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A sepse é um problema de saide publica no Brasil € no mundo, e também é uma causa
comum de admissdo de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa pesquisa visa
descrever dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais de pacientes adultos com sepse, bem
como verificar a associacdo entre esses dados com a mortalidade de pacientes com sepse.
Método: O trabalho foi desenvolvido no formato de dois artigos originais; o desenho do
estudo do primeiro artigo € tipo série de casos; e o segundo artigo € um estudo de caso-
controle aninhado a uma coorte prospectiva e ndo intervencionista. Ambos foram realizados
na UTI de um hospital privado da cidade do Recife, estado de Pernambuco, no periodo de
agosto a dezembro de 2004. Foram coletados dados referentes ao exame clinico e laboratorial
dos pacientes adultos admitidos na UTI com diagndstico de sepse ou que a desenvolviam
durante o internamento. Os pacientes eram acompanhados até a alta da UTI, 6bito ou
transferéncia para outro hospital.

Resultados: Foram incluidos 199 pacientes, dos quais 87 (43,7%) evoluiram para o ébito e
112 (56,3%) tiveram alta da UTI. A maioria dos pacientes era do sexo masculino (56,3%) e
mais da metade (68,2%) da populacdo estudada foi composta por idosos (maiores de 65 anos).
Em 85,4% dos casos o motivo da internagao foi clinico e a grande maioria dos pacientes tinha
patologia cronica associada (76,4%). A sepse foi de origem pulmonar em 79,3% dos casos.
ApOs regressao logistica, apenas o tempo para internacao na UTI maior que 72h, a presenca
de patologia cronica associada, o nimero de 6rgdos acometidos superior a 03 e o lactato
maior que 04 mmol/L estiveram associados com a mortalidade. O escore APACHE 11 >25 e o
SOFA > 12 foram igualmente tteis para definir risco de morte, bem como o escore SOFA
>12 esteve associado com uma mortalidade precoce (< 72h).

Conclusao: A populacdo de idosos foi a mais acometida pela sepse, sendo a maioria das

internagcdes de origem clinica e o principal foco da sepse os pulmdes. O tempo de internagao
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prolongado, presenca de co-morbidades e faléncia de mais de trés 6rgaos e lactato sérico
acima de 4mmol/L estiveram associados com um maior risco de morte.

Palavras Chaves: sepse, epidemiologia, fatores de risco, UTL.
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Sepsis is a major health public problem in Brazil and world around; it is also a common cause
of admission in Intensive Care Unit (ICU). The purpose of this study is to describe the
epidemiology, clinic and laboratory characteristics of septic patients, and search for an
association between this characteristics and mortality. Methods: This study is divided on two
original articles; the design of the first article is a case series and the second article is a case-
control study structured into a cohort prospective study without intervention. The research
was placed in an ICU of a private tertiary hospital of Recife’s city, state of Pernambuco. Both
of them included adults’ patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU
stay during a 6-month period. The patients were followed during all ICU stay period. Results:
It was included 199 patients, of whom 87 (43.7%) died. The majority of patients (56.3%)
were males, and 68.2% had more than 65 years. The disease related to the admission in ICU
was clinic in 85.4%, and the majority of patients had a chronic disease associated. In 79.3%
the lungs were the source of sepsis. After logistic regression, the length of hospital stay more
than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities, more than
three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L were associated with mortality. The
APACHE II score > 25 and SOFA score > 12 were both useful to define risk of death. The
SOFA score with more than 12 points was associated with precocity mortality (< 72hours).
Conclusions: Sepsis was more common in the elderly person; the majority of admissions
were by clinical disease and the main origin of sepsis was the lungs. The length of hospital
stay more than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities,
more than three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L. were associated with
mortality.

Keywords: sepsis, epidemiology, risk factor, ICU.
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A sepse € definida como a resposta sist€mica do hospedeiro a infec¢do e pode ocorrer
ap6s uma infeccdo adquirida na comunidade, ou ser decorrente de uma complicacdo
infecciosa do tratamento do trauma, cancer, e cirurgias eletivas. E uma causa freqiiente de
admissao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a segunda causa de morte entre pacientes
internados em UTI ndo coronariana. Nos Estados Unidos, 751.000 pacientes desenvolvem
sepse a cada ano e um quarto desses morrem dentro de 28 dias apds o inicio do quadro
(ANGUS et al., 2001). As possiveis razdes para o aumento na incidéncia da sepse incluem o
crescimento no nimero de procedimentos invasivos € o uso de drogas imunossupressoras,
quimioterapia, transplantes, além da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e
aumento na resisténcia bacteriana (MARTIN et al., 2003).

Apesar do desenvolvimento da terapia intensiva e das novas drogas antimicrobianas, a
mortalidade dos pacientes com choque séptico permanece elevada. O mau progndstico desses
pacientes é considerado uma conseqiiéncia de uma resposta inflamatéria sist€émica deflagrada
pela invasdo de microorganismos. Essa inflamacdo decorre da ativagdo do sistema imune,
sendo caracterizada pela liberacdo de citocinas pré-inflamatérias e outros mediadores
vasoativos, assim como ativacdo dos neutrdfilos e mondcitos dentro da circulagdo. Os
mediadores inflamatérios podem causar colapso circulatério e lesao do endotélio vascular
levando a um aumento na permeabilidade da microcirculacio (TAKALA et al., 2002). Ao
lesar as células endoteliais, a sepse também ativa a via da coagulacdo e, logo em seguida,
ativa o sistema fibrinolitico que € posteriormente inibido, resultando em um estado pro-
coagulante que pode se manifestar clinicamente como um processo de Coagulagdo
Intravascular Disseminada (CIVD) onde a coagulacdo € dominante e desencadeia a faléncia
de multiplos 6rgaos (YAN et al., 2001).

A avaliacdo da intensidade da inflamagdo sistémica pode identificar um paciente

séptico em risco de desenvolver faléncia de 6rgdos (TAKALA et al., 2002). Marcadores e



Koury, Joana Corréade A. Fatores de risco associados a mortalidade de pacientes com sepse na UTI ... 3
Introdugdo

escores clinicos sdo utilizados para delinear grupos homogéneos de pacientes dentro do
heterogéneo grupo de doentes graves, podendo prover informagdes sobre o progndstico do
paciente, orientar a terapéutica e avaliar a performance das UTI (KNAUS et al., 1985;
VINCENT et al., 1996; SHORR et al., 2002; MARSHALL et al., 2003; OKABAYASHI et
al., 2004).

Verifica-se na literatura um nimero crescente de publicacdes utilizando indices de
gravidade para a estimativa do risco de Obito hospitalar. Os indices de gravidade sao
compostos de: valores numéricos atribuidos a um estado patoldgico visando traduzir a
gravidade de uma doenca em fase aguda; descricdo quantitativa baseada em alteracdes
fisiolégicas ou laboratoriais observadas no paciente grave; tipo e nimero de procedimentos e
intervencoes terapéuticas (BRANDT et al, 1998).

Os indices de gravidade s@o utilizados na medicina clinica, na pesquisa € na parte
administrativa. Entre as suas principais func¢des estdo: estratificacdo de pacientes: gravidade
da doenca e prognéstico; acompanhamento da evolucdo de pacientes com a terapéutica
instituida; comparacdo de grupos de pacientes e protocolos de tratamento; avaliacdo do
desempenho da UTI e compara¢do do desempenho de UTIs diversas (BRANDT et al, 1998).

No Brasil, e principalmente na regido Nordeste, sdo escassos os trabalhos que associam
sepse e mortalidade nas UTIs. O estado de Pernambuco, particularmente a cidade do Recife, se
destaca como um poélo de desenvolvimento médico regional por conter um grande nimero de
leitos de terapia intensiva, ainda realiza poucas pesquisas clinicas nesta drea. Nao hd dados
estatisticos sobre sepse nas UTIs de adulto da cidade do Recife ou das capitais nordestinas
devido a falta de tradi¢do e escassez de estudos nas UTIs da regido.

Esse estudo surgiu da necessidade de se conhecer o perfil dos pacientes com sepse da
UTI de adultos do Real Hospital Portugués (RHP), na cidade do Recife-PE, bem como os dados

estatisticos sobre a taxa de mortalidade desses pacientes e os fatores de risco associados a
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mesma. Foi conduzida uma pesquisa epidemioldgica na UTI geral de adultos do RHP, no
periodo de agosto a dezembro de 2004, que constou de uma etapa descritiva e outra analitica.
Sendo desenvolvidos dois artigos cientificos; o primeiro artigo uma série de casos e o segundo
um estudo tipo caso-controle aninhado a uma coorte.

Os objetivos desse estudo foram descrever as caracteristicas clinicas, epidemiolédgicas e
laboratoriais dos pacientes adultos com sepse da UTI do RHP, na cidade do Recife, bem como a

taxa de mortalidade desses pacientes e os fatores de risco associados a mesma.
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RESUMO

OBJETIVO: Determinar as caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais,
bem como a mortalidade dos pacientes adultos com sepse admitidos na UTI geral de um
hospital privado tercidrio do estado de Pernambuco. METODO: Estudo descritivo tipo série
de casos que incluiu, de forma consecutiva, todos os pacientes adultos admitidos com o
diagnodstico de sepse ou que a desenvolviam durante a internacdo na UTI do Hospital
Portugués do Recife durante um periodo de seis meses. Foram colhidos dados clinicos e
laboratoriais, bem como calculados os escores APACHE II (refernte ao dia da admissdo na
UTI) e o SOFA (referentes aos trés primeiros dias apds a inclusd@o no estudo), sendo os
pacientes reavaliados ao fim do internamento para definir o desfecho clinico: alta, ¢bito, ou
transferéncia da UTI. RESULTADOS: Foram incluidos 199 pacientes, dos quais 87 (43,7%)
evoluiram para o 6bito e 112 (56,3%) tiveram alta da UTI. Mais da metade (67,8 %) da
populacdo foi composto por idosos (maiores de 65 anos), sendo que a média do APACHE 11
foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA no primeiro dia foi de 6,3 + 3,7. Em 85,4% dos casos o
motivo da internacdo foi clinico e a grande maioria dos pacientes tinha patologia cronica
associada (76,4%). A sepse foi de origem pulmonar em 79,3% dos casos e cerca de 40% dos
pacientes tiveram o agente etioldgico isolado. Entre os exames laboratoriais, a plaquetopenia
(plaquetas < 100.000/mm’) foi observada em 20,6% dos doentes, o INR esteve alargado (>
1,5) em 42%, o fibrinogénio esteve elevado (> 300mg/dL) em 81,7% e a atividade da
antitrombina esteve diminuida (< 70%) em 32,5% dos casos.CONCLUSOES: Os dados
epidemiolégicos de sepse nesse estudo, realizado num hospital privado do Recife, sao
semelhantes aqueles recentemente descritos em populacdes no sul e sudeste do Brasil, bem
como dos Estados Unidos e Europa.

Unitermos: sepse, fatores de risco, mortalidade, adultos.
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SUMMARY

PURPOSE: Establish the clinical, epidemiological and laboratorial characteristics of septic
patients in an intensive care unit (UCI) of a tertiary private hospital from Pernambuco,
northeast of Brazil. METHODS: Cohort study without intervention that included adults’
patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU stay during a 6-month
period. The patients were followed during all ICU stay period. Laboratory and clinical data
were collected aftersepsis diagnosis, and were calculated the APACHE II for the day of ICU
admission and the SOFA score during the three first days after inclusion in the study.
RESULTS: It was included 199 patients, 56.3% were males, and 67.8% had more than 65
years. More than a half (56.3%) survived the septic episode, the APACHE Il mean was 18.2 +
6.3 and SOFA mean was 6.3 + 3.7. The disease related to the admission in ICU was clinic in
85.4%, and the majority of patients had a chronic disease associated. In 79.3% the lungs
were the source of sepsis and in 40% of patients the etiologic agent of sepsis was isolated.
Between the laboratory tests, the thrombocytopenia (platelets <100.000/mm?3) was observed
on 20,6%, the fibrinogen was elevated (> 300mg/dL) on 81,7%, and the activity of
antithrombin was low (< 70%) on 32,5% of patients. CONCLUSIONS: The epidemiology of
sepsis in this study, in a private hospital of Recife, was no different from those recently
described in southeast and south of Brazil, United States and Europe.

Key Words: sepsis, risk factors, mortality, and adult.
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INTRODUCAO

Dados sobre as caracteristicas dos pacientes com sepse nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) do nordeste sdo escassos. O Brazilian Sepsis Epidemiological Study
(BASES), forneceu informacdes epidemioldgicas muito interessantes sobre a sepse nas UTIs
do sul e sudeste do pais'. Silva e col.' enfatizaram, porém, que o Brasil é um pais de
dimensdes continentais € com uma populacdo heterogénea sendo, por isso, necessirio que
cada regido ou servigo de saude saiba o real perfil epidemioldgico dos pacientes com sepse
sob seus cuidados para definir prioridades de intervencdo com a intencdo de melhorar o
atendimento a esse grupo de enfermos.

Martin e col., realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos da América (EUA) onde
avaliaram as mudangas epidemioldgicas da sepse ocorridas em um periodo de 22 anos,
mostrando que a prevaléncia dos casos de sepse aumentou 13,7% ao ano no periodo e que a
média de idade dos pacientes acometidos aumentou de 57,4 para 60,8 anos. A sepse € a
décima causa de morte nos EUA e a segunda causa de morte nas UTIs ndo coronarianas. Os
pacientes com sepse requerem maior tempo de internagdo na UTI resultando num maior custo
de tratamento comparado a outros doentes. Foi estimado um gasto de direto de 23.000 a
34.000 euros por pacientes com sepse em um estudo de farmaco-economia europeu’ e Angus
e col®. (2001) observaram, nos EUA, um gasto anual total de 16,7 bilhdes de dolares com
doentes que apresentavam sepse grave.

No BASES foram estudados 1383 adultos admitidos em UTI(s) publicas e privadas do
sul e sudeste do Brasil'. Destes, 46,9% que permaneceram na UTI por mais de 24h
preenchiam os critérios de sepse, e grande parte dos pacientes (67,7%) ja apresentavam sepse
na admissao da UTI. Neste estudo, a taxa de mortalidade para os casos de sepse foi de 33,9%

e sepse grave 46,9%.
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A maioria das alteragdes fisiopatoldgicas nesta doenca é causada por endotoxinas que
atuam diretamente por lesdo endotelial ou indiretamente através da liberacdo de citocinas com
efeitos pré-coagulantes’. A lesdo endotelial na sepse resulta na ativacdo dos fatores da
coagulacdo seguidos pela ativacdo do sistema fibrinolitico que € posteriormente inibido. Este
estado pré-coagulante pode se manifestar clinicamente como coagula¢do intravascular
disseminada (CIVD), com larga deposi¢do de fibrina na microvasculatura de varios 6rgaos,
estando associado ao desenvolvimento de faléncia de multiplos 6rgaos (FMO) e contribuindo
com o progndstico reservado destes pacientes®™. A diminuicdo dos anticoagulantes endégenos
ocorre precocemente durante a sepse, o que pode sugerir que parametros da coagulagcdo
possam ser usados como marcadores de diagndstico e progndstico. Os baixos niveis de
atividade da antitrombina (AT) e concentracdoes elevadas do D-dimero refletem o
desenvolvimento de um estado de hipercoagulabilidade, as vezes, mais precoce que 0O

. A . . -12
surgimento de parimetros clinicos usuais desta fase’

. Yan e col'3. observaram que o D-
dimero estava acima do normal em todos os pacientes com sepse grave e Wada e col."
descreveram que os pacientes com maior nimero de faléncia de 6rgdos apresentavam niveis
de fibrinogénio mais elevados.

As plaquetas tém um papel complexo na sepse; elas modulam ndo sé a sua prépria
funcdo como a das células ao seu redor. Quando ativadas, secretam componentes da cascata
de coagulagio e inflamacdo e, também, estdo envolvidas na regulacdo do tonus vascular'®. A
plaquetopenia € uma complicagdo bem conhecida na UTI e tem sido associada a vdrios
fatores, sendo o mais importante deles, a sepse. A incidéncia de plaquetopenia na sepse € de
35 a 59%, havendo uma correlacdo inversa entre a severidade da doenca e a contagem de
plaquetas'®"”.

Para conhecer melhor a realidade da sepse entre adultos na cidade do Recife foi

realizado o presente estudo, cujos objetivos sdo descrever as caracteristicas clinico-
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epidemioldgicas e laboratoriais de pacientes com sepse, avaliar a gravidade da doenca através
do uso dos escores do APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)'’ e do
SOFA (Sequential Related Organ Failure Assessment),18 além de descrever o desfecho clinico

durante a interna¢do numa UTI privada do estado de Pernambuco.

METODO

O trabalho foi realizado na UTI geral do Real Hospital Portugués de Beneficéncia
(RHP) situado na cidade de Recife-PE, Brasil. O RHP é um hospital privado de cuidados
tercidrios com 525 leitos e uma UTI geral composta de 26 leitos. O hospital possui uma UTI
cardiolégica e uma UTI neuroldgica que nao foram incluidas no estudo.

O desenho do estudo foi do tipo série de casos onde foram incluidos, de forma
consecutiva, todos os pacientes adultos internados na UTI que apresentavam sepse no
momento da internagdo na UTI ou desenvolvida apds a admissdo, no periodo de agosto a
dezembro de 2004. A sepse foi definida como um processo infeccioso associado a dois ou
mais critérios da sindrome da resposta inflamatoria sistémica: temperatura > 38° C ou <
36°C; freqiiéncia cardiaca > 90 batimentos/minuto; freqiiéncia respiratoria > 20

movimentos/minuto, ou PaCO2 < 32mmHg, ou necessidade de ventilacio mecanica;

leucécitos > 12.000 células/mm3, ou < 4.000 células/mm3, ou 10% de células imaturas'’.

Foram excluidos os pacientes que retornaram a UTI, com um novo episddio de sepse, apos ja
terem participado do estudo no internamento anterior.

O foco infeccioso foi considerado como pulmonar quando haviam queixas ou sintomas
respiratdrios associados a alteragdes radioldgicas, e a infeccao urindria foi caracterizada pela
presenca de pidria no sumdrio de urina associada a uma urocultura positiva. A origem da

sepse foi considerada como gastrintestinal nos pacientes com quadros de diarréia infecciosa,
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bem como naqueles com quadro de peritonite. Nao foram separadas as infec¢des comunitarias
das nosocomiais.

Os pacientes envolvidos no estudo foram avaliados por trés dias consecutivos para
coleta de dados, e reavaliados ao fim do internamento na UTI para definicdo do desfecho
clinico: alta, 6bito, ou transferéncia para outro hospital. A coleta de dados clinicos e
laboratoriais foi realizada por um dos pesquisadores através de exame do paciente e andlise da
histéria clinica registrada em prontudrio. Os testes laboratoriais foram feitos em um dnico
laboratoério.

O escore APACHE 1II foi avaliado nas primeiras 24 horas da internacdo e as
informacdes referentes ao SOFA foram obtidas por trés dias a partir do dia em que o paciente
foi incluido no estudo. Os exames de coagulacdo, albumina sérica e lactato foram colhidos até
48h apos a inclusdo no estudo. Com relag@o aos exames microbioldgicos, foram registrados os
resultados relativos as primeiras culturas coletadas apds o diagndstico da sepse Foram
colhidas duas amostras de hemoculturas para pesquisa de bactérias aerdbicas, anaerdbicas e
fungo. A urocultura foi considerada positiva quando apresentava mais de 100.000 UFC/ml e a
cultura de secrecdo traqueal (obtida por aspirado traqueal nos pacientes entubados ou
traqueostomizados) quando apresentava acima de 1000.000 UFC/ml.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal de Pernambuco (protocolo N° 187/2004), uma vez que o RHP ndo
possui comité de ética em pesquisa. Os pacientes ou seus familiares assinaram um termo de
consentimento informado.

A andlise foi realizada com auxilio do software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Inc./9.0 para Windows. Foi utilizado o qui-quadrado de Pearson para associacdo das

varidveis categdricas e o0 odds ratio (OR) para estimativa de risco.



Koury, Joana Corréa de A. Caracteristicas da populag@o com sepse numa UTI geral da cidade do Recife-PE 13
Artigo 1

RESULTADOS

Foram incluidos 199 pacientes, a maioria do sexo masculino (56,3%), com média de
1dade de 68,8 + 16,7 anos (Tabela 1). Cerca de 1 % dos pacientes foram classificados como
sepse, 73,4 % como sepse grave e 23,6 % como choque séptico no momento da inclusio na
pesquisa (Tabela 2), sendo que um total de 87 (43,7%) enfermos evoluiu para o ébito e 112
(56,3%) tiveram alta da UTI.

Cerca de 54,8% dos pacientes eram provenientes do setor de emergéncia. A presenca
de sepse no momento da internacdo ocorreu em 145 pacientes (85,8%). Entre os pacientes que
desenvolveram sepse apds a admissao, o momento da sepse foi em média de 3,4 dias, com um
minimo de 1 e méximo de 10 dias.

O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 11,3 (01-77) dias para os pacientes que
tiveram alta da UTI e de 15,7 (1-120) dias para os pacientes que foram a 6bito. A maioria dos
enfermos permaneceu menos de 72hs na UTI (61,9%), destes, 37,7% foram a 6bito e 62,3%
tiveram alta.

Em 85,4% dos casos o motivo da internagdo foi clinico, em 11,1% cirdrgico, enquanto
que apenas 3,5% dos pacientes foram politraumatizados. A grande maioria dos pacientes tinha
doenca cronica associada (76,4%). Na figura 1 € possivel observar as principais co-
morbidades cronicas associadas ao diagnéstico de sepse.

A origem da sepse foi pulmonar em 79,3%, em 14,8% dos casos foi gastrintestinal e
em 13,6% urindrio. Cerca de 67 pacientes (40,1%) tiveram o agente etiolégico isolado, dos
quais 25% foram Gram positivos, 22,4% Gram negativos, 20,9% de fungos e em 31,3% dos
1solados foram polimicrobianos (Tabela 3). Na tabela 4 € possivel observar quais foram os
microorganismos isolados e seus respectivos percentuais.

O APACHE 1I foi avaliado em 188 pacientes, dos quais 160 (85,1%) apresentavam

APACHE menor que 25. Entre os pacientes com APACHE II maior que 25, cerca de 71,4%
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foram a o6bito (p = 0,003). O SOFA foi avaliado em 186 casos, sendo que o pior valor do
SOFA foi maior do que 12 em 19,9% dos doentes e, dentre estes, 81,1% foi a 6bito (p =
0,000). A média do APACHE foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA no primeiro dia foi de 6,3
+ 3,7 (Tabela 5). A faléncia de 6rgdo, definida como qualquer pontuacdo em algum dos
parametros do SOFA até o 3° dia da sepse, ocorreu em 1-3 érgidos em 54,6% dos casos. Nos
45,6% dos casos restantes observou-se faléncia de 4 a 6 6rgaos.

Os exames laboratoriais foram coletados até 48h apds o diagnéstico de sepse. A
contagem das plaquetas foi realizada em 155 casos, observando-se plaquetopenia (plaquetas <
100.000/mm3) em 20,6% dos doentes. O INR (International Normatizated Ratio) esteve
alargado (> 1,5) em 42%, o fibrinogénio esteve elevado (> 300mg/dL) em 81,7% e a atividade
da antitrombina esteve diminuida (< 70%) em 32,5% dos casos ( Tabela 6).

A albumina, avaliada em 109 casos, foi menor do que 2g/dL. em 44% da populacdo. A
creatinina estava acima de 2 mg/dL em 26,1%. O lactato foi dosado 93 pacientes, estando
elevado (maior que 2mmol/L) em 62,4% dos casos. O lactato elevado esteve associado com
uma maior mortalidade, apresentando um OR de 5,55 (IC 95%=1,81-17,8 e p = 0,0011)

(Tabela 6 e 7).

DISCUSSAO

A 1dade elevada dos pacientes admitidos no estudo (67,8% dos pacientes com idade
acima de 65 anos) foi semelhante a idade dos pacientes admitidos em UTIs dos estados das
regioes Sul e Sudeste do Brasil ou mesmo em paises desenvolvidos como os Estados Unidos
oua Frangal’z’ 20,

Em todo o mundo, os idosos adoecem mais e tem maior risco de apresentar doengas

graves e, portanto, necessidade de UTI. Entretanto, o presente estudo foi realizado numa UTI

de Pernambuco, estado brasileiro localizado na regido Nordeste, particularmente pobre e com
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baixos indices de desenvolvimento humano, onde a propor¢ao de idosos (acima de 60 anos) é
de apenas 8,9% *'. Pode-se supor que isto decorreu da baixa propor¢do dos politraumatizados
entre os admitidos, pois o Hospital Portugués nao é referéncia tradicional para trauma, que
geralmente ocorre com maior freqiiéncia em pacientes jovens. Mas, provavelmente, este fato
também ocorreu por se tratar de um hospital privado que atende uma parcela mais favorecida
da populacdo e que, mesmo em um estado do Nordeste brasileiro, certamente possui uma
proporcao de idosos mais elevada semelhante a das regides mais desenvolvidas.

O estudo também se assemelhou aos dados de centros que mostram a maioria de

. ~ . P 20,22
internacdes nas UTIs gerais serem decorrentes de problemas clinicos®”

, a grande

« A . . , - 12 .
predomindncia do foco respiratério’ >, e a presenca elevada de co-morbidades como a

. - . A . . ~ 1 . .
hipertensdo arterial sist€émica, o diabetes e os canceres , estes certamente refletindo a idade
elevada, ou talvez, a maior susceptibilidade da populacio com doengas cronicas em
desenvolver complicacdes graves. Do mesmo modo, o estudo confirmou a universalidade da

. ~ . . 1 .z .
associacdo entre os critérios de gravidade como o APACHE II', j4 bastante conhecido, mas
RPN . . - 1 . . .
de dificil operacionalizagio e o SOFA'®, bem mais simples, mas menos conhecido pelos

P . P ~ . 15,17,24,25
médicos, e o risco de 6bito na populagcdo de pacientes com sepse ,

Os exames mais freqiientemente alterados no inicio da sepse foram a elevacdo do
fibrinogénio (81,7%), e do D-dimero (56,7%), alargamento do INR (42%) e a reducdo da
atividade da antitrombina (32,5%), enquanto a plaquetopenia (20,6%) teve uma menor
freqiiéncia . Tal aspecto sugere que esses exames possam predizer com maior freqii€éncia a

. 26-31
presenca de sepse, conforme observado por diversos autores™®>'.

A freqiiéncia de
plaquetopenia aqui detectada esteve abaixo da descrita por Aird'®e Sthephan & Monteblack®’,
que relataram 35 a 55% e 23 a 41% de plaquetopenia na sepse, respectivamente, porém acima

. . 2 . .
do descrito por Brun-Buisson e col.?’, que observaram 4%. Questiona-se se diferencas na

gravidade dos pacientes nao podem ter se refletido na freqiiéncia da plaquetopenia. A
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dosagem do lactato sérico esteve alterada (> 2mmol/L) em mais da metade dos pacientes
(62,4%) e foi fator de risco para o 6bito, estando de acordo com o que foi descrito por Alves e
col* e Gogos e col ™.

Observou-se, curiosamente, uma elevada freqiiéncia de pacientes com albumina
muito baixa, com 44% dos pacientes com valores abaixo de 2 g/dL. Os baixos valores de
albumina podem refletir a desnutri¢do, decorrente da idade elevada ou presenca de doencgas
cronicas nesta clientela, ou ser apenas um marcador de gravidade e de mau progndstico.

Um aspecto importante foi a reduzida taxa de identificacdo dos agentes etiolégicos da
sepse. A positividade das culturas na sepse € varidvel, enquanto uma pesquisa francesa obteve
documentacio microbiolégica em 71% dos pacientes™, um estudo de Bilevicius e col.*,
realizado no Brasil, mostrou apenas 43% das culturas positivas. Le Gall e col.” observaram
que as infeccdoes adquiridas no hospital ou na UTI eram mais documentadas
microbiologicamente do que as infec¢des comunitdrias com respectivamente 71%, 86% e
55%. Portanto, a baixa positividade das culturas deste estudo pode refletir a utilizacdo de
antibidticos previamente a coleta das culturas, o que reduz a chance do crescimento
bacteriano, ou um predominio de infec¢cdes comunitdrias, ou inclusive, uma técnica
inadequada de coleta e cultivo das amostras. Cabe ressaltar que a principal conseqii€éncia desta
falta de identificacdo dos agentes € o uso de esquemas amplos e agressivos de antibidticos por
tempo maior do que o necessdrio, pela incapacidade de proceder ao de-escalonamento
antimicrobiano conforme preconizado por indmeros autores, aumentando o risco da
resisténcia bacteriana.

A mortalidade observada foi elevada, ocorrendo em 43,7% dos pacientes contra 28,6%
observada por Angus e col.* nos Estados Unidos, 26,5% observada por Finfer e col.?’ na Nova
Zelandia. Porém, foi préxima aquela descrita por Silva e col.' , nos estados do Sul e Sudeste

do Brasil, referente aos enfermos com sepse grave (46,9%).
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Alguns aspectos podem ser especulados quanto ao motivo desta mortalidade elevada;
um deles € o fato do RHP ser um hospital tercidrio, com servicos de hemodidlise, transplante,
oncologia, aumentando a gravidade das doencas de base quando comparadas a soma de UTIs
gerais de uma regido ou pais. Outro aspecto importante € a exclusdo de pacientes
coronarianos, dentre os assistidos nessa UTI, pois os mesmos sabidamente t€ém melhor
prognoéstico.  Enfim, um aspecto que pode estar refletido neste trabalho é a dificuldade das
sociedades médicas e da prépria sociedade brasileira, com cultura latina € com um aumento
recente de idosos, em discutir a indicacdo do tratamento intensivo para pacientes com doenga

terminal. Discussdo essa que as sociedades com maior nimero de idosos, como a européia ou

de origem saxdnica, jd parecem ter iniciado a mais tempo.

CONCLUSAO

Os resultados dessa pesquisa refletem o perfil epidemiologico de pacientes com sepse numa
UTI privada de um hospital de grande porte do estado de Pernambuco, o qual é semelhante
aos resultados descritos nas UTI do sul e sudeste do pais, bem como dos Estados Unidos e
Europa. E necessdrio que outros servicos de terapia intensiva do nordeste brasileiro

desenvolvam pesquisas semelhantes a fim de que possam haver comparacdes epidemioldgicas

entre as UTIs da regido.
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TABELAS
Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes sépticos admitidos na UTI segundo sexo, idade e o desfecho clinico.
N %
Evolucao do caso
Alta 112 56,3
Obito 87 43,7
Total 199
Sexo
Masculino 118 59,3
Feminino 81 40,7
Total 199
Faixa etdria (em anos)*
De 14 a 44 22 11,1
De 45 a 54 21 10,6
De 55 a 64 20 10,0
De 65 a 74 40 20,1
75 e mais 95 47,7
Nao Declarado 01 0,5
Total 199 100,0

e (1 paciente ndo informou a idade.
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Tabela 2 —Distribuicio dos pacientes na admissao quanto a classificacio em sepse , sepse grave e choque

séptico.*
N %
Sepse 02 1,0
Sepse grave 146 73,4
Choque séptico 47 23,6
Sem informagéo 04 2,0
Total 199 100,0

* Classificagdo conforme o American College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine.”

8
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Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes sépticos admitidos na UTI segundo condicdo de ter tido o agente etiologico

isolado e os tipos de agentes
N %
Agente etiolégico isolado*
Sim** 67 40,1
Nio 100 59,9
Total 167 100,0
Agentes
Gram positivo 17 254
Gram negativo 15 22,4
Fungos 14 20,9
Polimicrobiano®** 21 31,3
Total 67 100,0

e **Referente a hemoculturas, uroculturas e culturas de secrecao traqueal.

¢ * Em 32 pacientes ndo foram coletadas culturas logo apds o diagndstico de sepse

e *#% Mais de um agente etioldgico isolado
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Tabela 4 — Agentes etiologicos isolados nas primeiras culturas apos o diagnostico de sepse.*
N %
Agente etiolégico isolado*
Acinetobacter coalceaceticus 01 1.1
Burkholderia cepacia 03 3.3
Candida albicans 06 6.5
Candida tropicalis 15 16.3
Corynebacterium specieis 01 1.1
Enterococcus faecalis 06 6.5
Enterococcus faecium 01 1.1
Escherichia coli 02 2.2
Klebisiella pneumoniae 08 8.7
Listeria sp 01 1.1
Morganella morgani 01 1.1
Pseudomonas aeruginosa 14 15.2
Staphylococcus aureus 09 9.8
Staphylococcus coagulase negativa 16 17.4
Stenotrophomonas maltophilia 03 33
Streptococcus agalactiae 02 2.2
Streptococcus pneumoniae 03 3.3
Total 92 100.

e * Referente a hemoculturas, uroculturas e culturas de secrecdo traqueal.
e * Nao foram coletadas culturas logo apds o diagndstico de sepse em 32 pacientes.

e * Em 21 pacientes foram isolados mais de 01 microorganismo.



Koury, Joana Corréa de A. Caracteristicas da populag@o com sepse numa UTI geral da cidade do Recife-PE 26
Artigo 1

Tabela 5. Associaciio dos escores de APACHE II e SOFA com a evolucio dos pacientes sépticos admitidos na UTIL.

Evolucio
Varidveis Obito Alta OR 1C(95%) p-valor
N % N %
Escore APACHE II *
Menor que 25 62 38,8 98 61,2 1,0 -
Maior ou igual a 25 20 71,4 08 29,6 3,92 1,64 - 9,52 0,003
Total 82 106
SOFA**
Menor que 12 49 32,9 100 67,1 1,0 -
Maior ou igual a 12 30 81,1 07 18,9 8,74 3,58 -21,3 0,000
Total 79 107

*11 pacientes sem valor do APACHE 1II

*%* 13 pacientes sem valor do SOFA
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Tabela 6. Variaveis laboratoriais colhidas até 48h apos diagnostico de sepse.

Varidveis laboratoriais * | N | %
Ratio do TTPA**
Menor ou igual a 1,5 103 73
Maior de 1,5 38 27
Total 141 100
INR s |
Menor ou igual a 1,5 91 58
Maior de 1,5 66 42
Total 157 100
Fibrinogénio |
Menor ou igual a 300mg/dL 19 18,3
Maior de 300mg/dL 85 81,7
Total 104 100
Plaquetas
Maior de 100.000/mm’ 123 79,4
Menor ou igual a 100.000/mm’ 32 20,6
Total 155 100
Anti-trombina III
Maior de 70% 56 67,5
Menor ou igual a 70% 27 32,5
Total 83 100
D-dimero
Menor que 2000 ng/ml 13 43,3
Maior ou igual a 2000 ng/ml 17 56,7
Total 30 100
Albumina |
Maior que 2 g/dL. 61 56
Menor ou igual a 2 g/dL 48 44
Total 109 100
Sédio sérico |
Maior ou igual a 130mEq/L 179 90
Menor que 130mEq/L 20 10
Total 199 100
Creatinina
Menor que 2,0 mg/dL 147 73,9
Maior ou igual a 2,0 mg/dL 52 26,1
Total 199 100
Lactato
Menor ou igual a 4 mmol/L 72 77,4
Maior de 4 mmol/L 21 22,6
Total 93 100
Lactato
Menor ou igual a 2 mmol/L 35 37,6
Maior de 2 mmol/L 58 68,4
Total 93 100

e * Algumas varidveis laboratoriais apresentam um N inferior a 199, pois ndo foram colhidas até o periodo
de 48h ap6s o diagnoéstico de sepse.
** Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

e  *%* International Normatizated Ratio



Koury, Joana Corréa de A. Caracteristicas da populagio com sepse numa UTI geral da cidade do Recife-PE
Artigo 1

Tabela 7. Associacao do lactato com a evolucio dos pacientes sépticos admitidos na UTI

Evolucio
Variaveis clinicas Obito Alta OR IC(95%) p-valor
N % N %
Lactato*
Menor ou igual a 2 29 82,9 06 17,1 1,0 -
Maior de 2 27 46,6 31 53,4 5,55 1,81 -17,8 0,0011
Total 56 37

* Valor referente a primeira amostra coletada até 48h apds o diagndstico de sepse.
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Figura 1. Freqiiéncia das patologias cronicas diagnosticadas no momento da admissao na UTL
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e laboratoriais
com a mortalidade de pacientes com sepse internados em uma UTI privada do estado de
Pernambuco (Nordeste do Brasil). Método: Estudo de caso controle aninhado a uma coorte
prospectiva e observacional que incluiu os pacientes adultos admitidos na UTI com sepse ou
que a desenvolveram durante o internamento. Foram colhidos dados epidemiolégicos,
avaliados escores clinico e exames laboratoriais como: D-dimero, antitrombina III, INR,
contagem de plaquetas, sddio, albumina, lactato e creatinina, sendo analisadas sua associagcdo
com a mortalidade. Os pacientes foram acompanhados até a alta da UTI ou obito.
Resultados: Foram incluidos 199 pacientes. Apds regressdo logistica, apenas o tempo para
internacdo na UTI maior que 72h, a presenca de patologia cronica associada, o nimero de
orgdos acometidos superior a 03 e o lactato maior que 04 mmol/L estiveram associados com a
mortalidade. Com relacdo a associacdo com o intervalo de tempo para o Obito, apenas o
escore SOFA foi significante pois um ter¢o dos pacientes com pontuacao superior a 12 vieram
a 6bito em menos de 72h. Conclusao: Os pacientes admitidos com sepse na UTI provenientes
da comunidade (tempo de internacdo hospitalar < 72 horas) apresentam um melhor
progndstico, € os enfermos com um maior nimero de 6rgdos com disfuncdo apresentam um
risco de 6bito mais elevado. Laboratorialmente apenas o lactato elevado esteve associado com
a mortalidade.

Descritores: sepse, epidemiologia, progndstico, faléncia de érgaos.
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ABSTRACT

Purpose: Verify the association between clinical, epidemiological and laboratorial
characteristics with mortality of septic patient in an Intensive Care Unit (UCI) from
Pernambuco, northeast of Brazil. Methods: Case-control study, without intervention, that
included adults’ patients admitted in ICU with sepsis or that developed it during ICU stay.
Results: It was included 199 patients. After logistic regression, the length of hospital stay
more than 72 hours before admission in ICU, evidence of associated co-morbidities, more
than three organ failures, and lactate more than 4 mmol/L were associated with mortality. The
SOFA escore with more than 12 points was associated with precocity mortality (< 72hours).
Conclusions: The septic patients admitted ICU with less than 72h of hospital stay have a
better prognosis, and those with a great number of organ failure, and co-morbidities have a
superior mortality rate. Between laboratory results, only the high concentration of lactate is
associated with mortality.

Key Words: sepsis, epidemiology, prognosis, and organ failure.
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INTRODUCAO

A sepse € uma sindrome clinica de resposta inflamatdria sistémica secunddria a um
processo infeccioso com foco presumido ou conhecido[1,2]. No Brazilian Sepsis
Epidemiological Study (BASES) [3], realizado em UTIs do sudeste e sul do pais, a incidéncia
de sepsis e sepse grave foi de 61.4 e 35.6 por 1000 pacientes-dia, respectivamente. Angus et
al., realizaram um estudo epidemiolégico em 2001, para analisar a incidéncia e progndsticos
dos pacientes com sepse grave[4]. Nessa pesquisa foi estimada a incidéncia de sepse nos
Estados Unidos em 751.000 casos por ano (3.0 casos por 1000 individuos e 2.26 casos por
100 altas hospitalares), com uma mortalidade de 28.6%, ou 215.000 6bitos em todo pais.
Observou-se, também, que tanto a incidéncia quanto a mortalidade por sepse grave
aumentaram com a idade. Um estudo semelhante, realizado na Australia e Nova Zelandia,
mostrou uma incidéncia de 0.77 por 1000 individuos com uma mortalidade de 26.5%][5].

Na sepse os tecidos distantes do foco inicial da infec¢do apresentam sinais de
inflamacdo, que incluem vasodilatacdo, aumento da permeabilidade microvascular, e acimulo
de leucdcitos[1]. A sepse pode ser autolimitada ou progredir para a sepse grave e choque
séptico. Nesse processo continuo, anormalidades circulatérias (deplecdo do volume
intravascular, vasodilatacdo periférica, depressdo miocdrdica e aumento do metabolismo)
levam ao desequilibrio entre a necessidade e a demanda de oxigénio, resultando em hipdxia
global ou choque. A hipoxia tecidual, indicativa de doenca grave, é preditiva do
desenvolvimento da faléncia de mdltiplos 6rgaos[1,3,6] .

A sepse grave € decorrente de uma resposta inflamatdria generalizada e pré-coagulante
a uma infecc¢ao. O resultado final pode ser a lesdo endovascular difusa, o comprometimento
de miiltiplos 6rgdos e o 6bito[7,8]. A faléncia multipla de 6rgaos (FMO) esta relacionada com

a presenca de disfuncdo de 6rgdos, em um paciente com doenca aguda, de forma que a
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homeostase ndo pode ser mantida sem intervengao; € considerado um processo resultante da
resposta inflamatdria sistémica ao trauma, a isquemia ou a um processo infecciosos[9,10].

A FMO ¢ a principal causa de morte nas unidades de terapia intensiva (UTI), afetando
principalmente os pacientes sépticos. Os fatores de risco para FMO sdo: idade, doenca cronica
prévia, ressuscitacdo inadequada, foco inflamatério/infeccioso persistente [2]. A faléncia de
orgdos tem efeito aditivo na mortalidade, onde 70% dos pacientes com 03 ou mais faléncias
foram a obito [11].

A avaliacdo da qualidade e intensidade da resposta inflamatéria pode levar a
identificacdo de pacientes em risco de disfuncdo de 6rgaos[6].Um bom marcador para sepse
deve fazer mais do que prever sobrevida, deve guiar a terapia e revelar a resposta ao
tratamento [12]. Nao existe um marcador isolado capaz de prover esta informagdo, o mais
provavel é que seja necessdrio um conjunto de marcadores de inflamacdo e imunossupressao
[6]. Varios escores progndsticos que associam diferentes parametros clinicos e laboratoriais
como o0 do APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) e o SOFA (Sepsis
Related Organ Failure Assessment) sdo utilizados para avaliar o risco de morte [13,14].
Entretanto, sabendo-se da participacdo do endotélio e, particularmente, do sistema de
coagulacdo na sepse, tenta-se avaliar se algum dos novos parametros utilizados na pratica
clinica, como o D-dimero, a antitrombina III (AT), o International Normatizated Ratio (INR),
ou mesmo os exames mais tradicionais como o lactato, a contagem de plaquetas e o
fibrinogénio podem predizer isoladamente o risco de morte [15-19]. A importancia do sistema
de coagulagdo e fibrinolitico no desenvolvimento da FMO tem sido estudada por vérios
autores. Ja foi demonstrado que o complexo trombina-antitrombina eram maiores nos
pacientes sépticos que desenvolviam faléncia de 6rgaos[20], como também foi observado que

o escore SOFA estava mais elevado nos pacientes com coagulagdo intravascular disseminada
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e que os niveis de AT reduzidos se correlacionavam com uma maior disfun¢do de 6rgdos e
pior prognéstico[21].

Assim o objetivo desse estudo foi verificar a associacdo entre diferentes parametros
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais com a mortalidade de pacientes com sepse
internados numa UTI privada do estado de Pernambuco, bem como verificar a associagdo
entre distdrbios de coagulacio (palquetopenia e redugdo da atividade da antitrombina) com a

faléncia de multiplos 6rgaos.

METODO

O trabalho foi realizado na UTI geral do Real Hospital Portugués de Beneficéncia
(RHP) situado na cidade de Recife-PE, Brasil. O RHP ¢ um hospital privado de cuidados
tercidrios com 525 leitos e uma UTI geral composta de 26 leitos. O hospital possui uma UTI
cardiolégica e uma UTI neurolégica que ndo foram incluidas no estudo.

O desenho do estudo foi do tipo caso-controle aninhado a uma coorte prospectiva e
observacional, onde foram incluidos, de forma consecutiva, todos os pacientes adultos que
apresentavam sepse no momento da internacdo na UTI ou desenvolvida apés a admissdo, no
periodo de agosto a dezembro de 2004. A amostragem foi ndo aleotdria e o tamanho da
amostra foi calculado no Epi-info 6.0 com um beta = 0,2 e um alfa = 0,05 para um estudo do
tipo caso-controle, tendo sido estimado o tamanho minimo da amostra para cada varidvel
independente usada na pesquisa. O grupo de casos foi definido como o de pacientes sépticos
que evoluiram para o ébito e o grupo controle como pacientes sépticos que evoluiram para a
alta da UTI..

A sepse foi definida como um processo infeccioso associado a dois ou mais critérios

da sindrome da resposta inflamatéria sistémica: temperatura > 38° C ou < 36°C; freqiiéncia



Koury, Joana Corréa de A. Fatores de risco associado a mortalidade em pacientes com sepse numa UTI... 37
Artigo 2

cardiaca > 90 batimentos /minuto; freqiiéncia respiratéria > 20 movimentos/minuto, ou
PaCO2 < 32mmHg, ou necessidade de ventilacdo mecanica; leucécitos > 12.000células/mms3,
ou < 4.000 células/mm3, ou 10% de células imaturas[22]. Foram excluidos os pacientes que
retornaram a UTI, com um novo episddio de sepse, apds ja terem participado da pesquisa no
internamento anterior.

Os pacientes incluidos foram avaliados por trés dias consecutivos para coleta de dados,
e reavaliados ao fim do internamento da UTI para defini¢do do desfecho clinico: alta, 6bito ou
transferéncia para outro hospital. Os dados foram obtidos através de avaliacdo clinica e
informacdes do prontudrio por um tnico pesquisador. O escore APACHE II foi avaliado nas
primeiras 24 horas da internacdo e os dados referentes ao SOFA foram adquiridos por trés
dias a partir do dia em que o paciente foi incluido no estudo. Os exames laboratoriais foram
feitos em um dnico laboratdrio e os testes de coagulacdo, albumina sérica e lactato usados na
andlise foram obtidos até 48h apds a inclusdo na pesquisa.

Ao final foi avaliado a associacdo entre as varidveis independentes e o risco de 6bito.
A andlise foi realizada com auxilio do software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Inc./9.0 para Windows. Foram utilizados o qui-quadrado de Pearson para associacao
das varidveis categoricas, o odds ratio (OR) para estimativa de risco e, uma andlise de
regressdo logistica onde entraram todas as varidveis com o p< 0,200 a fim de neutralizar os
efeitos das varidveis de confusdo.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica do Centro de Ciéncias da Satide da
Universidade Federal de Pernambuco (protocolo N° 187/2004), uma vez que o RHP nao
possui comité de ética em pesquisa. Os pacientes ou seus familiares assinaram um termo de

consentimento informado.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 199 pacientes, a maioria do sexo masculino (56,3%) e
67,8 % com mais de 65 anos. A média do APACHE 1I foi de 18,2 + 6,3 e a média do SOFA
no primeiro dia de diagnéstico da sepse foi de 6,3 + 3,7. A maior parte da populacao estudada
apresentava sepse grave (73,4%). Cerca de 43,7% dos pacientes evoluiram para 6bito e
56,3% tiveram alta da UTIL.

Nao houve associacdo significativa entre o desfecho para o ébito e o sexo ou a faixa
etaria dos pacientes (Tabela 1). O tempo de internacdo no hospital superior a 72h antes da
internacdo na UTI esteve associado com risco 1,88 maior de ébito do que menor tempo de
hospitalizacdo. A presenca de doenga cronica associada elevou o risco de 6bito em 2,05 vezes.
Entretanto o diagndstico de doenca clinica aguda, politraumatismo ou doenga cirdrgica a
admissao na UTI ndo teve associacao significativa com a morte (Tabela 2).

A presenga da sepse no momento de admissdo na UTI ou o desenvolvimento de sepse
apdés a admissdo ndo mostrou associacdo com o risco de morte, 0 mesmo ocorrendo em
relac@o ao 6rgdo de origem da sepse e o isolamento do agente etioldgico (Tabela 3).

Os pacientes com o INR >1,5, contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm’ e
atividade da AT menor que 70% apresentaram um maior risco de 6bito com OR de 2,76, 4,43
e 3,06 respectivamente. O lactato > 4,0 mmol/L foi fator de risco para ébito com OR de 5,86
(Tabela 4).

Tanto o escore SOFA quanto o APACHE II estiveram associados com a evolugao,
sendo ambos fatores de risco para o 6bito, com OR iguais a 3,92 e 8,74, respectivamente,
quando o APACHE foi superior a 25 ¢ o SOFA a 12 pontos. Em relacdo aos 6rgaos
acometidos, ter mais de 3 6rgdos com disfun¢do (conforme avaliado pelo SOFA) esteve

relacionado com risco 3 vezes maior de ébito (Tabela 5 e 6).
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Apés o ajuste das varidveis com a regressdao logistica, apenas o tempo prévio de
hospitalizagdo anterior a chegada a UTI maior do que 72 horas, a presen¢a de doencga cronica
associada, o ndmero de 6rgdos acometidos superior a 3 e o lactato maior que 4 mmol/L
estiveram associados com o obito (Tabela 7).

A associacdo do escore SOFA com os niveis de AT e plaquetas mostrou-se
significativa, pois tanto a atividade da AT < 70% quanto as plaquetas < 100.000/mm’
estiveram relacionadas com o SOFA > 12 pontos (Tabela 8). O escore SOFA mostrou
associacdo com o intervalo de tempo para o Obito, assim, um terco dos pacientes com
pontuagdo superior a 12 faleceram em menos de 72h (p = 0,006, OR = 7,08, IC 95% = 1,48-

37,5) (Tabela 9).

DISCUSSAO

Nesse estudo, apds a regressao logistica, nenhum exame de coagulacdo se mostrou um
bom marcador progndstico de dbito de maneira isolada; o mesmo foi observado por Pettila et
al. avaliando o poder discriminatério da atividade da AT quanto a associagdo com a
mortalidade[23]. Alguns autores, porém, quando analisaram de forma univariada observaram
que a baixa atividade da AT, a plaquetopenia e o alargamento do INR representaram um
aumento no risco de morte, fato esse, que condiz com os resultados aqui descritos[8,19,24-29].

Knaus et al. observaram que os pacientes que eram admitidos na UTI provenientes da
emergéncia tinham menor mortalidade do que os pacientes que estavam internados hd mais
tempo, do mesmo modo que os pacientes que tinham sepse urindria[13]. No nosso estudo, o

orgdo de origem da sepse nao influenciou o progndstico, porém, o tempo de internamento

hospitalar anterior a admissdo na UTI esteve associada com uma maior mortalidade.
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Brun-Buisson et al. ndo evidenciaram associagdo entre o progndstico e a positividade
ou negatividade das culturas, fato esse também apreciado no presente estudo, o que sugere
que o prognéstico estd mais relacionado a gravidade da sepse do que da infeccdo
subjacente[30].

As co-morbidades estiveram associadas a um maior risco de mortalidade, e isso pode
ser devido a um efeito aditivo negativo do distirbio fisiol6gico agudo em um paciente
cronicamente enfermo. Foreman et al. descreveram que os pacientes cirrdticos t€ém maior
risco de desenvolver sepse e de morrer de sepse[31]. Alberti et al. observaram que co-
morbidades como a doenga hepdtica crdnica, insuficiéncia cardiaca e imunossupressao
estavam associadas com um pior progndstico[32]. De forma geral, a disfuncdo de 6rgaos
aguda estd relacionada com o prognéstico em curto prazo, e as co-morbidades em longo
prazo.[3]

As concentragdes de lactato podem ser usadas para avaliar a gravidade da doenca na
UTI, pois estiveram associadas com a mortalidade na andlise uni e multivariada. Foi
evidenciado por Nguyen et al. que a redu¢do na concentra¢do do lactato nas primeiras 6hs de
tratamento intensivo estava associada, de forma independente, com uma reducdo na
mortalidade[33]. A hipdxia tecidual, indicativa de doenca grave, é preditiva do
desenvolvimento de FMO[34]. O lactato, como é um marcador de hipdxia e hipoperfusao
tecidual, estd intimamente relacionado com a gravidade dos pacientes sépticos, € com um
com um maior risco de obito[35].

A disfuncdo de 6rgdos, avaliada pelo SOFA, foi um bom preditor de mortalidade
geral e também esteve associado a uma maior mortalidade precoce na amostra estudada.
Garrancho-Montero descreveu que o escore SOFA da admissdo, assim como o aumento do
SOFA nos trés primeiros dias de admissdo na UTI estiveram associados com um maior risco

de morte [36].
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Com relagdo a FMO, foi possivel observar que tanto a baixa atividade da AT, como a
plaquetopenia, aumentava o risco de disfuncdo organica, fato esse também observado por
outros autores[20,21,37]. Isso acontece porque a hipéxia tecidual e o processo inflamatério da
sepse podem ativar direta ou indiretamente a cascata da coagulacdo, o que ocasiona a
formacdo de trombos na microcirculacdo que agrava ainda mais a perfusdo tecidual resultando
em disfuncdo aguda de 6rgaos[35]. Ueno et al. associaram a plaquetopenia e a FMO e
concluiram que o dano endotelial vascular foi a causa primédria de FMO em pacientes com
plaquetopenia[37]. Okobayashi et al descreveram que o SOFA estava marcadamente
aumentado nos pacientes com coagulopatia e que o0s parametros hemostaticos e,

principalmente a atividade da AT, é marcador util na faléncia de 6rgaos[21].

CONCLUSAO

O lactato sérico elevado, o tempo de hospitalizacio maior que 72h prévio a
transferéncia para a UTI, e a presenca de co-morbidades estdo associados com maior risco de
morte. Pontuagdo elevada nos escore SOFA e APACHE II também apresentam a mesma
associacdo, confirmando a universalidade destes escores para predizer mortalidade. A
faléncia de Orgdos estd associada com alteracdes da coagulagdo como plaquetopenia e
atividade baixa da AT.

O presente estudo confirma que os exames laboratoriais, particularmente os que
refletem aspectos da coagulacdo, ndo podem predizer o risco de morte isoladamente, o que
pode ser mais bem avaliado pelos escores do SOFA e APACHE II. Entre os exames, apenas o

lactato sérico, quando elevado, estava relacionado com um maior risco de ébito.
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TABELAS

Tabela 1. Associagdo das varidveis sexo e faixa etdria segundo a evolugdo dos pacientes admitidos na UTL.

Evoluc¢ao
Variaveis Obito Alta OR IC (95%) p-valor
N %o N %o
Sexo
Masculino 52 441 66 55,9 1,0 - -
Feminino 35 43,2 46 56,8 0,96 0,54 - 1,70 0,9046
Total 87 43,7 112 56,3 - - -
Faixa etaria*
Menor de 65 28 444 35 55,6 1,0 - -
65 e mais 59 43,7 76 56,3 0,97 0,53 -1,77 0,922
Total 87 439 111 56,1 - - -

* ] paciente ndo referiu a idade
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Tabela 2. Associacio das varidveis: tempo de internacdo, existéncia de patologia cronica, e diagnéstico de

admissdo segundo a evolucdo dos pacientes admitidos na UTI.

Evolucao
Variaveis Obito Alta OR IC (95%) p-valor
N % N %
Tempo de internacio*
Menos de 72hs 46 37,7 76 62,3 1,0 -
Mais de 72hs 40 53,3 35 46,7 1,88 1,05-3,38 0,032
Total 86 46,2 111 53,8 - - -
Existe alguma patologia cronica**
Nio 14 30,4 32 69,6 1,0 - -
Sim 72 474 80 52,6 2,05 1,01 - 4,15 0,0448
Total 86 39,3 112 60,7 - - -
Diagnoéstico da admissao da UTI*** 0,4168
Cirurgia eletiva ou de
urgéncia 07 31,8 15 68,2 1,0 - -
Politraumatismo 02 28,6 05 71,4 0,85 0,13-5,55  1,000%***
Patologia clinica aguda 73 442 92 55,8 1,69 0,65 —-4,38 0,2728
Total 82 112

* 2 pacientes sem informacao do tempo de internag@o,

** ] paciente sem informagdo da existéncia de patologia cronica

##% 5 pacientes sem defini¢cdo do diagnéstico de admissao

##%* Qui-quadrado Fisher
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Tabela 3. Associacgdo das varidveis de tempo para o diagndstico de sepse, 6rgio de origem da sepse, e

isolamento de agente etiol6gico com a evolucdo dos pacientes admitidos na UTI.

Evolucao
Variaveis Obito Alta OR IC (95%) p-valor
N % N %
Sepse*
Na admissao na UTI 65 44,8 80 55,2 1,0 -
Ap6s admissdo na UTI 10 41,7 14 58,3 0,87 0,36 - 2,10 0,773
Total 75 44,4 94 55,6 - - -
Sepse pulmonar**
Sim 58 433 76 56,7 1,0 -
Nao 16 47,1 18 52,9 1,16 0,54 -2,47 0,692
Total 74 44,0 94 55,0 - - -
Sepse urinario**
Sim 09 39,1 14 60,9 1,0 -
Nao 65 44,8 80 51,2 1,26 0,51 -3,10 0,609
Total 74 44,0 94 55,0 - - -
Sepse (niimero de érgaos)**
Um 15 45,5 18 54,5 1,0 -
2 e mais 59 43,7 76 56,3 0,93 0,43 -2,00 0,856
Total 74 44,0 94 55,0 - - -
Agente etiolégico isolado™**
Sim 27 40,3 40 59,7 1,0 -
Nao 46 46,0 54 54,0 1,26 0,67 -2,36 0,467

*30 pacientes sem informagcao sobre intervalo de tempo para inicio da sepse
**3] pacientes sem informacdo do 6rgdo de origem da sepse

##%3) pacientes sem informagdo sobre isolamento do agente etioldgico.
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Tabela 4 Dados laboratoriais, colhidos até 48h apds a inclusdo no estudo, associados com o desfecho clinico.

Evolucao
Variaveis clinicas* Obito Alta OR IC (95%) p-valor
N Yo N %o
Ratio do TTPA
Menor ou igual a 1,5 38 36,9 65 63,1 1,0 -
Maior de 1,5 21 55,3 17 44,7 2,11 0,99 — 4,49 0,077
Total 59 82
INR
Menor ou igual a 1,5 30 33,0 61 67,0 1,0 -
Maior de 1,5 38 57,6 28 42,4 2,76 1,43 -5,31 0,004
Total 68 89
Fibrinogénio
Menor ou igual a 300 11 57,9 08 42,1 1,0 -
Maior de 300 33 38,8 52 61,2 0,46 0,16 — 1,26 0,206
Total 44 60
Plaquetas
Maior de 100.000 45 36,6 78 63,4 1,0 -
Menor ou igual a 100.000 23 71,9 09 28,1 4,43 1,88 - 10,4 0,001
Total 68 87
Antitrombina III
Maior de 70 20 35,7 36 64,3 1,0 -
Menor ou igual a 70 17 63,0 10 37,0 3,06 1,17-7.93 0,035
Total 37 44,6 46 554 - - -
D-dimero
Menor que 2000 07 53,8 06 46,2 1,0 -
Maior ou igual a 2000 12 70,6 05 294 2,05 0,45-9,34 0,453%**
Total 19 11
Lactato
Menor ou igual a 4 22 30,6 50 69,4 1,0 -
Maior de 4 15 71,4 06 28,6 5,86 1,94 -16,5 0,002
Total 37 56
Albumina
Maior de 2 22 36,1 39 63,9 1,0 -
Menor ou igual a 2 25 52,1 23 47,9 1,92 0,89 4,16 0,138
Total 47 62
Sédio sérico
Maior ou igual a 130 77 57,0 102 43,0 1,0 -
Menor que 130 10 50,0 10 50,0 1,32 0,52 -3,34 0,719
Total 87 112
Creatinina sérica
Menor que 2 64 43,5 83 56,5 1,0 -
Maior ou igual a 2 23 44,2 29 55,8 1,02 0,54 - 1,94 0,931
Total 87 112

* Algumas varidveis t€m um N < 199, pois néo foram obtidas até 48h do diagnéstico sepse * *Qui-quadrado Fisher
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Tabela 5. Associagdo das varidveis clinicas segundo a evolugédo dos pacientes admitidos na UTI,

no momento de diagndstico de sepse.

Evolucao
Variaveis clinicas Obito OR IC (95%) p-valor
N % N %
Pressio arterial média*
Maior que 70 48 37,5 80 62,5 1,0 -
Menor ou igual a 70 31 50,8 30 49,2 1,72 0,93 -3,19 0,083
Total 79 110
Nimero de orgios acometidos**
Dela3 31 30,7 70 69,3 1,0 -
De4a6 48 57,1 36 42,9 3,01 1,64 - 5,51 0,001
Total 79 106

*10 pacientes sem informacgdo sobre pressdo arterial média (pressdo sistélica menos a pressdo diastdlica, dividido por 3 e somado a pressdo

diastdlica).

*#14 pacientes em informagao sobre disfunc@o de 6rgaos
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Tabela 6. Associacdo dos escores de APACHE II e SOFA com a evolugdo dos pacientes admitidos na UTL

Evolucao
Variaveis Obito Alta OR IC (95%) p-valor
N % N %
Escore APACHE II
Menor que 25 62 38,8 98 61,2 1,0 -
Maior ou igual a 25 20 71,4 08 29,6 3,92 1,64 —9,52 0,003
Total* 82 106
SOFA
Menor que 12 49 32,9 100 67,1 1,0 -
Maior ou igual a 12 30 81,1 07 18,9 8,74 3,58-21,3 0,000
Total * 79 107

* 11 pacientes sem informa¢do do APACHE, ** 13 sem informagdo do SOFA.
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Tabela 7. Modelo final da andlise multivariada apds selecio por blocos.
Tempo de internacio, patologia cronica, 6rgios acometidos, INR e lactato.
Fatores de risco OR CI95% p-value
Tempo de interna¢iao
Menos de 72hs 1,00 - -
Mais de 72hs 2,05 1,02 -4,11 0,0426
Patologia cronica
Nao 1,00 - -
Sim 4,69 1,57-139 0,0055
Niumero de érgios acometidos
Dela3 1,00 - -
De4a6 3,01 1,51-5,99 0,0017
INR 0,0629
Menor ou igual a 1,5 1,00 - -
Maior de 1,5 1,95 0,91 -4,19 0,0854
Nao testada 3,31 1,05 -10.4 0,0404
Lactato 0,0240
Menor ou igual a 4 1,00 - -
Maior de 4 5,05 1,45-17,6 0,0110
Naio testada 1,97 0,94 - 4,13 0,0711

* Saiu do modelo a contagem de plaquetas
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Tabela 8. Associacdo das varidveis antitrombina e plaquetas com o escore
do SOFA dos pacientes admitidos na UTIL.
SOFA
Variaveis <12 >12 p-valor
N % N %
Antitrombina IIT*
Maior de 70 46 85,2 08 14,8
Menor ou igual a 70 13 50,0 13 50,0 0,002
Plaquetas**
Maior de 100.000 104 88,9 13 11,1
Menor ou igual a 100.000 12 38,7 19 61,3 0,000

* 3 pacientes tinham informacéo sobre o valor da antitrombina, porém nao tinham o SOFA completo
**7 pacientes tinham informagdo sobre a contagem das plaquetas, porém ndo tinham o SOFA completo
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Tabela 9. Associag@o das varidveis antitrombina, plaquetas, o escore SOFA e APACHE 11

com intervalo de tempo para o dbito

Intervalo para ébito

Variaveis < 72hs >72 hs p-valor
N % N %
1. Antitrombina III
Maior de 70 01 5,0 19 95,0
Menor ou igual a 70 02 11,8 15 88,2 0,584%%*
2. Plaquetas*
Maior de 100.000 06 13,6 38 86,4
Menor ou igual a 100.000 05 21,7 18 78,3 0,491%**
3. Escore APACHE
Menor que 25 06 10,5 51 89,5
Maior ou igual a 25 05 26,3 14 73,7 0,129%*
4. SOFA***
Menor que 12 03 6,7 42 93,3
Maior ou igual a 12 09 33,3 18 66,7 0,006%*

* 01 paciente tinha contagem de plaquetas, porém ndo tinha intervalo de tempo para 6bito.
** Qui- quadrado de Fisher.
*** SOFA: OR =7,08, IC 95% (1,48-37-5).
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Conclusdes

A principal populacao afetada pela sepse € a de idosos, individuos do sexo masculino,
e com menos de 72 h de internamento hospitalar. O diagndstico da admissdo na UTI foi
clinico em grande parte dos pacientes, também sendo possivel evidenciar que as co-
morbidades tinham uma prevaléncia elevada e que a sepse esteve presente no momento da
admissao na UTI em 85,8% dos casos.

O principal 6rgao de origem da sepse foi o pulmio, o que reflete a gravidade e
freqii€éncia das infeccodes respiratorias. A positividade das culturas ao diagnédstico de sepse foi
baixa, mas o isolamento do agente etiolégico ndo esteve associado a uma reducdo da
mortalidade. Houve uma distribui¢do quase eqiiitativa entre bactérias gram positiva, negativas
e fungos, com uma discreta prevaléncia de infec¢gdes polimicrobianas.

Nao houve associagdo independente entre a baixa atividade da AT e a plaquetopenia
com a mortalidade, apesar de ambas estarem relacionados com uma maior pontua¢io no
escore SOFA O lactato sérico acima de 4mmol/L, a presenca de co-morbidades, o tempo de
internacdo hospitalar superior as 72h antes da admissd@o na UTI e o nimero de faléncia de
orgdos maior que 03 estiveram associados de forma independente com a mortalidade. O
escore SOFA e o APACHE II, quando elevados, estiveram associados com um maior risco de

morte, porém apenas o SOFA esteve associado com a mortalidade precoce (< 72horas).
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7/
L X4

L)

L)

L)

L)

A idade avancada ndo foi um fator risco determinante para mortalidade dos
pacientes com sepse nesta pesquisa. Portanto, ndo devem ser poupados esforcos
para se reverter o quadro séptico de pacientes idosos que nao apresentem doenca
terminal;

Haja vista que a infec¢do pulmonar € a principal origem da sepse, devem ser
usadas medidas preventivas para a diminui¢do da incidéncia da mesma como: a
manutencdo do decubito elevado para minimizar aspiracdo géstrica, a lavagem
adequada das mdos dos profissionais para prevenir infec¢des hospitalares,
fisioterapia respiratéria € minimizar o tempo de intubacdo endotraqueal;

Como a mortalidade estd associada a um maior ndmero de faléncia de 6rgaos, os
pacientes sépticos devem ser tratados agressivamente a fim de reduzir a hipdxia
tecidual, exacerbacdo do processo inflamatério e conseqiiente coagulopatia com
trombose da microcirculacdo que resulta na disfungdo de 6rgdos;

O lactato sérico, maior que 2mmol/L, estd associado com uma maior mortalidade
de pacientes sépticos, devendo ser solicitado no momento do diagndstico da sepse
para avaliar o nivel de hipdxia tissular;

Os escores APACHE II e SOFA, quando apresentam pontuacdo elevada, tém boa
correlacdo com o risco de 6bito. O escore APACHE II avalia o paciente apenas na
admissao da UTI e seu cdlculo € trabalhoso devido a variedade de itens analisados.
Entretanto, o SOFA apresenta um preenchimento e cdlculo mais féacil do que o
APACHE 1II e pode ser realizado diariamente a fim de acompanhar a evolugao
clinica do paciente, fornecendo uma andlise mais dindmica da mesma. Devido a
importancia e facilidade de célculo o escore SOFA poderia ser absorvido na

pratica didria da evolu¢do do paciente criticamente enfermo.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa:

“Fatores de risco associados a mortalidade de pacientes com sepse na UTI de adultos do
Real Hospital Portugués de Beneficiéncia em Recife-PE”

Pesquisadora: Joana Corréa de Aradjo Koury CRM 12738

Endereco para correspondéncia: R. Esperanto, 449, apt. 901, Ilha do Leite.

Telefone: (81) 92826373

Prezado (a) Sr (a);

Estou fazendo um estudo sobre sepse (infec¢do associada a resposta inflamatoria sistémica) e
sobre quais os fatores de risco que estdo associados a um pior progndstico, ou seja quais os fatores que
influenciam se um paciente terd uma boa ou ma resposta ao tratamento.

A razdo para fazer esse estudo € o intuito de melhorar o atendimento aos pacientes
gravemente enfermos que cursam com esta doenca que € tdo comum nas Unidades de Terapia
Intensiva. A inteng¢do do estudo € de tentar identificar quais sdo os pacientes que tém maior gravidade
a fim de intensificar os cuidados com 0 mesmo e melhorar a resposta ao tratamento.

Caso o Sr. (a) concorde que seu familiar participe desse estudo eu irei apenas coletar alguns
dados contidos no prontudrio médico do seu paciente como: idade, sexo, diagndstico, tempo de
internamento, sinais vitais (freqiiéncia cardiaca, respiratdria, pressdo arterial), e alguns resultados de
exames que sdo realizados rotineiramente na UTI.

Em nenhum momento o tratamento do seu familiar serd alterado e nado serd realizado nenhum
exame ou procedimento adicional por conta do estudo.

A qualquer momento vocé podera solicitar a retirada do seu familiar do estudo.

Em nenhum momento serd divulgado o nome do paciente.

Caso o sr.(a) concorde em participar, eu peco que assine este papel dizendo que entendeu as
explicagdes e estd concordando. Caso o sr.(a) ndo queira que seu familiar participe do estudo isso ndo
vai mudar o atendimento dele nesta UTTI.

Eu, , RG , abaixo assinado,

tendo recebido as informagdes acima concordo que meu familiar participe do estudo.

Nome do paciente:

Responsavel :

Testemunhas:

Pesquisador:
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ANEXO 2

Protocolo de coleta de dados:
Nome do paciente:

Registro:

UTI: Leito:
Data de admissao no hospital:

Data de admissao na UTI:

Tempo de internamento hospitalar antes admissao na UTI:

A) menos de 24h

B) 24a72h

C) >72h

D) internacdo anterior em hospital domiciliar.

Diagnéstico da admissiao na UTI:
A) Cirurgia eletiva

B) Cirurgia de urgéncia
C) Politraumatismo

D) Patologia clinica aguda: sistema respiratério, sistema digestivo, sistema urindrio, sistema

cardiovascular, sistema nervoso central.

Existe alguma patologia cronica? SIM

Se existe , qual € a doenca de base?
A) Pé6s transplante de 6rgaos/tecidos
B) IRC

C) Doenca hepatica cronica

D) Neoplasia — tumores s6lidos

E) Neoplasia hematolédgica

F) Diabetes mellitus

G) Coronariopatia

H) HAS

I) Asma

J) DPOC

K) Tuberculose pulmonar

L) Seqiiela de doencga neuroldgica
M) HIV +

Intervalo de tempo para desenvolver sepse:
A) sepse presente no dia de admissao na UTI?
B) Sepse se desenvolveu apds admissao da UTI?

Qual € o orgio de origem da sepse?
A) SNC

B) PULMOES

C) GASTROINTESTINAL

D) URINARIO

E) PELE

F) FERIDA OPERATORIA

Foi isolado o agente etioldgico? SIM
Qual € o agente?

NAO

SIM ou NAO
Quantos dias ap6s o internamento UTI .?

Sexo:

A) masculino B) feminino
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A) 14 a 44 anos
B)45a54

B) 55a64

C) 65a74

D) > =75 anos.

Idade: Qual?

VARIAVEL DEPENDENTE: Data da alta ou 6bito: =----------

A) alta da UTI;

B) obito na UTL

Coagulograma nas primeiras 24h apés o diagnéstico de sepse:

Ratio do TTPA
INR
Fibrinogénio
Plaquetas
Antitrombina III
Lactato
Albumina
D-dimero
Troponina
APACHE II A#
TEMPERATURA :
- >41 C 4 PONTOS
- 39—409C 3 PONTOS
- 38.5a389C 1 PONTOS
- 36a384C 0 PONTOS
- 34 a359C 1 PONTOS
- 32 a33.9C 2 PONTOS
- 30a31.9C 3 PONTOS
- <29C 4 PONTOS
PRESSAO ARTERIAL MEDIA
FORMULA: {PRESSAO SISTOLICA — PRESSAO DIASTOLICA / 3} + PD
- > 160 mmHg 4 PONTOS
- 130 a 159 mmHg 3 PONTOS
- 110 a 129 mmHg 2 PONTOS
- 70 a 109 mmHg 0 PONTO
- 50 a 69 mmHg 2 PONTOS
- <49 mmHg 4 PONTOS
FREQUENCIA CARDIACA
> 180 bpm 4 PONTOS
140 a 179 bpm 3 PONTOS
110 a 139 bpm 2 PONTOS
70 a 109 bpm 0 PONTO
55 a 69 bpm 2 PONTOS
40 a 54 bpm 3 PONTOS
< 39 bpm 4 PONTOS

64
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FREQUENCIA RESPIRATORIA

> 50 irpm 4 PONTOS

30 a49 irpm 3 PONTOS

25 a 29 irpm 1 PONTO

12 a 24 irpm 0 PONTO

10a 11 irpm 1 PONTO

06 a 09 irpm 2 PONTOS

<5 irpm 4 PONTOS

Pa02 se Fi 02 < 50%

Ou

PAI - PaO2 se FiO2 > 50%

> 500 4 pontos

350 2499 3 pontos

200 a 349 2 pontos

<200 0 ponto

Pa02 61 a70 01 ponto

Pa02 55 a 60 03 pontos

Pa0O2 < 55 04 pontos

PH ou HCO3

7,7 ou >52 4 pontos

76a7,69 ou 41a519 3 pontos

75a759 ou 32a40,9 2 pontos

733a749 ou 23a319 0 ponto

7,25a7,32 ou 18a229 2 pontos

7,15a7,24 oul5al79 3 pontos

<1715 ou <15 4 pontos

SODIO SERICO

> 180 04 pontos

160 a 179 03 pontos
155 a 159 02 pontos
150 a 154 01 ponto
130 a 149 00 ponto
120 a 129 02 pontos
111a119 03 pontos
<110 04 pontos

POTASSIO SERICO
> 7,0 04 pontos
6,0A 6,9 03 pontos
55A59 01 ponto
35A54 00 ponto
30A34 01 ponto
25A29 02 pontos
<25 04 pontos

CREATININA SERICA
> 35 04 pontos
2,0A34 03 pontos
1,5A1,9 02 pontos
06 A14 00 ponto
<0,6 02 pontos
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HEMATOCRITO
> 60 04 pontos
50 A 59,9 02 pontos
46 A 49,9 01 ponto
30 A 45,9 00 ponto
20 A 29,9 02 pontos
<20 04 pontos
LEUCOCITOS
> =40.000 04 pontos
20.000 A 39.900 02 pontos
15.000 A 19.900 01 ponto
3.000 A 14.900 00 ponto
1.000 A 2.900 02 pontos
< 1000 04 pontos
ESCALA COMA DE GLASGOW
15 menos o valor observado =
B# IDADE EM ANOS:
<=44 O PONTO
45 A 54 2 PONTOS
55 A 64 3 PONTOS
65 A74 5 PONTOS
>=75 6 PONTOS
C# PONTUACAO PARA DOENCA CRONICA: ver tabela anexa
RESULTADO DO APACHE 11
SOMADE A +B+C
Escore do APACHE II:
SOFA
Dia Total:
SOFA 1 2 3 4
PaO2/Fi02 <400 <300 <200 <100 em VMA
Plaquetas <150.000 <100.000 <50.000 <20.000
Bilirrubinas 1,2a19 2,0a5,9 6,0all9 >12
cardiovascular PAM menor = 70 Dopa<=5o0u Dopa>>5 Dopa > 15
dobutrex em qualquer | Nora<=0,1 Nora > 0,1
dose Adren<=0,1 Adren > 0,1
Glasgow 13 al4 10a12 6a9 <6
Creatinina ou débito 1,2al,9 2,0a34 3,5 a 4,9 ou menos > Sou <
urindrio 500ml/d 200ml/dia
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Dia Total:
SOFA 1 2 3 4
PaO2/FiO02 <400 <300 <200 <100 em VMA
Plaquetas <150.000 <100.000 <50.000 <20.000
bilirrubinas 1,2a19 2,0a5,9 6,0all9 >12
Cardiovascular PAM menor = 70 Dopa<=5o0u Dopa>>5 Dopa > 15
dobutrex em qualquer | Nora<=0,1 Nora > 0,1
dose Adren <=0,1 Adren > 0,1
Glasgow 13 al4 10a12 6a9 <6
Creatinina ou débito 1,2al,9 2,0a34 3,5 a 4,9 ou menos > Sou <
urindrio 500ml/d 200ml/dia
Dia Total:
SOFA 1 2 3 4
PaO2/FiO02 <400 <300 <200 <100 em VMA
Plaquetas <150.000 <100.000 <50.000 <20.000
bilirrubinas 1,2a1,9 2,0a5,9 6,0all9 >12
cardiovascular PAM menor =70 Dopa<=5o0u Dopa >5 Dopa > 15
dobutrex em qualquer | Nora<=0,1 Nora > 0,1
dose Adren <=0,1 Adren > 0,1
Glasgow 13 al4 10a12 6a9 <6
Creatinina ou débito 1,2al,9 2,0a34 3,5 a 4,9 ou menos > Sou <
urindrio 500ml/d 200ml/dia
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Recife, 04 de agosto de 2004
Ref. Protocolo de Pesquisa N°187/2004 - CEP/CCS/UFPE
Intitulado: “Estudo dos fatores de risco associados 3 mortalidade de pacientes com
sepse na UTI de adultos do Real Hospital Portugués de Beneficiéncia em Recife ”

Senhor (a) Pesquisador (a):

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE
analisou, de acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o protocolo
de pesquisa em epigrafe aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 04 de
agosto de 2004.

= = “ s 77 e
Ressaltamos que ao pesquisador responsével devera apresentar relatério, em 5(//03/5090

Atenciosamente,

Lindaso Conto
Vice - Coordenado do Comité de
£iica em Pesquisa - CCS / UFPE

A
Sra. Joana Corréa de Aradjo Koury
Coord. Pés-graduagéo em Medicina Tropical - CCS/UFPE

Av. Prof. Moraes Rego, s/ Cid. Universitaria, 50670-901, Recife - PE, Tel/fax: (81) 2126. 8588; cepees@.ufpe.br
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