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RESUMO

A sepse é uma resposta desregulada do corpo mediante uma infeccdo, gerando uma
disfungcdao organica, sendo responsavel por um numero elevado de mortalidade,
principalmente no Brasil. A sepse pode ndo envolver a presenca de microrganismos no
sangue e podendo causar disfuncdGes organicas em Orgdos distantes do afetado e as
infeccOes respiratorias sdo as mais relacionadas. As ferramentas de avaliacdo como gSOFA,
SOFA e NEWS sdo utilizadas para avaliar a gravidade da sepse e orientar a intervencao
precoce. E importante avaliar a presenca de comorbidades dos pacientes com sepse, tais
como Diabetes, Insuficiéncia Cardiaca e patologias respiratdrias. Esse estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico de pacientes com diagndstico de sepse em unidades
de terapia intensiva (UTI), identificando as principais comorbidades e associando suas
principais evolugdes clinicas, desfechos e mortalidade. Foi realizada uma selegdo de
prontudrios de pacientes com diagndstico de sepse, com comorbidades ou ndo, internados
na UTI, foram avaliados tempo de internacdo e desfechos dos pacientes, além de avaliar a
gravidade da sepse mediante o diagndstico.0 estudo identificou que comorbidades
metabdlicas e cardiovasculares estdo associadas a desfechos clinicos mais desfavoraveis,
corroborando dados da literatura que relacionam disfungdes imunes e hemodinamicas a pior
evolucdao em pacientes sépticos. A presenca de outras comorbidades, incluindo hipertensao
arterial sistémica e DPOC, também contribuiu para aumento da mortalidade, evidenciando
o impacto cumulativo das doengas cronicas.
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Epidemiological Profile of Sepsis Patients in Intensive Care
Units in Cascavel: Analysis of Key Associated Comorbidities

ABSTRACT

Sepsis is a dysregulated bodily response to infection, leading to organ dysfunction and high
mortality, particularly in Brazil. It may occur without detectable microorganisms in the blood
and can cause dysfunction in distant organs, with respiratory infections being the most
common. Tools such as qSOFA, SOFA, and NEWS are used to assess sepsis severity and guide
early intervention. This study analyzed the epidemiological profile of sepsis patients in
intensive care units (ICUs), identifying key comorbidities and their association with clinical
outcomes and mortality. Medical records of ICU patients, with or without comorbidities, were
reviewed to evaluate length of stay, outcomes, and sepsis severity. Metabolic and
cardiovascular comorbidities were linked to poorer outcomes, supporting literature
associating immune and hemodynamic dysfunctions with worse progression. Additional
comorbidities, including systemic hypertension and COPD, also contributed to increased
mortality, highlighting the cumulative impact of chronic diseases

Keywords: Sepsis; Comorbidities; Clinical Outcomes; Intensive Care Unit (ICU)

Gurgacz. 2 Médico graduado pela Faculdade Assis Gurgacz (2013). Residéncia em Clinica Médica pela Fundacio
Hospitalar Sdo Lucas (2016 - 2018). Residéncia em Medicina Intensiva pelo Hospital Universitario do Oeste do
Parana - HUOP (2018 - 2019), professor da Matéria de Urgéncia e Emergéncia no Centro Universitario FAG. 3
Possui graduacdo em Direito e Pds-graduagdo com titulo de Especializagdo em Direito Civil e Direito Processual
Civil, pela Faculdade de Ciénicas Sociais Aplicadas de Cascavel (UNIVEL). E Mestre em Filosofia Moderna e
Contemporanea, com linha de pesquisa em Filosofia Politica e Etica pela Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE). Professor de Direito Internacional Publico, Direito Internacional Privado e Filosofia do
Centro Universitario FAG. Tem experiéncia na area do Direito Notarial, Registros Publicos, Direito Internacional e
Direito de Familia.

Instituicdo afiliada — ' Académico do 102 periodo do curso de Medicina do Centro Universitario Fundagdo Assis

Autor correspondente: Rafael Frez Mion rafaelfrezmion@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 36-50.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

= BJiHs

Perfil epidemiologico em pacientes com sepse em unidades de terapia intensiva na regiéo
de Cascavel, andlise das principais comorbidades associadas
Rafael Frez Mion et. al.

1

INTRODUCAO

Sepse é caracterizada como uma disfuncdo organica e de sistemas secundaria a
uma resposta desregulada frente a uma infecgdo. E uma das principais causas de
mortalidade hospitalar pelo mundo e no Brasil, é a principal causa de morte nas UTI,
com uma mortalidade superior a 50%(2).

Essa resposta sistémica pode ser desencadeada por uma infec¢do local, ndo
necessariamente uma invasdao microbiana na corrente sanguinea. J& que uma
inflamacdo local tem a capacidade de causar hipofun¢do em érgaos distantes, onde uma
hemocultura é positiva somente em 20% a 40% dos casos de sepse e 40% a 70% em
casos de choque séptico. Dentre as infec¢des mais comuns relacionadas a sepse, as
infeccOes de trato respiratdrio sdo as mais comuns, sendo cerca de 64%(3).

A hemocultura, embora negativa na maioria dos pacientes, deve ser coletada em
dois sitios de venopuncdo, caso algum cateter de demora, uma das coletas é feita do
cateter e outra por venopuncdo para diagndstico etiolégico(3). Embora a coleta da
cultura deva ser feita preferencialmente antes do inicio da antibioticoterapia empirica,
ela ndo deve atrasar seu inicio(2).

A sepse costuma ser causada por bactérias ou fungos que ndo costumam causar
infeccdes em pacientes imunocompetentes, onde esses microrganismos costumam
explorar as deficiéncias de defesa do paciente. Quando causadas por patégenos que
comumente ja causam determinadas patologias, os microrganismos levam vantagem
sobre o sistema imune pela dificuldade de serem identificados (auséncia de moléculas
reconhecidas por células apresentadoras de antigenos-APC), ou produzem certas
substancias denominadas exotoxinas, que atuam como superantigenos induzindo a
sepse ou choque séptico(3).

Dentro do quadro clinico da sepse é variado e dependente do foco infeccioso, os
sintomas mais comuns sdo febre, taquicardia (aumento da frequéncia cardiaca),
leucocitose (gldbulos brancos aumentados) e hipotensdo. Conforme o quadro se agrava,
os sinais de choque circulatério e disfun¢do orgdnica comegam a aparecer(2). E

importante destacar que “[...] alguns pacientes com sepse sdo normotérmicos ou
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hipotérmicos; a auséncia de febre é mais comum em recém-nascidos, pacientes idosos,
bem como em pessoas com uremia e alcoolismo(3).”

Durante a resposta séptica, o paciente pode apresentar hiperventilacdo, que causa
uma alcalose respiratéria (aumento do pH e diminuicdo da PaC02), além de sinais de
encefalopatia como desorientacdo e confusado, principalmente em pacientes idosos ou
com algum comprometimentos neuroldgico prévio(3).

Em caso de suspeita de infeccao, focal ou sistémica, o paciente é triado pelos
escores de qSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment score) (Tabela 1), NEWS
(National Early Warning Score) (Tabela 2) e o SIRS (Sindrome da resposta inflamatéria
sistémica). Esses escores nao sdao diagndsticos, mas fazem a triagem dos pacientes de
maior gravidade. “O instrumento qSOFA se baseia em trés parametros e uma pontuacao
> 2 pode ser utilizada para identificar disfuncdes organicas em pacientes em que se
suspeita de infeccdo. [...] tem alta especificidade para sepse, embora tenha baixa
sensibilidade e é associado a maior mortalidade]...], o escore NEWS se baseia em seis
parametros vitais e pode classificar o risco de sepse em baixo, médio ou alto. Em
pontuagdes = 4, sugere-se encaminhar o paciente a sala de emergéncia e iniciar cuidados

precoces de atencdo ao paciente séptico(2).”

Tabela 1 (qSOFA)
Soma do escore: 0-1 indica baixo risco para mortalidade intra hospitalar; 2-3 indica alto

risco para mortalidade intra hospitalar; FR: Frequéncia respiratoria; PAS: Pressao arterial

sistémica.
Sistema Parametros Avaliados Escore
Respiratério FR>22 irpm 1
Cardiovascular PAS <100 mmHg 1
Sistema Nervoso Central Alteragao do nivel de 1
consciéncia

Tabela modificada do Manual de Emergéncia

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 6 (2026), Page 36-50.




A Perfil epidemiologico em pacientes com sepse em unidades de terapia intensiva na regiéo
Y de Cascavel, andlise das principais comorbidades associadas

FrBJHS ! Rafael Frez Mion et. al.

Tabela 2 (NEWS)
Risco relativo a soma do escore: 1-3 baixo; 4-8 alto; 29 muito alto; A: Alerta, V: Responde
a comando verbal, P: Responde a dor, U: Irresponsivo
FC: Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respiratoria; NC: Nivel de consciéncia; PAS:

Pressdo arterial sistélica; Sp02: Saturagao periférica de oxigénio; Temp: Temperatura

Parametros | Pontuagdo
fisiolégicos

3 2 1 0 1 2 3
FR (irpm) <8 9-11 12-20 21-24 >25
Sp02 (%) <91 92-93 | 94-95 >96
Uso de 02 Sim Ndo
Temp (°C) <35 35.1-36 36.1-38 | 38.1-39 |=239.1
PAS (mmHg) | <90 91-100 |101-110 |111-219 >220
FC (bpm) <40 41-50 41-50 91-110 ]111-130 | =2>131
NC A V/P/U

Tabela modificada do Manual de Emergéncia

Para o diagndstico da sepse, é necessario uma infeccdo (suspeita ou confirmada),
associada a uma disfuncdo organica, e a disfuncdo organica é classificada pelo escore
SOFA(Sequential Sepsis-related Organ Failure Assessment) (Tabela 3). E de extrema
importancia enfatizar que o SOFA nao é diagndstico de sepse, nem permite diferenciar

disfuncBes organicas prévias (pacientes com insuficiéncia renal crénica ou cirrose)(2).

Tabela 3 (SOFA)
DVA: Droga vasoativa; ECG: Escala de coma de Glasgow; PAM: Pressdo arterial média;

SNC: Sistema nervoso central

Sistema Parametros | Escore
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avaliados 0 1 2 3 4
Respiratério | PaO2/Fi02 2400 | <400 <300 <200 <100
(mmHg)
Hematoldgic | Plagquetas(x1 | >150 | <150 <100 <50 <20
0 0°/uL)
Hepatico Bilrrubinas <1,2 |1,2-1,9 | 2,0-5,9 6.0-11,9 >12
(mg/dL)
Cardiovascul | PAM PAM | PAM Dopamina Dopamina Dopamina>15
ar (mmHg) >70 | <70 <5 ou 5,1-15 ou ou
DVA(pg/kg/ Dobutamina | Noradrenali | Noradrenalina
min) (Qualquer na/Adrenali | /Adrenalina>0
dose) na ,1
SNC ECG 15 13-14 | 10-12 6-9 <6
Renal Creatinina(m | <1,2 | 1,2-1,9 | 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
g/dL) <500 <200
Débito
urinario(mL/
d)

Tabela modificada do Manual de Emergéncia

Um dos primeiros sinais de sepse é o aumento do lactato, pois “[...] aumento da
glicélise e pela reducdo da depuracgao do lactato, bem como do piruvato resultantes do
figado e rins. A glicemia aumenta com frequéncia, particularmente em pacientes com
diabetes, embora o comprometimento da gliconeogénese e excessiva liberagdo de
insulina, as vezes, produzam hipoglicemia(3).”

As principais complicacGes da sepse envolvem complicacdes cardiopulmonares
(Lesdo pulmonar aguda e Sindrome da angustia respiratéria aguda-SARA), insuficiéncia
suprarrenal, outras complicacdes renais (Oliguria, azotemia, proteinuria e cilindros
urindrios inespecificos), coagulopatias (trombocitopenia e coagulacdo intravascular
disseminada-CIVD), complicacdes neuroldgicas (Encefalopatia aguda) e
imunossupressdo (Perda das reacdes do tipo de hipersensibilidade do tipo tardio a
antigenos comuns)(3).

O diagndstico de sepse se torna dificil pela falta de especificidade dos sintomas

iniciais, sendo muito similar a de alguns disturbios nao infecciosos “Exemplos incluem
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pancreatite, queimaduras, traumatismos, disfuncdo adrenal, embolia pulmonar,
aneurismas dissecantes ou rotos da aorta, infarto do miocardio, hemorragia oculta,
tamponamento cardiaco, sindrome de pds-circulagdo extracorpérea, anafilaxia, acidose
lactica associada a tumor e overdose de farmacos(3)”

Uma evolucdo desfavoravel da sepse é o choque séptico, onde o paciente
apresenta um choque de mecanismo distributivo causado pela disfuncdo circulatéria,
apresentando necessidade de vasopressor (droga vasoativa de escolha é noradrenalina)
para manter a PAM (Pressado arterial média) 265, e para o diagndstico de choque séptico
€ necessario atentar-se a sinais de ma perfusao(2).

E importante destacar que o tratamento com antibioticoterapia deve ser iniciada
0 mais precoce possivel, pois “[...] o intervalo entre o inicio da hipotensdo e a
administracdo de antimicrobianos apropriados foi o principal determinante do
desfecho; o atraso de apenas 1 hora ja foi associado a taxas de sobrevida mais baixas. O
uso de antibidticos “inadequados”, definido com base nas suscetibilidades microbianas
do local e as diretrizes publicadas para terapia empirica, foi associado a taxas de
sobrevida cinco vezes mais baixa, mesmo entre pacientes com culturas negativas”, e a
terapia antifingica deve ser considerada caso paciente esteja em antibioticoterapia de
amplo espectro, cateter venoso central isolado ou hospitalizados por longos periodos
em UTI(3).

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) é uma patologia progressiva em que ocorre uma perda
da capacidade do coracdo de contratilidade normal, apds um evento indice.
Inicialmente, pacientes podem permanecer assintomaticos por mecanismos de
compensacdo (causam alteracbes estruturais no miocdrdio, principalmente
remodelamento de ventriculo esquerdo) , mas apds determinado tempo os sintomas
iniciam. O remodelamento cardiaco tem extrema importancia no desenvolvimento e na
progressdo da IC(4).

A diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas com etiologias
variadas, mas que resultam em hiperglicemia. Podem ser por uma hiposecrecdo de
insulina pelas células beta do pancreas (DM Tipo 1), ou uma resisténcia periférica a
insulina produzida (DM Tipo 2) e a hiperglicemia crénica estd muito relacionada a dano
e disfuncdo de diversos 6rgaos, sendo eles principalmente olhos, rins e coracdo.No caso

da DM tipo 2, o diagndstico é feito tardiamente pois cerca de 35% a 50% dos pacientes
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sao assintomaticos ou oligossintomaticos (normalmente pacientes ja apresentam danos
a micro e macrovasculatura).O diagndstico é clinico e laboratorial, observando os
sintomas classicos (poliuria, polidipsia e polifagia, associadas a perda ponderal,
principalmente nos pacientes com DM1) e pelos exames de glicemia em jejum,
hemoglobina glicada e o teste oral de tolerancia a glicose(TOTG) (5).

A asma pode ser classificada como asma de dificil controle (ADC), que é a asma
gque se encontra nos steps IV e V do tratamento e mesmo assim permanece
descontrolada.A asma é um disturbio ventilatério obstrutivo, caracterizado por
broncoespasmos e demonstrada na espirometria pela diminuicdo do VEF1/CVF menor

gue o limite previsto, indicando uma diminui¢ao da fun¢do pulmonar(6).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método descritivo, procedimentos de
pesquisa quantitativa. Em rela¢do a natureza, trata-se de uma pesquisa descritiva e
considerando-se os procedimentos, este estudo é documental. J4 a abordagem se
caracteriza como indutiva. A coleta de dados se dard pela andlise de prontudrios (fisicos
ou digitais) de uma UTI do Hospital Sdo Lucas.

Foram incluidos pacientes que apresentavam sepse, com ou sem alguma
comorbidade, incluindo mulheres ou homens de qualquer idade, desde que maiores de
18 anos e mentalmente capazes. Foram analisados 110 prontuarios de pacientes
diagnosticados previamente a essa pesquisa, excluindo pacientes que tenham
diagndstico no momento da realizacdo da pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa pacientes que ndo apresentam diagndstico de sepse,
pacientes menores de 18 anos e mentalmente incapazes.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e relativas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n 7.747.798

e CAAE n?90136925.5.0000.5219 respeitando a Resolu¢do CNS 466/12.
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RESULTADOS

Foram analisados 110 prontuarios de pacientes atendidos entre janeiro de 2024
e agosto de 2025. Desses, 56 pacientes (50,9%) evoluiram para ébito, enquanto 54
(49,1%) sobreviveram, evidenciando uma taxa de mortalidade elevada compativel com
a gravidade clinica da populacdo estudada(2).

Grafico 1 (Numero de Obitos e numero de sobreviventes)

Obitos vs Sobreviventes
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N2 de pacientes

Obitos Sobreviventes

Dados do estudo 2024-2025

A idade dos pacientes variou de 21 anos, referente ao paciente mais jovem, até
89 anos, referente ao paciente mais idoso.

Ao estratificar os pacientes por tempo de internacdo, observou-se que 38
pacientes (34,5%) permaneceram internados por sete dias ou menos, e 72 pacientes
(65,5%) tiveram internacdo superior a sete dias. O maior tempo de internacao registrado

foi de 78 dias, enquanto o menor foi de 1 dia.
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Grafico 2 (Comparativo entre o tempo de internacdo dos pacientes)
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Entre os pacientes com internacdo <7 dias, houve 23 dbitos (60,5%) e 15
sobreviventes (39,5%). Nos pacientes com internagdo >7 dias, registraram-se 30 6bitos
(41,7%) e 42 sobreviventes (58,3%).

As principais comorbidades analisadas foram diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, asma e auséncia de comorbidades ou outras comorbidades.

Diabetes mellitus esteve presente em 33 pacientes (30%), com 16 6bitos (48,5%)
e 17 sobreviventes (51,5%).

A insuficiéncia cardiaca foi observada em 16 pacientes (14,5%), com 9 Obitos
(56,3%) e 7 sobreviventes (43,7%).

Asma foi identificada em 2 pacientes (1,8%), ambos sobreviventes.

A auséncia de comorbidades ou presenca de outras comorbidades englobou 66

pacientes (60%), com 31 dbitos (47%) e 35 sobreviventes (53%).
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Grafico 3 (Porcentagem entre 6bitos por comorbidade em relacdo ao total de

obitos.

Obitos por comorbidade (% em relagio ao total de
6bitos)
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DISCUSSAO

A andlise da populacdo estudada evidencia que pacientes com comorbidades
pré-existentes apresentam maior vulnerabilidade a sepse e desfechos desfavoraveis.
Observa-se que condicdes como diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca impactam
diretamente a capacidade do organismo em responder ao insulto séptico, interferindo

na resposta inflamatdria, perfusao tecidual e recuperacdo clinica(3;5).

Pacientes diabéticos apresentam altera¢des imunolégicas cronicas, incluindo
reducdo da fagocitose e menor atividade de linfécitos T, aumentando a suscetibilidade

a infeccBes graves e retardando a resolucdo do processo séptico(5). Esse quadro
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justifica a maior gravidade observada clinicamente e a necessidade frequente de

suporte intensivo.

No contexto da insuficiéncia cardiaca, a literatura aponta que o remodelamento
cardiaco cronico e a reserva hemodinamica limitada dificultam a compensagdo diante
da hipotensao e vasodilata¢do do choque séptico, aumentando o risco de desfechos

adversos(4).

Outras comorbidades, incluindo hipertensao arterial sistémica e DPOC, também
desempenham papel significativo na evolugdo clinica. Doencas cronicas cumulativas
afetam multiplos érgaos e sistemas, predispondo a complicagcdes como insuficiéncia

renal aguda, disfuncdo respiratéria e coagulopatias(2;3).

O tempo de internacdo também emerge como indicador indireto de gravidade
clinica. Pacientes com ébitos precoces geralmente apresentaram internacées mais
curtas, sugerindo evolucgdo rapida de quadros graves, enquanto internagdes mais

prolongadas refletem resposta terapéutica adequada e estabilizacdo clinica(2;3).

A literatura corrobora a utilidade de escores de gravidade, como SOFA e qSOFA,
para estratificacdo de risco e previsdao de desfechos adversos, especialmente em

pacientes com comorbidades(2).

Portanto, este estudo reforca que comorbidades pré-existentes e disfun¢des
organicas crbénicas sdo fatores determinantes na evolugao da sepse, influenciando
tanto a mortalidade quanto a duracdo da internacdo. A integracdo dos achados clinicos
com protocolos de estratificacdo de risco e manejo precoce é crucial para reduzir

complicacdes e melhorar os resultados hospitalares(2-6).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que a sepse mantém-se como causa

expressiva de mortalidade em unidades de terapia intensiva, com impacto
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significativamente agravado pela presenca de comorbidades cardiovasculares e
metabdlicas. A andlise evidenciou que condi¢des como insuficiéncia cardiaca e diabetes
mellitus estdao associadas a desfechos clinicos mais desfavordveis, corroborando
achados prévios da literatura. A identificagcdo precoce dessas comorbidades, associada
ao uso de escores progndsticos e a adocdo de protocolos assistenciais padronizados,
mostra-se fundamental para a reduc¢do de complica¢cdes e mortalidade hospitalar. Além
de contribuir para a caracterizacdo epidemioldgica regional, este estudo aponta para a
necessidade de investigacdes futuras que explorem estratégias terapéuticas
individualizadas e abordagens multidimensionais de estratificacdo de risco, visando ao

aprimoramento continuo do manejo do paciente séptico em terapia intensiva.
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