifications,  septic  shock  was  the  most  frequent  in  the  years  2015  and  2016,  being 
1.19% and 1.10%, respectively. Most (57.1%) of the patients had comorbidities, all were 
using  invasive  procedures,  antibiotic  therapy  and  the  majority  (71.4%)  remained 
hospitalized for one to seven days. Overall mortality was high (92.86%). It is necessary to 
carry out more studies of this type not only in the city of Cajazeiras but in the Northeast as 
a whole, so that it is possible to formulate regional conclusions about sepsis in ICUs and 
thus it is possible to make decisions that may be effective in the prevention , treatment and 
in the expressive reduction of mortality of this serious disease that constitutes sepsis. 

 
 

 

 

Keywords: Prevalence, Intensive Care Unit, Sepsis 
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1 INTRODUÇÃO 
 

  Sepse consiste em uma síndrome de resposta inflamatória em resposta a um 

agente agressor, podendo ser este uma bactéria, vírus, fungos ou protozoários, associada a 

uma infecção sistêmica  (SIQUEIRA et al., 2011). Essa complicação clínica é a principal 

causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),e está entre as principais causas 

de morte na Inglaterra, País de Gales e  Irlanda do Norte nos últimos 10 anos (MARTIN, 

2006). 

De acordo com dados do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), em um 

estudo realizado entre os anos de 2005 a 2015, foram diagnosticados 32.694 pacientes com 

sepse no Brasil sendo a letalidade de 29,6% para os que tinham sepse grave e 63,5% para 

os que estavam em choque séptico. 

Um estudo realizado em 75 UTI’s de 65 hospitais de todas as regiões do Brasil 

identificou  que  de  3.128  pacientes  acompanhados  até  o  28°  dia  de  internação  e/ou  ate  a 

alta, 521 foram diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque séptico; sendo que destes 

16,7% chegaram a óbito, evidenciando assim, uma elevada mortalidade em decorrência da 

sepse em nosso país (SALES JUNIOR et al, 2006). 

No estado da Paraíba foi desenvolvido um estudo nos anos de 2008 a 2009 que 

objetivava avaliar a ocorrência de septicemia na UTI do Hospital regional de Sousa, sendo 

que de todos os prontuários analisados neste período de tempo, 11% tinham o diagnóstico 

de sepse, porém destes, 76% evoluíram para óbito (TOMAZ et al., 2014).  

Por  ser um  ambiente  rodeado de  altas  tecnologias  e procedimentos  invasivos 

que  auxiliam  na  manutenção  da  vida  dos  pacientes  (sem  contar  na  alta  rotatividade  de 

profissionais  e  nas  negligências  relacionadas  às  técnicas  de  assepsia  e  antissepsia),  os 

indivíduos internados na UTI estão mais expostos a microrganismos, sejam estes exógenos 

ou endógenos, capazes de desencadear uma infecção que pode leválo a piora do quadro ou 

até mesmo ao óbito (ROCHA e LEME; 2010). 

Segundo  Machado  (2005),  estimase  que  de  5%  a  15%  dos  pacientes 

internados em hospitais irão adquirir algum tipo de infecção hospitalar sendo que de 25% a 

40% destes irão receber antibióticos para tratamento ou profilaxia e o restante será tratado 

de acordo com o patógeno que causou a sepse. 
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A sepse ou o  choque  séptico  representam uma evolução da mesma  síndrome 

com gravidades diferentes e um potencial de mortalidade cada vez maior com o passar do 

tempo. Sendo assim, o tempo é um determinante para o prognóstico deste quando clínico, 

pois  quanto  antes detectado e  tratado  melhor  serão os  resultados  e  evolução do paciente 

(WESTPHAL et al., 2009; CORFIELD et al., 2014). 

Nesse contexto, a sepse representa um grave problema de saúde pública, não só 

pelo  fato  de  ter  um  elevado  potencial  de  mortalidade,  mas  também  porque  se  sabe  que 

pacientes  sobreviventes  da  sepse,  desenvolvem  complicações  subsequentes  do  próprio 

processo saúde – doença, das medidas  terapêuticas necessárias ao  tratamento da afecção, 

como também do prolongado período de internação (SHAPIRO et al., 2006). 

Com  base  nessas  reflexões  iniciais,  a  seguinte  questão  surgiu  como  pergunta 

norteadora deste estudo: qual a prevalência de sepse na Unidade de Terapia  Intensiva do 

Hospital Regional de Cajazeiras durante os anos de 2014, 2015 e 2016? 
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2  JUSTIFICATIVA 
 

  Apesar  de  todos  os  avanços  no  que  se  refere  ao  entendimento  acerca  da 

fisiopatologia da sepse e da grande variedade de medicamentos existentes capazes de trata

la, esta continua sendo um desafio para a Organização Mundial de Saúde, pois causa custos 

elevados  para  os  sistemas  de  saúde  como  também  possui  uma  alta  mortalidade 

(SOGAYAR et al., 2008). 

  A  razão  para  que  a  sepse  seja  uma  síndrome  com  uma  ampla  variação 

clínica está relacionada com alguns fatores, a saber: local da infecção, virulência do agente 

etiológico, competência imunológica do paciente, dentre outros (DAVID, 2001). 

  No  Brasil  existem  poucos  estudos  que  avaliam  a  prevalência  de  sepse  na 

UTI,  principalmente  na  região  Nordeste  do  país.  Sendo  assim  tornase  necessário  a 

realização de mais estudos nesta área para que se tenha uma ideia real do quanto a sepse 

ocorre na nossa região e, através desses estudos, possibilitar a formulação de intervenções 

e protocolos que visem a minimização da ocorrência de casos, como também uma melhor 

forma de agir perante os casos de sepse diminuindo a mortalidade. 

  É  importante  ressaltar  que  esta  pesquisa  é  de  grande  relevância  para  a 

cidade de Cajazeiras, como também as cidades circunvizinhas, pois revela a prevalência de 

sepse na UTI do hospital que lhes atendem, o perfil dos pacientes com este distúrbio e a 

mortalidade  de  pacientes  que  já  foram  admitidos  com  sepse  neste  setor.  Desta  forma,  o 

intuito desta pesquisa é contribuir para uma maior atenção na prevenção do surgimento dos 

casos de sepse e na  tomada de medidas que possam reduzir a evolução da doença e, por 

conseguinte, reduzir a mortalidade. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 GERAL 
 

  Verificar a  taxa de prevalência de sepse, sepse grave e choque séptico na UTI do 

HRC no estado da Paraíba nos anos de 2014, 2015 e 2016. 

3.2 ESPECÍFICOS 
 

  Identificar  o  perfil  sociodemográfico  dos  pacientes  admitidos  com  sepse,  sepse 

grave e choque séptico na UTI; 

  Detectar  o  quantitativo  de  pacientes  que  foram  classificados  como  sepse,  sepse 

grave e choque séptico; 

  Verificar dados clínicos e de evolução da sepse como um todo; 

  Avaliar a mortalidade e alta por cura em cada classificação da sepse. 
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4 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

4.1 SEPSE, SEPSE GRAVE E CHOQUE SÉPTICO 
 

  No  ano  de  1992  a  SocietyCriticalCare  Medicine  (SCCM)  e  o  American 

CollegeofChestPhysicians(ACCP),  publicaram  as  definições  de  Síndrome  da  resposta 

inflamatória sistêmica, sepse, sepse grave e choque séptico;  isto devido à necessidade da 

época em haver uma padronização nestes conceitos. Porém, devido a impasses em relação 

aos  dois  primeiros  conceitos  supracitados,  as  mesmas  sociedades  decidiram  reunirse 

novamente em 2001 para chegar a um novo consenso; este por sua vez, garantia uma maior 

especificidade  do  conceito  favorecendo  um  reconhecimento  o  mais  precoce  possível  da 

doença e, consequentemente, uma intervenção terapêutica mais rápida. 

  A  definição  de  sepse  engloba  diversas  situações  desencadeadas  por 

suspeitas  ou  confirmações  de  infecções.  Tratandose  do  aspecto  clínico,  a  sepse  pode 

apresentarse  de  acordo  com  as  possibilidades  de  interação  entre  o  homem  e  os 

microrganismos (PEREZ, 2009). 

  De acordo com as novas definições para sepse, publicadas no ano de 2016 

no Journal of  the American Medical Associations em consenso produzido por uma força 

tarefa  que  envolveu  vários  centros  e  as  principais  sociedades  de  terapia  intensiva  do 

mundo,  foram  abolidos  termos  como  septicemia,  síndrome  séptica  e  sepse  grave  como 

também  foi  adotado  o  Quick  SOFA  (qSOFA)  para  identificar  pacientes  com 

suspeita/documentação de infecção que estão sob maior risco de desfechos adversos. 

  Os critérios utilizados pelo qSOFA são:pressão arterial sistólica menor que 

100mmHg, freqüência respiratória maior que 22/minuto e alteração do estado mental (GCS 

< 15). O score vai de 0 a 3, sendo que cada variável vale um ponto; assim uma pontuação 

igual ou maior do que 2 indica maior risco de mortalidade ou permanência prolongada na 

UTI.  Os  critérios  clínicos  para  sepse  são  a  suspeita  ou  certeza  de  uma  infecção  e  um 

aumento agudo igual ou maior que 2 pontos do score qSOFA; já para o choque séptico são 

a  sepse  associada  a  necessidade  de  vasopressor  para  elevação  da  pressão  arterial  média 

acima de 65mmHg e o lactato maior do que 2mmol/L após reanimação volêmica adequada 

(MERVYN et al., 2016). 
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  Sendo  assim,  sepse  consiste  em  uma  resposta  inflamatória  sistêmica  que 

pode ser desencadeada por uma infecção bacteriana, fungica, viral e por protozoários que 

pode  ir  agravandose  com  o  passar  do  tempo  podendo  levar  o  indivíduo  a  morte 

(SIQUEIRA et al., 2011). 

  As  novas  definições  para  sepse  incluem  os  conceitos  de  sepse  e  choque 

séptico. A sepse consiste em uma desordem do organismo que possui um grande potencial 

de  mortalidade  causado  por  uma  resposta  imunológica,  a  uma  infecção,  de  forma 

desregulada;    já  o  choque  séptico  é  a  sepse  juntamente  com  anormalidades  circulatórias 

profundas  como  também  celulares  e  metabólicas  que  são  capazes  de  elevar  a  chance  de 

mortalidade substancialmente (MERVYN et al., 2016). 

4.2 FISIOPATOLOGIA  
 

  Para  que  a  sepse  se  desenvolva  existe  a  dependência  das  relações  entre  o 

microrganismo  e  o  hospedeiro,  existindo  ainda  muitas  lacunas  a  serem  preenchidas  em 

relação  ao  entendimento  de  como  ocorre  detalhadamente  este  desenvolvimento, 

provavelmente  devido  aos  diversos  elementos  envolvidos  neste  processo  (SIQUEIRA  et 

al., 2011). 

O inicio de uma resposta inflamatória do organismo é um mecanismo de defesa 

contra agentes infecciosos que representam uma ameaça a vida. Nesta resposta está incluso 

a ativação de citosinas, produção de óxido nítrico, radicais livres de oxigênio e expressão 

de  moléculas  de  adesão  no  endotélio.  Existem  também  alterações  importantes  nos 

processos de coagulação e fibrinólise. Ao mesmo tempo em que o organismo desencadeia 

essa  resposta  inflamatória  fisiológica,  ele  contra  regula  esta  resposta  com  o 

desencadeamento  da  resposta  antiinflamatória  sendo  este  equilíbrio  fundamental  para  a 

recuperação do paciente (HOTCHKISS; KARL, 2011). 

A  partir  do  momento  em  que  há  o  desequilíbrio  destas  duas  respostas, 

acontecem  alterações  celulares  e  circulatórias,  tanto  na  circulação  sistêmica  como  na 

microcirculação.  Dentro  das  alterações  circulatórias  mais  significativas  está  à 

vasodilatação e o aumento da permeabilidade capilar o que contribui para hipovolemia e 

hipotensão (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE, 2015). 

Também  pode  acontecer  a  redução  da  densidade  capilar,  trombose  na  microcirculação  e 

alterações nas células sanguíneas. Todas estas alterações contribuem para a diminuição da 
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oferta  de  oxigênio  aos  tecidos  o  que  causa  um  desequilíbrio  entre  oferta  e  consumo 

aumentando  o  metabolismo  anaeróbio  (INSTITUTO  LATINO  AMERICANO  PARA 

ESTUDOS DA SEPSE, 2015). 

Além  de  todas  estas  complicações,  também  acontecem  disfunções  nos 

mecanismos celulares de apoptose e hipoxemia citopática decorrente da dificuldade no uso 

de oxigênio pelas mitocôndrias (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS 

DA SEPSE, 2015).   

4.3 ASPECTOS IMUNOLÓGICOS 
 

  A  sepse  acontece  devido  ao  exagero  de  estímulos  para  mediadores  pró

inflamatórios ou da reação à resposta sistêmica inflamatória a uma variedade de estímulos 

infecciosos e não infecciosos (GORIS, 1996). 

A  responsável pelo processo  inflamatório  inicial da  sepse é  a  resposta  imune 

inata que é mediada pelos receptores de reconhecimento como o Tolllike (TLR) e o CD

14,  que  são  responsáveis  por  reconhecer  os  agentes  agressores  (KORTEGEN,  2006). 

Segundo Cohen (2002) os peptídiosglicanos das bactérias gram positivas são reconhecidos 

pelo  TLR2,  e  os  lipopolissacarídeos  das  gram  negativas  pelo  TLR4.  Após  serem 

ativados,  os  TLRs  iniciam  uma  cascata  de  eventos  intracelulares  que  resultam  na 

translocação do Fator de Transcrição Nuclear Kappa (NFkB), que por sua vez promove a 

expressão  gênica  de  moléculas  próinflamatórias  e  citocinas  antiinflamatórias 

(BALDWIN,  2001).  As  citocinas  próinflamatórias  fazem  com  que  a  expressão  de 

moléculas de adesão de leucócitos e células endoteliais aumentem. Os neutrófilos ativados 

auxiliam  na  destruição  dos  microrganismos,  porém  este  também  causa  o  aumento  da 

permeabilidade  vascular  o  que  traz  como  consequência  o  edema;  ademais,  as  células 

endoteliais  quando  ativadas    começam  a  liberar  óxido  nítrico,  que  consiste  em  um 

vasodilatador  potente  de  papel  importante  na  patogênese  do  choque  séptico  (RUSSEL, 

2006). 

As  citosinas  consistem  importantes  mediadores  que  conduzem  a  resposta 

inflamatória aos locais onde há infecção e lesão, o que favorece a cicatrização adequada. 

Porem, a produção de forma exagerada de citosinas próinflamatória pode refletir de forma 

sistêmica  com  uma  instabilidade  hemodinâmica  ou  um  distúrbio  metabólico.  Depois  de 

algumas  lesões ou  infecções graves, a  liberação exagerada e persistente de citosinas pró

inflamatórias  pode  colaborar  para  lesões  no  órgãoalvo  levando  a  insuficiência  de 
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múltiplos  órgãos  e  a  morte.  As  citosinas  antiinflamatórias  podem  contribuir  para 

minimização de muitos desses efeitos (LIN et al., 2000; SOMMER et al., 2010; CURFS et 

al.; 1997) 

Além  de  causar  inflamação,  os  agentes  infecciosos  também  podem  causar 

alterações  na  cascata  de  coagulação  sanguínea,  aumentando  os  fatores  prócoagulantes  e 

diminuindo  os  anticoagulantes,  sendo  que  fisiologicamente  para  cada  resposta  pró

coagulante existe uma anticoagulante natural  (RUSSEL, 2006). De acordo com Marshall 

(2001)  o  início  da  coagulação  se  dá  através  da  ativação  do  fator  tecidual  nas  células 

endoteliais, que por sua vez ativa o fator VII que converte o fator X em Xa. Juntamente 

com o fator Va o fator Xa converte protrombina em trombina que resulta na clivagem de 

fibrinogênio  em  fibrina  e  o  receptor  de  trombina  ativa  o  NFkB.  Fisiologicamente,  a 

proteína C, proteína S, antitrombina III e o inibidor da via do fator tecidual, atuam como 

anticoagulantes naturais que regulam a coagulação e removem os microtrombos. Na sepse 

a produção da trobomodulina e da proteína C são diminuídas o que aumenta a síntese do 

inibidor do ativador do plasmonigênio1 interrompendo a fibrinólise (RUSSEL, 2006). 

Com  o  avançar  da  doença,  ocorre  uma  fase  de  imunossupressão  no  estágio 

mais tardio que pode ser uma consequência da anergia, linfopenia, hipotermia e infecções 

nosocomiais. Neste momento da sepse quando os linfócitos são estimulados com LPS eles 

expressam  menos  citocinas  próinflamatórias  do  que  os  linfócitos  saudáveis  (RUSSEL, 

2006). Além desta  alteração,  também ocorre o aumento da  apoptose dos  linfócitos e das 

células dendríticas esplênicas, o que contribui com a imunossupressão e a propagação da 

disfunção  orgânica,  aumento  do  tempo  de  internação  na  UTI  e  maior  mortalidade 

(O’BRIEN, 2007). 

4.4 EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE 
 

A sepse é conhecida em todo o mundo como uma das doenças mais fatais, pois 

chega a atingir países carentes e desenvolvidos com igual fúria. Acreditase que de 20 a 30 

milhões de pessoas em todo o mundo sejam atingidas anualmente sendo que cerca de 1.000 

pessoas  a  cada  hora  e  24.000  por  dia  morrem  em  decorrência  da  sepse,  o  que  a  torna 

responsável por uma perda anual de 8 milhões de vidas; mesmo assim é uma das doenças 

menos conhecidas (GAROOD et al., 2011). 
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Nos países que se encontra em desenvolvimento, a sepse é responsável por 60 a 

80% de mortes na infância, sendo que a cada ano mais de 6 milhões de neonatos e crianças 

são afetados pela sepse. Esta enfermidade também é responsável por mais de 100 mil casos 

de  sepse  materna  a  cada  ano,  sendo  uma  ameaça  maior,  durante  a  gravidez,  do  que 

hemorragias  e  tromboembolismo  em  alguns  países  (GAROOD  et  al.,  2011).  Nos  países 

ricos a  taxa anual de sepse vem aumentando de forma alarmante, sendo esta de 8 a 13% 

(HALL  et  al.,  2011).  Alguns  fatores  que  contribuem  para  este  aumento  são  o 

envelhecimento  populacional,  o  uso  crescente  de  intervenções  de  alto  risco  em  todas  as 

faixas  etárias  e  o  desenvolvimento  de  patógenos  resistentes  a  antibióticos  e  mais 

virulentos,  sendo  que  nos  países  em  desenvolvimento  a  desnutrição,  a  pobreza  e  a 

dificuldade  do  acesso  a  vacinas  contribuem  diretamente  para  a  morte  (KISSOON  et  al., 

2011). 

Um estudo realizado com 75 UTIs de 65 hospitais de todas as regiões do Brasil 

publicado no ano de 2006 identificou 3.128 pacientes sendo que dentre estes 521 tinham 

diagnóstico de sepse, sepse grave ou choque séptico. A idade média dos pacientes  foi de 

61,7 sendo 65,7% destes correspondiam ao sexo masculino e a mortalidade global dentro 

do período de 28 dias foi de 46,6%. Esta pesquisa evidenciou uma elevada mortalidade da 

sepse nas UTIs dos hospitais brasileiros, sendo a mortalidade por sepse correspondente a 

16,7%, por sepse grave 34,4% e choque séptico 65,3% (SALES JUNIOR, 2006). 

Existe uma escassez no que se refere a dados epidemiológicos sobre a sepse no 

nordeste,  porém  de  acordo  com  um  estudo  realizado  por  Sales  Junior  (2006),  fazendo  o 

agrupamento  das  regiões  norte,  nordeste  e  centrooeste,  estas  apresentaram  uma  maior 

incidência dos casos de sepse grave como também de mortalidade em decorrência da sepse 

quando comparadas com as demais regiões do Brasil. 
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5  METODOLOGIA 
 

5.1 TIPO DE PESQUISA 
 

A  presente  pesquisa  tratase  de  um  estudo  epidemiológico,  retrospectivo, 

documental, de caráter descritivo e com uma abordagem quantitativa.  

  O estudo epidemiológico é aquele que aborda o processo saúdedoença em 

grupos de pessoas que podem ser pequenos  grupos ou ate mesmo populações  inteiras,  o 

que contribui de forma direta para o melhor entendimento da saúde da população estudada 

(MENEZES, 2001). 

Uma  pesquisa  retrospectiva  é  aquela  que  estuda  registros  do  passado  sendo 

fundamental a credibilidade nos dados dos registros a serem computados para que sejam 

obtidas  informações  fidedignas  a  cerca  do  assunto  estudado  (FLETCHER  et  al.,  2003; 

HADDAD, 2004).  

A  pesquisa  documental  é  utilizada  no  momento  em  que  podemos  dispor 

informações que se encontram dispersas, dando a estas uma nova importância como fonte 

de  consulta.  Os  documentos  são  classificados  em  fontes  de  primeira  mão  e  fontes  de 

segunda mão, sendo que as de primeira mão são documentos que não receberam qualquer 

tratamento  analítico  (como  documentos  oficiais,  reportagens  de  jornal,  cartas,  contratos, 

diários,  fotografias  etc.),  e  os  de  segunda  mão  são  os  que  de  alguma  forma  já  foram 

analisados (relatórios de pesquisa, relatórios de empresa, tabelas estatísticas, entre outros). 

O  uso  deste  tipo  de  pesquisa  destacase  no  momento  em  que  se  torna  possível  a 

organização de informações que se encontram dispersas lhes dando uma nova importância 

como fonte de consulta (GIL, 2008; PRODANOV; FREITAS, 2013). 

O estudo descritivo, objetiva descrever as características de uma determinada 

população  ou  fenômeno  ou  estabelecer  relações  entre  as  variáveis.  Envolve  o  uso  de 

técnicas  padronizadas  para  coletas  de  dados;  assume,  no  geral,  uma  forma  de 

levantamento.  Este  tipo  de  pesquisa  observa,  registra,  analisa  e  ordena  dados  sem  a 

interferência  do  pesquisador  podendo  ser  utilizado  para  coleta  de  dados  diversos 

instrumentos, dentre estes a observação (SILVA; MENEZES, 2005). 

A  pesquisa  quantitativa  possibilita  a  existência  da  mensuração  de  diversas 

variáveis,  como  por  exemplo,  opiniões,  atitudes,  preferências  e  assim,  tornase 
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fundamental  para  encontrar  medidas  exatas  e  aceitáveis  que  permitam  uma  análise 

estatística (MORESI, 2003). 

5.2 LOCAL DA PESQUISA 
 

  O cenário  escolhido para  realização da pesquisa  foi  a Unidade de Terapia 

Intensiva  (UTI) do Hospital Regional de Cajazeiras,  localizado na cidade de Cajazeiras– 

PB, no alto Sertão Paraibano. A escolha deste local de pesquisa surgiu por se tratar de um 

setor do hospital onde ocorre com maior frequência os casos de sepse (MARTIN, 2006). 

5.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  
 

Por meio de um público alvo tornase possível a coleta e análise de dados de 

uma pesquisa estatística. Este público é chamado de população que consiste em um grupo 

de indivíduos que possuem características em comum. Sendo inviável a análise e coleta de 

dados de todos os indivíduos desse grupo, quando este é numeroso, temse a necessidade 

de extrair uma amostra da população. Esta amostra consiste em um subgrupo do público 

alvo que possui a capacidade de representalo (SILVA, 2004) 

A população escolhida para participar do estudo foram os pacientes internados 

na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de CajazeirasPB entre os anos de 

2014 a 2016. 

Fizeram parte da amostra todos os prontuários que atenderem aos critérios de 

inclusão  e  exclusão  e  que  se  referem  aos  pacientes  que  foram  admitidos  na  UTI  com  o 

diagnóstico de sepse. 

5.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
 

  Fizeram  parte  do  estudo  os  documentos/prontuários  produzidos  entre  os 

anos de 2014 a 2016, que se referem à pacientes admitidos na UTI do HRC, Cajazeiras/PB. 

Já  os  prontuários  que  não  estavam  preenchidos  corretamente,  estavam  incompletos  e/ou 

ilegíveis foram excluídos da pesquisa. 

5.5 INSTRUMENTO E TÉCNICA PARA COLETA DE DADOS 
 

  Os dados  foram coletados no mês de  julho do ano de 2017 através de um 

formulário  semiestruturado  (APÊNDICE  A)  contendo  questões  objetivas  em  relação  aos 
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dados sociodemográficos e clínicos, e subjetivas relacionadas aos dados  gerais da coleta. 

Este  formulário  foi  preenchido  baseado  nas  informações  contidas  nos  prontuários  dos 

pacientes que foram internados na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras entre os anos de 

2014 a 2016.   

5.6 ANÁLISE DE DADOS 
 

 Após  serem  coletados,  os  dados  das  questões  objetivas  foram  tabulados 

quantitativamente  no  programa  Excel  2010,  analisados  através  de  estatística  descritiva  e 

posteriormente  apresentados  em  tabelas  e  gráficos,  procurando  obter  o  que  podem 

representar para a pesquisa. Quanto aos dados das questões subjetivas, foram organizados 

em um banco de dados a fim de servir como complemento para as questões objetivas. 

Na  apresentação  dos  dados  sociodemográficos  dos  pacientes  foram 

consideradas algumas variáveis de acordo com os dados disponíveis nos prontuários como 

também aquelas relevantes para o estudo, a saber: sexo, idade, estado civil, profissão, local 

e condições de moradia. 

5.7  ASPECTOS ÉTICOS 
 

    Esta pesquisa  seguiu  fielmente  as  exigências  éticas  e  científicas da 

Resolução  466/12,  assegurando  aos  participantes  sigilo  e  privacidade  das  informações 

coletadas,  firmando  o  compromisso  de  utilizar  essas  informações  para  fins  científicos  e 

acadêmicos (BRASIL, 2012). 

  O projeto desta pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Centro de Formação de Professores da Universidade Federal de Campina 

Grande, campus Cajazeiras, via cadastro na Plataforma Brasil sob parecer de nº  2.131.732 

(ANEXO  E),  por  se  tratar  de  um  estudo  que  envolve  seres  humanos.  Vale  ressaltar  que 

todos os resultados adquiridos com esta pesquisa serão divulgados. 

  Os benefícios desta pesquisa consistem em que seus resultados favorecerão 

a  todos os profissionais  de  saúde,  sobretudo aqueles que  trabalham no  setor de UTI dos 

hospitais por poder demonstrar a prevalência da sepse e sensibilizar quanto à gravidade do 

assunto e os meios de minimizar a sua ocorrência; também será beneficiada a comunidade, 

que  poderá  ter  acesso  ao  conhecimento  dos  riscos  existentes  e  se  policiar  em  relação  à 
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automedicação e outros cuidados pertinentes; e á comunidade cientifica, por servir de base 

para novas pesquisas relacionadas à temática. 
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6   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os  resultados  deste  estudo  foram  agrupados,  a  fim  de  se  ter  uma  melhor 

visualização  dos  dados  e  compreensão  da  temática  estudada,  ficando  dispostos  em  três 

itens:  1.  Perfil  sociodemográfico  dos  indivíduos  admitidos  com  sepse  na  UTI;  2. 

Prevalência de sepse nos anos de 2014, 2015 e 2016 e  3. Aspectos Clínicos e de evolução 

da sepse. 

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DOS INDIVÍDUOS ADMITIDOS COM SEPSE 
NA UTI 
 

Os  dados  expostos  na  tabela  1  referemse  à  caracterização  sociodemográfica 

dos 14 pacientes que foram admitidos na UTI com diagnóstico de sepse entre os anos de 

2014 a 2016 no HRC, correspondendo a 1,76% das admissões em geral nesse setor durante 

os três anos. 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos indivíduos admitidos com sepse na UTI, nos anos 
de 2014 a 2016. Cajazeiras/PB, 2017. 

Variáveis  Total 
n  % 

Sexo 
 

Masculino  09  64,3 
Feminino  05  35,7 

 
Faixa etária 
(anos) 
 
 
 
 
 
Estado civil 

 
4655 

 
02 

 
14,3 

5665  04  28,6 
6675  03  21,4 
7685  03  21,4 
8695  02  14,3 
     
Casado  09  64,3 
Viúvo  03  21,5 
Divorciado  01  7,1 

 
 
Profissão 
 
 
 
 
 
Local De Moradia  

Solteiro 
 
Aposentado  
Agricultor 
Motorista 
Comerciante  
Pedreiro  
 

01 
 

09 
02 
01 
01 
01 

7,1 
 

64,3 
14,4 
7,1 
7,1 
7,1 

Zona urbana  11  78,6 
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Condições de 
moradia 

 

Zona rural  02  14,3 
Não informado 
 
Sem infraestrutura 
Com água encanada 
Com esgotamento 
sanitário 
Não informado 

01 
 

00 
13 
09 
 

01 

7,1 
 

00 
99 

64,3 
 

7,1 
       
Fonte: Dados da pesquisa/2017. 

Neste  estudo,  a maioria  dos pacientes  internados  com sepse na UTI do  HRC 

era do sexo masculino (64,3%). Tais achados corroboram com os resultados da pesquisa de 

Juncal  et  al  (2011),  onde  de  29  pacientes  com  sepse  55,2%  eram  do  sexo  masculino. 

Resultados  semelhantes  também  foram  observados  por  Koury  et  al.,  (2006)  que  em  seu 

estudo  56,3%  da  sua  amostra  eram  do  sexo  masculino;  como  também  em  uma  pesquisa 

realizada por Zanon et al. em 2008 aonde o mesmo objetivava avaliar a etiologia, fatores 

prognósticos e a mortalidade de pacientes  sépticos  tratados nas UTIs de Passo Fundo no 

Brasil,  sendo que de 560 pacientes que  foram  inclusos na pesquisa 55,5% eram do  sexo 

masculino.  

Alguns  estudos  tentam  justificar  a  incidência  de  sepse  maior  em  pessoas  do 

sexo  masculino,  estes  afirmam  que  diferenças  hormonais  e  níveis  mais  elevados  de 

mediadores  antiinflamatórios  nas  mulheres  sejam  a  causa  da  maior  incidência  como 

também  dos  piores  desfechos  ser  em  homens  (ADRIE  et  al.,  2007;  SCHRÖDER  et  al., 

1998). Divergente deste  estudo Farias  et  al.,  (2013) encontrou um quantitativo maior de 

pacientes  com  sepse  na  UTI  no  sexo  feminino  (60,8%),  o  que  revela  a  necessidade  da 

realização de novas pesquisas que busquem esclarecer esse dado epidemiológico. 

De  acordo  com  os  resultados  obtidos  em  relação  à  faixa  etária,  podemos 

observar na tabela 1 que as idades dos pacientes admitidos com sepse na UTI, variam de 

46 a 92 anos com uma média de 70,78 (+14DP). Como pode ser observado, a maioria dos 

pacientes admitidos (57,1%) são idosos que estão entre 60 – 79 anos em igual quantidade, 

sendo que estes representam aproximadamente 57,1% (n= 8) dos pacientes. A faixa etária 

dos  pacientes  estudados  neste  trabalho  condiz  com  aqueles  obtidos  em  uma  pesquisa 

realizada por Sales Junior (2006) em 75 UTI’s de 65 hospitais em todo o Brasil, na qual a 

idade média dos pacientes diagnosticados com sepse era de 61,7 anos; como também no 

estudo de Koury et al.,  (2006) que caracterizava pacientes admitidos com diagnóstico de 

sepse ou que desenvolveram durante a internação na UTI do hospital Português de Recife, 
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no  qual  a  idade  média  era  de  68,8  anos,  sendo  os  idosos  representantes  de  67,8%  da 

população total. Sendo assim, com base nos estudos supracitados, podese identificar uma 

maior frequência de sepse em UTI na população idosa. Ademais, como visto na tabela 1 a 

maioria (64,3%) dos pacientes são aposentados, o que demonstra uma maior ocorrência de 

sepse em indivíduos que possui uma idade mais avançada. 

Já em relação ao estado civil, a maioria (64,3%) dos indivíduos eram casados 

seguido  por  viúvos  (21,4%).  No  que  se  refere  ao  local  e  condições  de  moradia  dos 

pacientes podese notar que de 14 pessoas com sepse, 11 (78,6%) residiam na zona urbana 

e a maioria viviam em condições sanitárias adequadas.   

6.2 PREVALÊNCIA DE SEPSE NOS ANOS DE 2014, 2015 E 2016 
 

 Vale  ressaltar que na nova classificação da  sepse os  termos  sepse grave  e 

septicemia entraram em desuso, porém, nos prontuários em que foram realizadas as coletas 

ainda  apresentavam  estes  termos  no  diagnóstico  médico  como  também  na  declaração  de 

óbito,  pois  nos  anos  em  estudo  essas  terminologias  eram  as  corretas.  Devido  a  isto, 

decidiuse analisar o quantitativo de pacientes em cada classificação da sepse levando em 

consideração a classificação antiga visando não modificar dados dos prontuários. 

 

Figura  1.  Distribuição  dos  pacientes  admitidos  com  sepse  na  UTI  conforme  cada 
classificação da sepse. 

 

Fonte: Dados da pesquisa/2017. 

SEPSE 

SEPSE GRAVE 

CHOQUE SÉPTICO 

19

2754% 
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  Tendo como base o gráfico 1, podese observar que entre os anos de 2014 a 

2016, dos 14 pacientes admitidos com sepse na UTI a maior parte, isto é, oito (54%) foram 

classificados  como  choque  séptico;  quatro  (27%)  com  sepse  grave  e  dois  (19%)  como 

sepse.  A  porcentagem  encontrada  em  cada  tipo  de  sepse  neste  estudo,  condiz  com  os 

achados  na  pesquisa  de  Sales  Junior  et  al.,  (2006)  que  foi  realizada  em  75  UTIs  de  65 

hospitais  em  todas  as  regiões  do  Brasil,  na  qual  a  maioria  dos  casos  eram  de  choque 

séptico seguido de sepse grave e sepse.  

  Os  resultados deste  estudo corroboram com os de Koury et  al.,  (2006)  no 

que  se  refere  ao  quantitativo  de  sepse;  nessa  pesquisa  a  sepse  correspondeu  ao  menor 

número de casos (1%) dentre as classificações. Já na sepse grave e no choque séptico há 

uma divergência, pois o maior número de casos foi na classificação de sepse grave (79,9%) 

seguido de choque séptico (24,1%). 

Figura 2. . Prevalência de sepse, sepse grave e choque séptico na UTI do HRC nos anos de 
2014, 2015 e 2016. Cajazeiras/PB, 2017

  

Fonte: Dados da pesquisa/2017. 

 

  Quando avaliado  todos os pacientes da amostra  (n=792), observouse uma 

prevalência de sepse de 1,76%, correspondendo a 14 pacientes com sepse nos três anos de 

admissões  na  UTI.  Em  um  estudo  desenvolvido  por  Juncal  et  al.  (2011)  onde  estes 
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avaliaram o  impacto clínico do diagnóstico de sepse à  admissão em UTI de um hospital 

privado  em  Salvador  na  Bahia,  participaram  144  pacientes,  destes  29  (20,1%)  foram 

admitidos  com  diagnóstico  de  sepse,  o  que  se  torna  uma  prevalência  alta  em  relação  a 

encontrada no presente estudo, tendo em vista que a pesquisa foi realizada em 10 meses e 

este  trabalho  em  três  anos,  com  um  número  de  admissões  mais  significativo.  Em  outro 

estudo,  realizado  por  Farias  et  al.  (2013)  na  UTI  de  uma  unidade  hospitalar  pública, 

pertencente a secretaria de saúde do estado do Ceará, no período de novembro de 2008 a 

abril de 2009, contouse com 156 pacientes admitidos neste período, sendo que 46 (29,4%) 

apresentaram diagnóstico de sepse, mostrando  também uma prevalência  expressivamente 

maior do que a encontrada nesta pesquisa. 

 Considerando as admissões anuais, em 2014, 2015 e 2016 foram admitidos na 

UTI do HRC, 268, 252 e 272 pacientes, respectivamente.  Assim, em relação à prevalência 

anual  de  cada  classe  de  sepse,  notase  no  gráfico  2  que  o  choque  séptico  foi  o  mais 

frequente nos anos de 2015 e 2016, sendo equivalente à sepse grave no ano de 2014. Na 

pesquisa desenvolvida por Farias et al. (2013), em relação a prevalência de cada classe da 

sepse em  todo período avaliado, notouse que dos 156 pacientes admitidos 10,9% foram 

com diagnóstico de sepse, 6,4% de sepse grave e 12,18% de choque séptico. Comparando 

estes  resultados  com  os  obtidos  nesta  pesquisa,  percebese  um  mesmo  padrão  de 

prevalência maior no choque séptico, divergindo, porém quanto às demais classes de sepse. 

6.3 ASPECTOS CLÍNICOS E DE EVOLUÇÃO DA SEPSE 

6.3.1 Antecedentes pessoais 
 

  Um  achado  importante  durante  a  pesquisa  foi  em  relação  às  doenças 

antecedentes que a maioria dos pacientes possuíam. Dos 14 pacientes com sepse em estudo 

oito  (57,1%)  possuíam  comorbidades,  destes  12,  5%  possuíam  Diabetes  Mellitus,  37,5% 

hipertensão  arterial  sistêmica,  12,5%  neoplasia  maligna  e  37,5%  Alzheimer.  A  presença 

destas  comorbidades  constitui  um  fator  importante  que  contribui  de  forma  direta  para  o 

aumento  da  susceptibilidade  e  agravamento  da  sepse,  dentre  as  mais  frequentes  estão  o 

Diabetes  Mellitus,  neoplasia  maligna,  sequelas  de  doenças  neurológicas  e  hipertensão 

arterial sistêmica conforme estudos realizados (SALES JÚNIOR et al., 2006). 

Outro  estudo  que  coincide  com  a  presente  pesquisa  é  o  realizado  por  Santos 

(2016) que detectou  a presença de antecedentes  em  todos os pacientes que participaram, 
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sendo  que  a  maioria  apresentavam  doenças  cardiovasculares  como  a  hipertensão  arterial 

sistêmica  (30,8%),  seguida  pelo  Diabetes  Mellitus  (15,3%),  doenças  respiratórias  e 

neurológicas   

A  presença  dessas  comorbidades,  principalmente  a  hipertensão  arterial 

sistêmica  e  o  Diabetes Mellitus,  devem  está  relacionadas  à  idade    elevada  dos  pacientes 

participantes  desta  pesquisa  ou  pela  maior  susceptibilidade  da  população  com  doenças 

crônicas de desenvolver doenças mais graves, inclusive a sepse (GIACOMINI, 2015). 

 

6.3.2 Procedimentos invasivos utilizados 
 

  Outro aspecto clínico relevante encontrado neste estudo foi a utilização de 

procedimentos  invasivos  em  todos  os  pacientes,  o  que  deixa  notório  a  gravidade  desta 

doença  além  da  alta  mortalidade.  Dos  14  pacientes,  11  estavam  utilizando  de  acesso 

venoso central, 12 de sonda vesical de demora, 14 de sonda nasogástrica ou nasoenteral e 

13 de tubo orotraqueal. 

O  uso  desses  procedimentos  complexos  e  invasivos  nos  pacientes  com  um 

quadro de sepse é de suma importância e fazem parte de um protocolo, tendo em vista que 

estas  são  utilizadas  com  o  objetivo  de  restaurar  a  perfusão  tecidual,  manter  o  estado 

hemodinâmico, a oxigenação e a função orgânica (HENKIN et al., 2009). 

 

6.3.3 Antibióticoterapia 
 

  Dentre  as  medidas  terapêuticas  utilizadas  em  pacientes  com  sepse  está  a 

antibióticoterapia, que constitui um componente crucial no  tratamento desta doença. Nos 

resultados  desta  pesquisa,  verificouse  que  todos  os  pacientes  estavam  em  uso  de 

antibióticos durante a internação na UTI e nem um paciente apresentava histórico de uso 

prévio de antibióticos como também de internação com quadro clínico de sepse. 

O  tratamento  com  antibióticos  deve  ser  iniciado  o  mais  rápido  possível, 

devendo  ser  na  primeira  hora  depois  de  dado  o  diagnóstico,  pois  fazendo  assim,  o 

tratamento  tornase  mais  efetivo  o  que  está  associado  com  o  aumento  da  sobrevida 

(KUMAR  et  al.,  2006).  Esta  terapia  após  ser  instalada,  deve  ser  reavaliada  diariamente 

buscando  melhorar  a  atividade,  prevenir  a  resistência  microbiana  e  reduzir  a  toxicidade, 
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devendo ser mantida por mais de sete dias apenas em pacientes com resposta clínica lenta, 

sítio de infecção não drenável ou deficiência imunológica (DELLINGER et al., 2008). 

Foi  observado  em  outros  estudos  que  o  uso  de  suporte  de  vida  utilizados  na 

UTI, como antibiótico terapia, procedimentos invasivos e drogas vasoativas, está associado 

com  a  mortalidade  dos  pacientes  internados  na  UTI  (ACUÑA  et  al.,  2007;  SALES 

JÚNIOR et al., 2006). Assim como no estudo realizado por Juncal et al (2011), a presente 

pesquisa reforça o fato de que pacientes com quadro de sepse precisam de uma quantidade 

bem maior desses procedimentos, podendo haver uma associação significativa entre o seu 

uso e o agravamento da sepse. 

 

6.3.4 Dias de internação na UTI 
 

  Em relação à quantidade de dias que os pacientes permaneceram internados 

na  UTI,  dos  14  pacientes  admitidos  com  sepse,  10  (71,4%)  tiveram  o  tempo  de 

permanência de um à sete dias, dois (14,3%) de oito à 14 dias e dois (14,3%) mais de 28 

dias. Os pacientes que permaneceram  internados de um à  sete dias  evoluíram para óbito 

assim como os que ficaram de sete à 14 dias, porém dos dois pacientes que permaneceram 

internados por mais de 28 dias, um teve alta por cura . 

Esses resultados divergem dos obtidos no estudo de Koury et al.,  (2006) pois 

neste,  os  pacientes  que  tiveram  óbito  possuíam  o  tempo  de  internação  maior  do  que  os 

pacientes  que  receberam  alta  por  cura;  porém  assemelhase  com  o  tempo  encontrado  na 

pesquisa de Zanon et al (2008) onde os dias de internação variavam de 3 a11.  

 

6.3.5 Mortalidade e alta por cura em cada classificação da sepse 
 

  Dos  14  pacientes  admitidos  nos  anos  de  2014,  2015  e  2016  apenas  um 

(7,14%) sobreviveu, sendo ente classificado como sepse. No gráfico 3 vêse que todos os 

casos com diagnóstico de sepse grave e choque séptico evoluíram para óbito, enquanto que 

na  classe  de  sepse  a  ocorrência  foi  igual  para  mortalidade  (50%)  e  para  alta  por  cura 

(50%). Estes  resultados  assemelhamse  com  os  obtidos  por  Zanon  et  al.  (2008),  onde. 

nesse estudo o maior índice de mortalidade foi causado pelo choque séptico (64,8%); já em 

relação  a  sepse  e  a  sepse  grave  houve  uma  divergência,  pois  no  estudo  de  Zanon  a 



33 
 

mortalidade  por  sepse  grave  foi  menor  do  que  por  sepse,  sendo  estas  10,1%  e  22,6% 

respectivamente. 

 

Figura 3. Ocorrência de mortalidade e alta por cura em cada classificação da sepse.. 
Cajazeiras/PB, 2017. 

  

Fonte: Dados da pesquisa/2017. 

 

  O  estudo  SOAP  (2006)  realizado  em  198  UTIs  europeias  encontrou  uma 

mortalidade  de  32,2%  para  sepse  grave  e  54,1%  para  choque  séptico;  tais  percentuais 

foram inferiores aos encontrados na presente pesquisa; como também de estudos no Brasil 

que  revelam  uma  mortalidade  para  sepse  de  16,7%  a  33,9%,  sepse  grave  de  34,4%  a 

46,9%, e para choque séptico de 52,2% a 65,3% (VICENT et al., 2006). Esses resultados 

foram semelhantes ao de Koury et al.  (2006) que observaram uma maior mortalidade no 

choque séptico (63,8%), ficando em segundo lugar a sepse grave que foi responsável por 

36,3% de todos os 87 óbitos constatados durante a pesquisa. 

  Ainda são escassos os estudos que avaliam quantitativamente a alta por cura 

de sepse, porem nesta pesquisa podese ver que de 14 casos apenas um não evoluiu para 

óbito o que chama bastante a atenção. O risco de morte como consequência da sepse não 

pode ocorrer apenas na fase aguda da doença, esse risco pode aumentar nos anos seguintes 

após alta hospitalar (WINTERS et al., 2010). Alguns estudos mostram sequelas cognitivas 

importantes  em  pessoas  que  sobreviveram  à  sepse  (IWASHYNA  et  al.,  2010).  Além  de 
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possuir  uma  alta  mortalidade  hospitalar,  a  sepse  tem  a  capacidade  de  comprometer  a 

qualidade  de  vida  do  indivíduo  que  sobrevive  a  ela  como  também  de  diminuir  a 

expectativa de vida (WESTHAL et al., 2012). 
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7  CONCLUSÃO 
 

Como resultado desta pesquisa foi caracterizado o perfil sociodemográfico de 

pacientes que foram admitidos na UTI do HRC com diagnóstico de sepse, mostrando que 

este  é  um  problema  mais  comum  em  idosos,  pessoas  do  sexo  masculino,  casados,  que 

residem em zona urbana e em pacientes que possuem comorbidades associadas. 

  No  decorrer  do  estudo  ficou  evidente  que  a  taxa  de  prevalência  das 

admissões  por  sepse  na  UTI  do  HRC  foi  de  1,76%,  o  que  se  mostrou  baixa  quando 

comparada com outros estudos semelhantes. 

  O estudo apresentou uma limitação no que se refere ao fato de o diagnóstico 

ser dado apenas no momento da entrada do paciente no setor, já que esta se trata de uma 

doença com evolução dinâmica e que pacientes admitidos com outras doenças podem ter 

evoluído  para  uma  sepse  nos  dias  subsequentes,  seria  interessante  que  a  instituição 

registrasse  também  para  qual  diagnóstico  o  paciente  evoluiu,  pois  isto  facilitaria  uma 

pesquisa mais aprofundada que demonstrasse o real panorama da sepse na UTI do hospital, 

como também mostraria quais medidas teriam que ser tomadas frente à situação. 

  Esta pesquisa demonstrou uma alta mortalidade de pacientes com sepse na 

UTI,  principalmente  quando  se  trata  de  sepse  grave  e  choque  séptico,  como  também 

ressalta  o  emprego  de  medidas  de  suporte  entre  os  pacientes  com  sepse,  confirmando  a 

gravidade da doença e a relação do uso dessas medidas com um pior prognóstico para os 

pacientes já que intrinsecamente se tratam de indivíduos mais graves. 

  É  necessário  a  realização  de  mais  estudos  deste  tipo  não  só  na  cidade  de 

Cajazeiras  mas  no  Nordeste  como  um  todo,  para  que  seja  possível  a  formulação  de 

conclusões regionais acerca da sepse em UTIs e assim seja possível a tomada de decisões 

que possam ser efetivas na prevenção, tratamento e na redução expressiva da mortalidade 

dessa grave doença que se constitui a sepse.   
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APÊNDICE A  FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS DO PRONTUÁRIO 

 

I.  DADOS GERAIS DA COLETA DE DADOS 

1.DATA DA COLETA _____/____/______  2.DATA DO ATENDIMENTO___/___/_____ 

 
3.NÚMERO DO PRONTUÁRIO __________ 

4.CAUSA DA INTERNAÇÃO 
______________________________________ 

5.DIAGNÓSTICO MÉDICO 
_____________________________________ 

 

II.  DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
1.IDADE ______________  2.SEXO:  

       FEMININO                     MASCULINO 
 
3.LOCAL DE MORADIA 
 
      ZONA URBANA 
      ZONA RURAL 
      NÃO INFORMADO 

 
4.CONDIÇÕES DE MORADIA 
 
      SEM INFRAESTRUTURA 
      COM ÁGUA ENCANADA 
      COM ESGOTAMENTO SANITÁRIO 
      OUTROS ___________________________ 

 
 

 
 

7.ESTADO CIVIL 
 
      SOLTEIRO (A) 
      CASADO (A) 
      VIÚVO (A) 
      DIVORCIADO (A) 

 
8.PROFISSÃO 
______________________________________ 

 

III.  DADOS CLÍNICOS 
 
1. ANTECEDENTES 
 
        HAS              DM          TABAGISMO          ETILISMO           OUTROS_____________________ 
 
2.PROCEDIMENTOS INVASIVOS UTILIZADOS 
 
      AVC                                                                              SVD 
      AVP                                                                              SNG 
      INTUBAÇÃO OROTRAQUEAL                               SNE 
      TRAQUEOSTOMIA                                                   OUTROS ____________________________ 
 
3.DIAS DE INTERNAÇÃO NA UTI 
 
< 7 DIAS 

 
4.MEDICAMENTOS UTILIZADOS 
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      7 A 14 DIAS 
      14 A 28 DIAS 
       >28 DIAS ____________ 

 
 
 
 

 
5.MOTIVO DA ALTA 
 
      CURA 
      MORTE (CAUSA) _______________ 
      TRANSFERÊNCIA 
      OUTROS _______________________ 

 
6. CLASSIFICAÇÃO DA SEPSE 
 
        SEPSE 
        SEPSE GRAVE 
        CHOQUE SÉPTICO 
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ANEXO A – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 

Eu,  Luciana  Moura  de Assis,  professor  (a)  da  Universidade  Federal  de  Campina 

Grande,  responsabilizome  pela  orientação  de  Vanessa  Dantas  de  Macena,  discente  do 

curso  de  graduação  em  enfermagem,  assegurando  que  não  haverá  desistência  de  minha 

parte que acarrete em prejuízo para o término das atividades desenvolvidas no trabalho de 

conclusão de curso – TCC pelo (a) discente. 

Declaro  estar  ciente  e  comprometome  em  assegurar  que  sejam  cumpridos  os 

preceitos  éticos  previsto  na  resolução  466\12  do  conselho  Nacional  de  saúde  e  demais 

documentos complementares. 

Responsabilizome,  também,  pelo  cumprimento  da  Resolução  01/2009  do 

Colegiado  do  Curso  de  Enfermagem,  pelos  prazos  estipulados  junto  à  disciplina TCC,  e 

pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutenção da privacidade e sigilo das 

informações, pelo resultado obtido e posterior divulgação no meio acadêmico e cientifico, 

pela comunicação ao comitê de ética sobre qualquer alteração no projeto ou ocorrência de 

eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa. 

 

 

CajazeirasPB, 27 de abril de 2017. 

 

 

___________________________________ 

Profª. Drª. Luciana Moura de Assis 
Mat. SIAPE: 1555480 
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE PROFESSORES 
UNIDADE ACADÊMICA DE ENFERMAGEM 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
 

 

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR PARTICIPANTE 

 

Eu,  Vanessa  Dantas  de  Macena.  Aluno  (a)  do  curso  de  Enfermagem  da 

Universidade Federal de Campina Grande me responsabilizo junto com meu orientador (a), 

Luciana Moura de Assis,  a desenvolver projeto  de pesquisa para  conclusão do Curso de 

Graduação  em  Enfermagem  seguindo  a  Resolução  01/2009  do  Colegiado  do  Curso  de 

Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na disciplina TCC; comprometome ainda em 

assegurar  que  sejam  cumpridos  os  preceitos  éticos  previsto  na  resolução  466\12  do 

conselho Nacional de saúde e demais documentos complementares. 

Responsabilizome,  também,  pelo  zelo  com  o  meu  projeto  de  pesquisa,  pelo  fiel 

cumprimento das orientações sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa, e, 

junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgação no meio acadêmico 

ou científico. 

 

 

CajazeirasPB, 27 de abril de 2017. 

 

 

 

 

 
 
 

__________________________________ 
Vanessa Dantas de Macena 

213120079 
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ANEXO C – OFICIO DE SOLICITAÇÃO DA PESQUISA 
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ANEXO D – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO E – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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ANEXO F – FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL 
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ANEXO G – OFICIO SOLICITANDO COLETA DE DADOS 

 

 


