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MACENA, V. D. Prevaléncia de sepse na unidade de terapia intensiva em um hospital
regional do alto sertdo paraibano. Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) — Unidade
Académica de Enfermagem (UAENF), Universidade Federal de Campina Grande (UFCQG),
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RESUMO

Sepse consiste em uma sindrome de resposta inflamatoria em resposta a um agente
agressor, podendo ser este uma bactéria, virus, fungos ou protozodrios, associada a uma
infeccdo sistémica. Essa complicagdo clinica ¢ a principal causa de morte nas Unidades de
Terapia Intensiva,e estd entre as principais causas de morte na Inglaterra, Pais de Gales e
Irlanda do Norte nos ultimos 10 anos. Sendo assim, o objetivo principal desta pesquisa
consiste em verificar a taxa de prevaléncia de sepse, sepse grave e choque séptico na UTI
do HRC no estado da Paraiba nos anos de 2014, 2015 e 2016. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, 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 formulério semiestruturados; este estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa do Centro de Formagao 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 condigdes de
moradia. No periodo estudado foram admitidos na UTI 792 pacientes sendo 14 com
diagnodstico de septicemia constatando-se uma prevaléncia de 1,76%. Destes 14, 54%
tinham diagndstico de choque séptico, 27% sepse grave e 19% sepse. Dentre as
classificagdes 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 possuiam
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%). E necessario a realizagio de mais estudos deste tipo ndo sé na cidade de
Cajazeiras mas no Nordeste como um todo, para que seja possivel a formulagdo de
conclusodes regionais acerca da sepse em UTIs e assim seja possivel a tomada de decisdes
que possam ser efetivas na prevencao, tratamento e na redugdo expressiva da mortalidade
dessa grave doenca que se constitui a sepse.

Palavras — chave: Prevalencia, Unidade de Terapia Intensiva, Sepse.



MACENA, V. D. Prevalence of sepsis in the intensive care unit at a regional hospital
in the high sertdo of Paraiba. Course Completion Work (TCC) - Nursing Academic Unit
(UAENF), Federal University of Campina Grande (UFCGQG), 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 Paraiba 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 INTRODUCAO

Sepse consiste em uma sindrome de resposta inflamatoria em resposta a um
agente agressor, podendo ser este uma bactéria, virus, fungos ou protozoarios, associada a
uma infec¢do sistémica (SIQUEIRA et al., 2011). Essa complicagdo clinica ¢ a principal
causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI),e estd entre as principais causas
de morte na Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do Norte nos ultimos 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
0s que estavam em choque séptico.

Um estudo realizado em 75 UTI’s de 65 hospitais de todas as regides do Brasil
identificou que de 3.128 pacientes acompanhados até o 28° dia de internacdo e/ou ate a
alta, 521 foram diagnosticados com sepse, sepse grave ou choque séptico; sendo que destes
16,7% chegaram a obito, evidenciando assim, uma elevada mortalidade em decorréncia da
sepse em nosso pais (SALES JUNIOR et a/, 2006).

No estado da Paraiba foi desenvolvido um estudo nos anos de 2008 a 2009 que
objetivava avaliar a ocorréncia de septicemia na UTI do Hospital regional de Sousa, sendo
que de todos os prontudrios analisados neste periodo de tempo, 11% tinham o diagnostico
de sepse, porém destes, 76% evoluiram para 6bito (TOMAZ et al., 2014).

Por ser um ambiente rodeado de altas tecnologias e procedimentos invasivos
que auxiliam na manuten¢do da vida dos pacientes (sem contar na alta rotatividade de
profissionais e nas negligéncias relacionadas as técnicas de assepsia e antissepsia), 0s
individuos internados na UTI estdo mais expostos a microrganismos, sejam estes exogenos
ou enddgenos, capazes de desencadear uma infec¢dao que pode leva-lo a piora do quadro ou
até mesmo ao obito (ROCHA e LEME; 2010).

Segundo Machado (2005), estima-se que de 5% a 15% dos pacientes
internados em hospitais irdo adquirir algum tipo de infeccdo hospitalar sendo que de 25% a
40% destes irdo receber antibidticos para tratamento ou profilaxia e o restante sera tratado

de acordo com o patdgeno que causou a sepse.
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A sepse ou o choque séptico representam uma evolu¢do da mesma sindrome
com gravidades diferentes e um potencial de mortalidade cada vez maior com o passar do
tempo. Sendo assim, o tempo ¢ um determinante para o prognostico deste quando clinico,
pois quanto antes detectado e tratado melhor serdo os resultados e evolugao do paciente
(WESTPHAL et al., 2009; CORFIELD et al., 2014).

Nesse contexto, a sepse representa um grave problema de satude publica, ndo so6
pelo fato de ter um elevado potencial de mortalidade, mas também porque se sabe que
pacientes sobreviventes da sepse, desenvolvem complicagdes subsequentes do proprio
processo saude — doenga, das medidas terapéuticas necessarias ao tratamento da afecc¢ao,
como também do prolongado periodo de internagcao (SHAPIRO et al., 2006).

Com base nessas reflexdes iniciais, a seguinte questdo surgiu como pergunta
norteadora deste estudo: qual a prevaléncia 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 avangos 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 Organizacao Mundial de Saude, pois causa custos
elevados para os sistemas de saude como também possui uma alta mortalidade
(SOGAYAR et al., 2008).

A razao para que a sepse seja uma sindrome com uma ampla variacao
clinica esta relacionada com alguns fatores, a saber: local da infecgdo, viruléncia do agente
etioldgico, competéncia imunoldgica do paciente, dentre outros (DAVID, 2001).

No Brasil existem poucos estudos que avaliam a prevaléncia de sepse na
UTI, principalmente na regido Nordeste do pais. Sendo assim torna-se necessario a
realizagdo de mais estudos nesta area para que se tenha uma ideia real do quanto a sepse
ocorre na nossa regiao e, através desses estudos, possibilitar a formulacdo de intervengdes
e protocolos que visem a minimizagdo da ocorréncia de casos, como também uma melhor
forma de agir perante os casos de sepse diminuindo a mortalidade.

E importante ressaltar que esta pesquisa ¢ de grande relevancia para a
cidade de Cajazeiras, como também as cidades circunvizinhas, pois revela a prevaléncia de
sepse na UTI do hospital que lhes atendem, o perfil dos pacientes com este disturbio e a
mortalidade de pacientes que ja foram admitidos com sepse neste setor. Desta forma, o
intuito desta pesquisa € contribuir para uma maior atenc¢do na preven¢ao do surgimento dos
casos de sepse e na tomada de medidas que possam reduzir a evolugdo da doenca e, por

conseguinte, reduzir a mortalidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

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

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

3.2 ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemografico dos pacientes admitidos com sepse, sepse

grave e choque séptico na UTI;

e Detectar o quantitativo de pacientes que foram classificados como sepse, sepse
grave e choque séptico;

e Verificar dados clinicos e de evolucao da sepse como um todo;

e Avaliar a mortalidade e alta por cura em cada classificacdo da sepse.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 SEPSE, SEPSE GRAVE E CHOQUE SEPTICO

No ano de 1992 a SocietyCriticalCare Medicine (SCCM) e o American
CollegeofChestPhysicians(ACCP), publicaram as definicdes de Sindrome da resposta
inflamatoéria sistémica, sepse, sepse grave € choque séptico; isto devido a necessidade da
época em haver uma padronizagdo nestes conceitos. Porém, devido a impasses em relagao
aos dois primeiros conceitos supracitados, as mesmas sociedades decidiram reunir-se
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 possivel da
doenga e, consequentemente, uma intervengao terapéutica mais rapida.

A definicdo de sepse engloba diversas situagcdes desencadeadas por
suspeitas ou confirmacgdes de infeccdes. Tratando-se do aspecto clinico, a sepse pode
apresentar-se de acordo com as possibilidades de interag¢do entre o homem e os
microrganismos (PEREZ, 2009).

De acordo com as novas defini¢cdes para sepse, publicadas no ano de 2016
no Journal of the American Medical Associations em consenso produzido por uma forca
tarefa que envolveu varios centros e as principais sociedades de terapia intensiva do
mundo, foram abolidos termos como septicemia, sindrome séptica e sepse grave como
também foi adotado o Quick SOFA (qSOFA) para identificar pacientes com
suspeita/documentacdo de infeccao que estdo sob maior risco de desfechos adversos.

Os critérios utilizados pelo qSOFA sdo:pressao arterial sistolica menor que
100mmHg, freqiiéncia respiratdria maior que 22/minuto e altera¢ao do estado mental (GCS
< 15). O score vai de 0 a 3, sendo que cada variavel vale um ponto; assim uma pontuagao
igual ou maior do que 2 indica maior risco de mortalidade ou permanéncia prolongada na
UTI. Os critérios clinicos para sepse sdo a suspeita ou certeza de uma infecgdo e um
aumento agudo igual ou maior que 2 pontos do score qSOFA; ja para o choque séptico sdo
a sepse associada a necessidade de vasopressor para elevacdo da pressdo arterial média
acima de 65mmHg e o lactato maior do que 2mmol/L ap6s reanimagao volémica adequada

(MERVYN et al., 2016).
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Sendo assim, sepse consiste em uma resposta inflamatoria sistémica que
pode ser desencadeada por uma infec¢do bacteriana, fungica, viral e por protozoarios que
pode ir agravando-se com o passar do tempo podendo levar o individuo a morte
(SIQUEIRA et al., 2011).

As novas defini¢des 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 imunoldgica, a uma infeccdo, de forma
desregulada; j& o choque séptico € a sepse juntamente com anormalidades circulatorias
profundas como também celulares e metabdlicas que sdo capazes de elevar a chance de

mortalidade substancialmente (MERVYN et al., 2016).

4.2 FISIOPATOLOGIA

Para que a sepse se desenvolva existe a dependéncia das relagdes entre o
microrganismo e o hospedeiro, existindo ainda muitas lacunas a serem preenchidas em
relacdo 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 inflamatdria do organismo ¢ um mecanismo de defesa
contra agentes infecciosos que representam uma ameacga a vida. Nesta resposta esta incluso
a ativacao de citosinas, producao de 6xido nitrico, radicais livres de oxigénio e expressao
de moléculas de adesdio no endotélio. Existem também alteracdes importantes nos
processos de coagulagdo e fibrindlise. Ao mesmo tempo em que o organismo desencadeia
essa resposta inflamatoria fisiologica, ele contra regula esta resposta com o
desencadeamento da resposta anti-inflamatoria sendo este equilibrio fundamental para a
recuperagao do paciente (HOTCHKISS; KARL, 2011).

A partir do momento em que hd o desequilibrio destas duas respostas,
acontecem alteracOes celulares e circulatorias, tanto na circulacdo sistémica como na
microcirculagdo. Dentro das alteracdes circulatdrias mais significativas estd a
vasodilatacdo e o aumento da permeabilidade capilar o que contribui para hipovolemia e
hipotensdo (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE, 2015).
Também pode acontecer a redu¢do da densidade capilar, trombose na microcirculagdo e

alteracdes nas células sanguineas. Todas estas alteragdes contribuem para a diminui¢ao da
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oferta de oxigénio aos tecidos o que causa um desequilibrio entre oferta e consumo
aumentando o metabolismo anaerébio (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA
ESTUDOS DA SEPSE, 2015).

Além de todas estas complicagdes, também acontecem disfungdes nos
mecanismos celulares de apoptose e hipoxemia citopatica decorrente da dificuldade no uso
de oxigénio pelas mitocondrias (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS
DA SEPSE, 2015).

4.3 ASPECTOS IMUNOLOGICOS

A sepse acontece devido ao exagero de estimulos para mediadores pro-
inflamatorios ou da reagdo a resposta sistémica inflamatdria a uma variedade de estimulos
infecciosos e ndo infecciosos (GORIS, 1996).

A responsavel pelo processo inflamatorio inicial da sepse € a resposta imune
inata que ¢ mediada pelos receptores de reconhecimento como o Toll-like (TLR) e o CD-
14, que sdo responsaveis por reconhecer os agentes agressores (KORTEGEN, 2000).
Segundo Cohen (2002) os peptidiosglicanos das bactérias gram positivas sao reconhecidos
pelo TLR-2, e os lipopolissacarideos das gram negativas pelo TLR-4. Apods serem
ativados, os TLRs iniciam uma cascata de eventos intracelulares que resultam na
translocagdo do Fator de Transcricdo Nuclear Kappa (NF-kB), que por sua vez promove a
expressao génica de moléculas pro-inflamatdrias e citocinas anti-inflamatorias
(BALDWIN, 2001). As citocinas pro-inflamatorias fazem com que a expressdo de
moléculas de adesdo de leucocitos e células endoteliais aumentem. Os neutrofilos ativados
auxiliam na destrui¢do dos microrganismos, porém este também causa o aumento da
permeabilidade vascular o que traz como consequéncia o edema; ademais, as células
endoteliais quando ativadas comecam a liberar O0xido nitrico, que consiste em um
vasodilatador potente de papel importante na patogénese do choque séptico (RUSSEL,
2006).

As citosinas consistem importantes mediadores que conduzem a resposta
inflamatéria aos locais onde ha infecg¢do e lesdo, o que favorece a cicatrizagdo adequada.
Porem, a produgdo de forma exagerada de citosinas pro-inflamatéria pode refletir de forma
sistémica com uma instabilidade hemodindmica ou um distirbio metabolico. Depois de
algumas lesoes ou infecgdes graves, a liberagdo exagerada e persistente de citosinas pro-

inflamatérias pode colaborar para lesdes no orgdo-alvo levando a insuficiéncia de
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multiplos 6rgdos e a morte. As citosinas anti-inflamatdérias podem contribuir para
minimizagdo de muitos desses efeitos (LIN ez al., 2000; SOMMER et al., 2010; CURFS et
al.; 1997)

Além de causar inflamacdo, os agentes infecciosos também podem causar
alteracdes na cascata de coagulacdo sanguinea, aumentando os fatores pro-coagulantes e
diminuindo os anticoagulantes, sendo que fisiologicamente para cada resposta pro-
coagulante existe uma anticoagulante natural (RUSSEL, 2006). De acordo com Marshall
(2001) o inicio da coagulacdo se da através da ativagdo 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
fibrinogénio em fibrina e o receptor de trombina ativa o NF-kB. Fisiologicamente, a
proteina C, proteina S, antitrombina III e o inibidor da via do fator tecidual, atuam como
anticoagulantes naturais que regulam a coagulacdo e removem os microtrombos. Na sepse
a producdo da trobomodulina e da proteina C s3o diminuidas o que aumenta a sintese do
inibidor do ativador do plasmonigéniol interrompendo a fibrinolise (RUSSEL, 2006).

Com o avancar da doenga, ocorre uma fase de imunossupressdo no estagio
mais tardio que pode ser uma consequéncia da anergia, linfopenia, hipotermia e infecgdes
nosocomiais. Neste momento da sepse quando os linfocitos sao estimulados com LPS eles
expressam menos citocinas pro-inflamatorias do que os linfocitos saudaveis (RUSSEL,
2006). Além desta alteracdo, também ocorre o aumento da apoptose dos linfocitos e das
células dendriticas esplénicas, o que contribui com a imunossupressao e a propagacao da
disfungdo organica, aumento do tempo de internagdo na UTI e maior mortalidade

(O’BRIEN, 2007).

4.4 EPIDEMIOLOGIA DA SEPSE

A sepse ¢ conhecida em todo o mundo como uma das doengas mais fatais, pois
chega a atingir paises carentes e desenvolvidos com igual faria. Acredita-se que de 20 a 30
milhdes 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 decorréncia da sepse, o que a torna
responsavel por uma perda anual de 8 milhdes de vidas; mesmo assim ¢ uma das doencas

menos conhecidas (GAROOD et al., 2011).
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Nos paises que se encontra em desenvolvimento, a sepse ¢ responsavel por 60 a
80% de mortes na infancia, sendo que a cada ano mais de 6 milhdes de neonatos e criancas
sao afetados pela sepse. Esta enfermidade também ¢ responsavel por mais de 100 mil casos
de sepse materna a cada ano, sendo uma ameaga maior, durante a gravidez, do que
hemorragias e tromboembolismo em alguns paises (GAROOD et al., 2011). Nos paises
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 sao o
envelhecimento populacional, o uso crescente de intervengdes de alto risco em todas as
faixas etarias e o desenvolvimento de patdgenos resistentes a antibidticos e mais
virulentos, sendo que nos paises em desenvolvimento a desnutrigdo, a pobreza ¢ 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 regides do Brasil
publicado no ano de 2006 identificou 3.128 pacientes sendo que dentre estes 521 tinham
diagndstico 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 periodo 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 epidemioldgicos sobre a sepse no
nordeste, porém de acordo com um estudo realizado por Sales Junior (2006), fazendo o
agrupamento das regides norte, nordeste e centro-oeste, estas apresentaram uma maior
incidéncia dos casos de sepse grave como também de mortalidade em decorréncia da sepse

quando comparadas com as demais regides do Brasil.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo,
documental, de carater descritivo e com uma abordagem quantitativa.

O estudo epidemioldgico ¢ aquele que aborda o processo saude-doenca em
grupos de pessoas que podem ser pequenos grupos ou ate mesmo populacdes inteiras, o
que contribui de forma direta para o melhor entendimento da satide da populagdo estudada
(MENEZES, 2001).

Uma pesquisa retrospectiva ¢ aquela que estuda registros do passado sendo
fundamental a credibilidade nos dados dos registros a serem computados para que sejam
obtidas informagdes fidedignas a cerca do assunto estudado (FLETCHER et al., 2003;
HADDAD, 2004).

A pesquisa documental ¢ utilizada no momento em que podemos dispor
informagdes que se encontram dispersas, dando a estas uma nova importancia como fonte
de consulta. Os documentos sdo classificados em fontes de primeira mao e fontes de
segunda mao, sendo que as de primeira mao sao documentos que ndo receberam qualquer
tratamento analitico (como documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos,
diarios, fotografias etc.), e os de segunda mao sdo os que de alguma forma ja foram
analisados (relatorios de pesquisa, relatdrios de empresa, tabelas estatisticas, entre outros).
O uso deste tipo de pesquisa destaca-se no momento em que se torna possivel a
organiza¢ao de informacdes que se encontram dispersas lhes dando uma nova importancia
como fonte de consulta (GIL, 2008; PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo descritivo, objetiva descrever as caracteristicas de uma determinada
populagdo ou fendmeno ou estabelecer relagcdes entre as variaveis. 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
interferéncia do pesquisador podendo ser utilizado para coleta de dados diversos
instrumentos, dentre estes a observagao (SILVA; MENEZES, 2005).

A pesquisa quantitativa possibilita a existéncia da mensuracdo de diversas

variaveis, como por exemplo, opinides, atitudes, preferéncias e assim, torna-se
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fundamental para encontrar medidas exatas e aceitdveis que permitam uma andlise

estatistica (MORESI, 2003).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O cenario escolhido para realizagdo da pesquisa foi a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional de Cajazeiras, localizado na cidade de Cajazeiras—
PB, no alto Sertdo Paraibano. A escolha deste local de pesquisa surgiu por se tratar de um

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

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

Por meio de um publico alvo torna-se possivel a coleta e analise de dados de
uma pesquisa estatistica. Este publico ¢ chamado de populacdo que consiste em um grupo
de individuos que possuem caracteristicas em comum. Sendo inviavel a andlise e coleta de
dados de todos os individuos desse grupo, quando este ¢ numeroso, tem-se a necessidade
de extrair uma amostra da populacdo. Esta amostra consiste em um subgrupo do publico
alvo que possui a capacidade de representa-lo (SILVA, 2004)

A populacao escolhida para participar do estudo foram os pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Cajazeiras-PB entre os anos de
2014 a 2016.

Fizeram parte da amostra todos os prontudrios que atenderem aos critérios de
inclusdo e exclusdo e que se referem aos pacientes que foram admitidos na UTI com o

diagnostico de sepse.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Fizeram parte do estudo os documentos/prontuarios produzidos entre os
anos de 2014 a 2016, que se referem a pacientes admitidos na UTI do HRC, Cajazeiras/PB.
Ja os prontudrios que ndo estavam preenchidos corretamente, estavam incompletos e/ou

ilegiveis foram excluidos da pesquisa.

5.5 INSTRUMENTO E TECNICA PARA COLETA DE DADOS

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

formulario semiestruturado (APENDICE A) contendo questdes objetivas em relagdo aos
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dados sociodemograficos e clinicos, e subjetivas relacionadas aos dados gerais da coleta.
Este formulario foi preenchido baseado nas informagdes contidas nos prontuarios dos
pacientes que foram internados na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras entre os anos de

2014 a 2016.

5.6 ANALISE DE DADOS

Apobs serem coletados, os dados das questdes objetivas foram tabulados
quantitativamente no programa Excel 2010, analisados através de estatistica descritiva e
posteriormente apresentados em tabelas e graficos, procurando obter o que podem
representar para a pesquisa. Quanto aos dados das questdes subjetivas, foram organizados
em um banco de dados a fim de servir como complemento para as questdes objetivas.

Na apresentacdo dos dados sociodemograficos dos pacientes foram
consideradas algumas varidveis de acordo com os dados disponiveis nos prontudrios como
também aquelas relevantes para o estudo, a saber: sexo, idade, estado civil, profissao, local

e condigdes de moradia.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu fielmente as exigéncias éticas e cientificas da
Resolugdo 466/12, assegurando aos participantes sigilo e privacidade das informagdes
coletadas, firmando o compromisso de utilizar essas informagdes para fins cientificos e
académicos (BRASIL, 2012).

O projeto desta pesquisa foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Formagao de Professores da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cajazeiras, via cadastro na Plataforma Brasil sob parecer de n® 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 serao divulgados.

Os beneficios desta pesquisa consistem em que seus resultados favorecerdo
a todos os profissionais de saude, sobretudo aqueles que trabalham no setor de UTI dos
hospitais por poder demonstrar a prevaléncia da sepse e sensibilizar quanto a gravidade do
assunto e os meios de minimizar a sua ocorréncia; também sera beneficiada a comunidade,

que podera ter acesso ao conhecimento dos riscos existentes e se policiar em relagdo a
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automedicacdo e outros cuidados pertinentes; e & comunidade cientifica, por servir de base

para novas pesquisas relacionadas a tematica.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram agrupados, a fim de se ter uma melhor
visualizacdo dos dados e compreensdo da tematica estudada, ficando dispostos em trés
itens: 1. Perfil sociodemografico dos individuos admitidos com sepse na UTI; 2.
Prevaléncia de sepse nos anos de 2014, 2015 ¢ 2016 ¢ 3. Aspectos Clinicos e de evolugao

da sepse.

6.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS INDIVIDUOS ADMITIDOS COM SEPSE
NA UTI

Os dados expostos na tabela 1 referem-se a caracterizacdo sociodemografica
dos 14 pacientes que foram admitidos na UTI com diagnodstico de sepse entre os anos de
2014 a 2016 no HRC, correspondendo a 1,76% das admissdes em geral nesse setor durante

0s trés anos.

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

er . Total
Variaveis a %
Sexo Masculino 09 64,3
Feminino 05 35,7
Faixa etaria 46-55 02 14,3
(anos) 56-65 04 28,6
66-75 03 21,4
76-85 03 21,4
86-95 02 14,3
Casado 09 64,3
Estado civil Viuvo 03 21,5
Divorciado 01 7.1
Solteiro 01 7,1
Profissao Aposentado 09 64,3
Agricultor 02 14,4
Motorista 01 7,1
Comerciante 01 7,1
Pedreiro 01 7.1
Local De Moradia

Zona urbana 11 78,6
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Zona rural 02 14,3

Nao informado 01 7,1
Condigdes de Sem infraestrutura 00 00
moradia Com 4gua encanada 13 99

Com esgotamento 09 64,3

sanitario

Nao informado 01 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 ef 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
progndsticos 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 incidéncia de sepse maior em pessoas do
sexo masculino, estes afirmam que diferengas hormonais e niveis mais elevados de
mediadores anti-inflamatorios nas mulheres sejam a causa da maior incidéncia como
também dos piores desfechos ser em homens (ADRIE et al., 2007, SCHRODER 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
realizagdo de novas pesquisas que busquem esclarecer esse dado epidemiologico.

De acordo com os resultados obtidos em relacdo a faixa etaria, 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%) sdo 1dosos que estdo entre 60 — 79 anos em igual quantidade,
sendo que estes representam aproximadamente 57,1% (n= 8) dos pacientes. A faixa etaria
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 diagndstico de

sepse ou que desenvolveram durante a internacdo na UTI do hospital Portugués de Recife,
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no qual a idade média era de 68,8 anos, sendo os idosos representantes de 67,8% da
populacao total. Sendo assim, com base nos estudos supracitados, pode-se identificar uma
maior frequéncia de sepse em UTI na populagdo idosa. Ademais, como visto na tabela 1 a
maioria (64,3%) dos pacientes sdo aposentados, o que demonstra uma maior ocorréncia de
sepse em individuos que possui uma idade mais avangada.

Ja em relagdo ao estado civil, a maioria (64,3%) dos individuos eram casados
seguido por viuvos (21,4%). No que se refere ao local e condicdes de moradia dos
pacientes pode-se notar que de 14 pessoas com sepse, 11 (78,6%) residiam na zona urbana

e a maioria viviam em condi¢des sanitarias adequadas.

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

Vale ressaltar que na nova classificagdo da sepse os termos sepse grave e
septicemia entraram em desuso, porém, nos prontuarios em que foram realizadas as coletas
ainda apresentavam estes termos no diagnostico médico como também na declaracdo de
obito, pois nos anos em estudo essas terminologias eram as corretas. Devido a isto,
decidiu-se analisar o quantitativo de pacientes em cada classificacdo da sepse levando em

consideragao a classificacdo antiga visando nao modificar dados dos prontudrios.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes admitidos com sepse na UTI conforme cada
classificagdo da sepse.

W SEPSE
B SEPSE GRAVE
= CHOQUE SEPTICO

Fonte: Dados da pesquisa/2017.
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Tendo como base o grafico 1, pode-se observar que entre os anos de 2014 a
2016, dos 14 pacientes admitidos com sepse na UTI a maior parte, isto &, 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 regides 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
numero de casos (1%) dentre as classificagdes. Ja na sepse grave e no choque séptico ha
uma divergéncia, pois o maior niimero de casos foi na classificacdo de sepse grave (79,9%)
seguido de choque séptico (24,1%).

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

3,5
3 1,19% 1,10%
2,5
N 5 0,75% 0,75% 0,79%
u  SEPSE
1,5
m B SEPSE GRAVE
cr ,
1 i CHOQUE SEPTICO
(0]
A~
0,5
0

2014 2015 2016

Periodo (anos)

Fonte: Dados da pesquisa/2017.

Quando avaliado todos os pacientes da amostra (n=792), observou-se uma
prevaléncia de sepse de 1,76%, correspondendo a 14 pacientes com sepse nos trés anos de

admissdes na UTL. Em um estudo desenvolvido por Juncal et al. (2011) onde estes
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avaliaram o impacto clinico do diagnostico de sepse a admissdo em UTI de um hospital
privado em Salvador na Bahia, participaram 144 pacientes, destes 29 (20,1%) foram
admitidos com diagnoéstico de sepse, o que se torna uma prevaléncia alta em relagao a
encontrada no presente estudo, tendo em vista que a pesquisa foi realizada em 10 meses e
este trabalho em trés anos, com um nimero de admissdes mais significativo. Em outro
estudo, realizado por Farias et al. (2013) na UTI de uma unidade hospitalar publica,
pertencente a secretaria de saide do estado do Ceara, no periodo de novembro de 2008 a
abril de 2009, contou-se com 156 pacientes admitidos neste periodo, sendo que 46 (29,4%)
apresentaram diagnoéstico de sepse, mostrando também uma prevaléncia expressivamente
maior do que a encontrada nesta pesquisa.

Considerando as admissoes anuais, em 2014, 2015 e 2016 foram admitidos na
UTI do HRC, 268, 252 e 272 pacientes, respectivamente. Assim, em relacao a prevaléncia
anual de cada classe de sepse, nota-se no grafico 2 que o choque séptico foi o mais
frequente nos anos de 2015 e 2016, sendo equivalente a sepse grave no ano de 2014. Na
pesquisa desenvolvida por Farias et al. (2013), em relagdo a prevaléncia de cada classe da
sepse em todo periodo avaliado, notou-se que dos 156 pacientes admitidos 10,9% foram
com diagnoéstico de sepse, 6,4% de sepse grave e 12,18% de choque séptico. Comparando
estes resultados com os obtidos nesta pesquisa, percebe-se um mesmo padrio de

prevaléncia maior no choque séptico, divergindo, porém quanto as demais classes de sepse.

6.3 ASPECTOS CLINICOS E DE EVOLUCAO DA SEPSE

6.3.1 Antecedentes pessoais

Um achado importante durante a pesquisa foi em relacdo as doengas
antecedentes que a maioria dos pacientes possuiam. Dos 14 pacientes com sepse em estudo
oito (57,1%) possuiam comorbidades, destes 12, 5% possuiam Diabetes Mellitus, 37,5%
hipertensao arterial sistémica, 12,5% neoplasia maligna e 37,5% Alzheimer. A presenca
destas comorbidades constitui um fator importante que contribui de forma direta para o
aumento da susceptibilidade e agravamento da sepse, dentre as mais frequentes estdo o
Diabetes Mellitus, neoplasia maligna, sequelas de doencas neuroldgicas e hipertensdo
arterial sistémica conforme estudos realizados (SALES JUNIOR et al., 2006).

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

(2016) que detectou a presenca de antecedentes em todos os pacientes que participaram,
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sendo que a maioria apresentavam doencas cardiovasculares como a hipertensdo arterial
sistétmica (30,8%), seguida pelo Diabetes Mellitus (15,3%), doengas respiratorias e
neurologicas

A presenca dessas comorbidades, principalmente a hipertensao arterial
sistétmica e o Diabetes Mellitus, devem estd relacionadas a idade elevada dos pacientes
participantes desta pesquisa ou pela maior susceptibilidade da populagdo com doencas

cronicas de desenvolver doengas mais graves, inclusive a sepse (GIACOMINI, 2015).

6.3.2 Procedimentos invasivos utilizados

Outro aspecto clinico relevante encontrado neste estudo foi a utilizagdo de
procedimentos invasivos em todos os pacientes, o que deixa notorio a gravidade desta
doenga além da alta mortalidade. Dos 14 pacientes, 11 estavam utilizando de acesso
venoso central, 12 de sonda vesical de demora, 14 de sonda nasogastrica ou nasoenteral e

13 de tubo orotraqueal.

O uso desses procedimentos complexos e invasivos nos pacientes com um
quadro de sepse ¢ de suma importancia e fazem parte de um protocolo, tendo em vista que
estas sdo utilizadas com o objetivo de restaurar a perfusdo tecidual, manter o estado

hemodinamico, a oxigenacado e a fun¢ao organica (HENKIN et al., 2009).

6.3.3 Antibioticoterapia

Dentre as medidas terapéuticas utilizadas em pacientes com sepse estd a
antibioticoterapia, que constitui um componente crucial no tratamento desta doenga. Nos
resultados desta pesquisa, verificou-se que todos os pacientes estavam em uso de
antibioticos durante a internagcdo na UTI e nem um paciente apresentava historico de uso
prévio de antibidticos como também de internagdo com quadro clinico de sepse.

O tratamento com antibioticos deve ser iniciado o mais rapido possivel,
devendo ser na primeira hora depois de dado o diagndstico, pois fazendo assim, o
tratamento torna-se mais efetivo o que estd associado com o aumento da sobrevida
(KUMAR et al., 2006). Esta terapia apds ser instalada, deve ser reavaliada diariamente

buscando melhorar a atividade, prevenir a resisténcia microbiana e reduzir a toxicidade,



32

devendo ser mantida por mais de sete dias apenas em pacientes com resposta clinica lenta,
sitio de infec¢do nao drendvel ou deficiéncia imunologica (DELLINGER et al., 2008).

Foi observado em outros estudos que o uso de suporte de vida utilizados na
UTI, como antibidtico terapia, procedimentos invasivos e drogas vasoativas, esta associado
com a mortalidade dos pacientes internados na UTI (ACUNA et al., 2007; SALES
JUNIOR et al., 2006). Assim como no estudo realizado por Juncal et al (2011), a presente
pesquisa reforga o fato de que pacientes com quadro de sepse precisam de uma quantidade
bem maior desses procedimentos, podendo haver uma associagao significativa entre o seu

uso e o agravamento da sepse.

6.3.4 Dias de internacao na UTI

Em relagdo a quantidade de dias que os pacientes permaneceram internados
na UTL dos 14 pacientes admitidos com sepse, 10 (71,4%) tiveram o tempo de
permanéncia de um a sete dias, dois (14,3%) de oito a 14 dias e dois (14,3%) mais de 28
dias. Os pacientes que permaneceram internados de um a sete dias evoluiram para 6bito
assim como os que ficaram de sete a 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 Obito possuiam o tempo de internagdo maior do que os
pacientes que receberam alta por cura; porém assemelha-se com o tempo encontrado na

pesquisa de Zanon et al (2008) onde os dias de internagdo variavam de 3 al 1.

6.3.5 Mortalidade e alta por cura em cada classificagdo da sepse

Dos 14 pacientes admitidos nos anos de 2014, 2015 e 2016 apenas um
(7,14%) sobreviveu, sendo ente classificado como sepse. No grafico 3 vé-se que todos os
casos com diagnostico de sepse grave e choque séptico evoluiram para obito, enquanto que
na classe de sepse a ocorréncia foi igual para mortalidade (50%) e para alta por cura
(50%). Estes resultados assemelham-se com os obtidos por Zanon et al. (2008), onde.
nesse estudo o maior indice de mortalidade foi causado pelo choque séptico (64,8%); ja em

relacdo a sepse e a sepse grave houve uma divergéncia, pois no estudo de Zanon a
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mortalidade por sepse grave foi menor do que por sepse, sendo estas 10,1% e 22,6%

respectivamente.

Figura 3. Ocorréncia de mortalidade e alta por cura em cada classificacao da sepse..

Cajgzeiras/PB, 2017.
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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 responsavel por
36,3% de todos os 87 Obitos constatados durante a pesquisa.

Ainda sdo escassos os estudos que avaliam quantitativamente a alta por cura
de sepse, porem nesta pesquisa pode-se ver que de 14 casos apenas um nao evoluiu para
obito o que chama bastante a atencdo. O risco de morte como consequéncia da sepse nao
pode ocorrer apenas na fase aguda da doenga, esse risco pode aumentar nos anos seguintes
apos alta hospitalar (WINTERS et al., 2010). Alguns estudos mostram sequelas cognitivas
importantes em pessoas que sobreviveram a 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 individuo que sobrevive a ela como também de diminuir a

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

Como resultado desta pesquisa foi caracterizado o perfil sociodemografico de
pacientes que foram admitidos na UTI do HRC com diagnoéstico de sepse, mostrando que
este ¢ 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 prevaléncia das
admissodes 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 limitacdo no que se refere ao fato de o diagnostico
ser dado apenas no momento da entrada do paciente no setor, ja que esta se trata de uma
doenga com evolucdo dindmica e que pacientes admitidos com outras doengas podem ter
evoluido para uma sepse nos dias subsequentes, seria interessante que a institui¢ao
registrasse também para qual diagndstico 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 a situagao.

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 doenca e a relacdo do uso dessas medidas com um pior prognodstico para os
pacientes ja que intrinsecamente se tratam de individuos mais graves.

E necessario a realizagdo de mais estudos deste tipo ndo s6 na cidade de
Cajazeiras mas no Nordeste como um todo, para que seja possivel a formulagdo de
conclusdes regionais acerca da sepse em UTIs e assim seja possivel a tomada de decisoes
que possam ser efetivas na prevengao, tratamento e na redugdo expressiva da mortalidade

dessa grave doenca que se constitui a sepse.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Luciana Moura de Assis, professor (a) da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientagdo de Vanessa Dantas de Macena, discente do
curso de graduacdo em enfermagem, assegurando que ndo havera desisténcia de minha
parte que acarrete em prejuizo para o término das atividades desenvolvidas no trabalho de
conclusao de curso — TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos €ticos previsto na resolugdo 466\12 do conselho Nacional de satde e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugdo 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto a disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manutenc¢ao da privacidade e sigilo das
informagdes, pelo resultado obtido e posterior divulga¢do no meio académico e cientifico,
pela comunicacao ao comité de ética sobre qualquer alteracao no projeto ou ocorréncia de

eventos adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa.

Cajazeiras-PB, 27 de abril de 2017.

Prof®. Dr*. Luciana Moura de Assis
Mat. SIAPE: 1555480
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO 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 conclusao do Curso de
Graduacdao em Enfermagem seguindo a Resolucdo 01/2009 do Colegiado do Curso de
Enfermagem e a seguir os prazos estipulados na disciplina TCC; comprometo-me ainda em
assegurar que sejam cumpridos os preceitos éticos previsto na resolucdo 466\12 do
conselho Nacional de satde e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientagdes sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa, e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgacdo no meio académico

ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 27 de abril de 2017.

Vanessa Dantas de Macena
213120079



ANEXO C — OFICIO DE SOLICITACAO DA PESQUISA

_ Universidade Federal CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
de Campina Grande UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
U Campus - Cajazeiras

Oficio n°. 01/2017 - UAENF/CFP/UFCG

Cajazeiras, 02 de maio de 2017.

Do: Coordenador Administrativo da Unidade Académica de Enfermagem -
UAENF/CFP/UFCG

Prof. Eder Almeida Freire

A: Coordenadora do Programa Rede Escola do Hospital Regional da cidade de
Cajazeiras - PB
Ocilma Barros de Quental

Prezada Coordenadora,

Solicito permissao para a discente Vanessa Dantas de Macena, matricula
213120079, do oitavo periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, realizar
pesquisa sobre “PREVALENCIA DE SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
EM UM HOSPITAL DO ALTO SERTAO PARAIBANO", para a disciplina de Trabalho de
Conclus&o de Curso - TCC, sob a orientagao da professora Luciana Moura de Assis,

Atenciosamente,
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frof. Dr. Eder Almeida Freire y

Coordenador Administrativo da UAENF/CFP/UFCG
" Matricula SIAPE: 1465239-9

Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n - Casas Populares - 58900-000 - Cajazeiras - Paralba,
Fone: (83) 3532-2043 - fax: (83) 3531-3046
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HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDLE

ANUENCIA

Autorizo que os pesquisadores LUCIANA MOURA DE ASSIS E VANESSA
DANTAS DE MACENA responsaveis pelo projelo de pesquisa intitulado
“PREVALENCIA DE SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM UM
HOSPITAL REGIONAL DO ALTO SERTAO PARAIBANO™ a ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFCG) utilizem o espaco desta instituigio, com
objetivo exclusivo de coletar os dados necessarios para a referida pesquisa. Esta
autorizagio e a respectiva coleta de dados serdio validos ﬁomente apds a aprovagio e
apresentagio do protocolo de pesquisa do CEP

Cajazeiras, 04 de maio 2017

Sueli Abrantes Uchoa
SEC. NUCLEO DE EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE
MAT: 204.188-0
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Luciana Moura de Assis
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 69055917.5.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.131.732

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de um estudo epidemiolégico,retrospectivo,documental, de carater descritivo e com uma

abordagem quantitativa,que seréa realizado no Hospital Regional de Cajazeiras- HRC/PB.

Objetivo da Pesquisa:
Identificar a taxa de prevaléncia de sepse na Unidade de Terapia (UTI) do Hospital Regional de Cajazeiras

(HRC) no estado da Paraiba nos anos de 2014, 2015 e 2016.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:Por se fratar de uma pesquisa documental, ndo se observa nenhum risco durante a realizagéo do
estudo.

Beneficios:
Os beneficios desta pesquisa favorecerdo a todos os profissionais de salde, sobretudo aqueles que

trabalham no setor de UTI dos hospitais por poder demonstrar a prevaléncia da sepse e sensibilizar quanto
a gravidade do assunto e os meios de minimizar a sua ocorréncia; também sera beneficiada a comunidade,
que podera ter acesso ao conhecimento dos riscos existentes e se policiar em relagdo a automedicagéo e
outros cuidados pertinentes; e 4 comunidade cientifica, por servir de base para novas pesquisas

relacionadas a tematica.

| Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin
| Bairro: Casas Populares
| UF: PB Municiplo: CAJAZEIRAS

| Telefone: (83)3532-2075

CEP: 58.900-000
E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

i domizados e
Pesquisa de relevancia social e académica que poderé subsidiar posteriormente estudos ran
outros.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

i ma
Todos em conformidade com legislagdo pertinente. Nao se faz necessério o TCLE por se tratar de u
pesquisa documental,

Recomendagdes:
Publicagao dos resultados em peritdicos e fazer circular na comunidade pesquisada.
Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pesquisa importante que contribuira para o avango cientifico, bem como para beneficiar a comunidade no
sentido de ter acesso aos riscos existentes, tendo em vista medidas de protecéo e prevengao ao paciente.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo _F‘Estagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 918821 pdf 12:39:21
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA.docx 29/05/2017 |Luciana Moura de Aceito
Brochura 12:38:49 | Assis
Investigador
Outros oficio.docx 11/05/2017 [Luciana Moura de Aceito
10:44:18 | Assis

Outros anuencia.docx 11/05/2017 |Luciana Moura de Aceito
10:43:07 | Assis

Declaragéo de compromisovanessa.docx 11/05/2017 |Luciana Moura de Aceito

Pesquisadores 10:41:37 | Assis

Declaragéo de compromisoluciana.docx 11/05/2017 |Luciana Moura de Aceito

Pesquisadores 10:41:10 | Assis

Orgamento orcamento.docx 11/05/2017 |Luciana Moura de Aceilo
10:26:29 | Assis

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 11/05/2017 |Luciana Moura de Aceito
10:16:35 | Assis

Situagdo do Parecer:

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n
Bairro: Casas Populares

| UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS

| Telefone: (83)3532-2075

CEP: 58.900-000

E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

CAJAZEIRAS, 22 de Junho de 2017

Assinado por:

Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)

! Enderego: .R;:;_S_ér_glo Moreira de Figueiredo, sin

CEP: 58,900-000
| Balrro: Casas Populares

| UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS co i e
| Telefone: (83)3532-2075
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ANEXO F - FOLHA DE ROSTO DA PLATAFORMA BRASIL

MQ MINISTERIO DA SAUDE - Conselno Nacional de Satds - Comissio Naclonal de Etica em Pesquisa = CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

PREVALENCIA DE SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

2, Nimero de Participanles da Pesquisa: 126

3. Area Temdlica:

4, Area do Conhecimento:

Grande Area 4, Ciénclas da Salde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

3. Nome

Luciana Moura de Assis

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

030.457.194-65 Jodio Pereira de Mendonga Peirépoles 118 POMBAL PARAIBA 58840000

8. Macionalidada: 9. Telelone: 10. Qutro Telefone: 11, Email:

BRASILEIRO (83) 9999-2617 lu_moura_2002@yahog.cam.br

Termo de Compromisse: Declaro que conhego & cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 486/12 e suas complementares. Comprometo :a

utiizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no profocolo e a publicar oS | Itados sejam 019{‘3‘_""""’" QEn=0:
bili dugdo cientifica do projelo acima. Tenho ciéncla que essa folha serd da ao projete e

Aceito as resp lidades pela
dvels e fard parte int te da documentagio do mesmo.

por todos os resp

Data: l! ! 0§ .fotnfi: &w&—m
Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE } :
12. Nome: 13. CNPJ: 14, Unidade/Orgau:
Universidade Federal de Campina Grande 05.055.128/0003-38 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(83) 3532-2000

igdo ); Declaro que conhego @ cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 486/12 e suas

Termo de Compromisso (do responsével pela instit
para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio,

Complementares e como esta instituigdo tem condigbes

Carlos Davidson Pinheiro or 25 § {749 % ‘}4"0‘1

Responsavel:

MATRICULA SIAPE N° 1024794
Cargo/Fungdo:

Data: /f ! ﬂsqf M/:}'

yslnalura

l PATROCINADOR PRINCIPAL /

! Naa se aplica. Ca_ﬂﬂs Dil?idSDn P mheu{]
MATRICULA SIAPE N° 1024794




ANEXO G - OFICIO SOLICITANDO COLETA DE DADOS

. Universidade Federal CENTRO DE FORMAGAO DE PROFESSORES
de Campina Grande UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
v Campus - Cajazeiras

Oficio n°. 03/2017 - UAENFICFP/UFCG
Cajazeiras, 12 de julho de 2017

Do: CoordenadarAdministraﬁvo da Unidade Académica de Enfermagem -

UAENF/CFP/UFCG
Prof. Eder Almeida Freire

A: Coordenadora do Programa Rede Escola da Secretaria Municipal de Satde da

cidade de Cajazeiras - PB
Ocilma Barretos Quental

Prezada Coordenadora,

Ao tempo em que cumprimento Vossa Senhoria, solicito permissdo

para a discente Vanessa Dantas de Macena, matricula 213120079, do 90
periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem do CFP/UFCG, coletar
dados no setor de faturamento do Hospital Regional de Cajazeiras - PB, no
periodo de 15 a 22 de julho do corrente ano, nos turnos diurno e noturno,
para realizacdo da pesquisa do Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado
"Prevaléncia de Seépse na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital do
Alto Sertdo Paraibano”, sob orientagdo da Profa. Dra. Luciana Moura de

Assis,

3P

Atenciosamente, Q« .h‘,(\@?

?/%'

Prof, 6& Eder Almeida Freire
Coordenador Administrativo da UAENF!CFP:‘UFCG
Matricula SIAPE: 1465239-9

v

Prof, Dr, Eder Almeida Fre
Coord, Adm, da éJAENF."CFP!UFCrg

Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/n - Casas Populares - 58900-000 - C =P, i
Fone: (83) 3532-2043 - fax: (83) 3531-3046 azeiras.
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