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Resumo

A sepse consiste em uma disfungdo orgénica secundaria a uma infeccdo, em que o paciente
desenvolve uma resposta desregulada & essa agressao. E considerada umas das principais causas
de mortalidade de pacientes gravemente enfermos, estando relacionada a altos indices de
prevaléncia e mortalidade mundialmente. Partindo desta explanagéo, este trabalho apresenta
por objetivo realizar uma revisao bibliografica, evidenciando a epidemiologia e fisiopatologia
da sepse. O presente artigo trata-se de uma revisdo narrativa, abrangendo artigos cientificos,
monografias, teses e dissertaces publicados nas bases de dados: CAPES, SciELO e Google
académico. Através dos estudos, verifica-se que, a sepse é um grave problema de saude publica
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que apesar de um enorme esfor¢o de investigacao nas
ultimas décadas continua sendo um desafio consideravel e crescente aos cuidados de saude. Por
fim, conclui-se que o objetivo principal do estudo pode ser alcancado, e tratando-se de uma
patologia com estado critico, agudo e de grande prevaléncia, faz-se necessario o conhecimento
acerca das suas causas, epidemiologia e processos fisiopatolégicos.

Palavras-chave: Sepse; Doenca grave; Epidemiologia; Fisiopatologia; Unidade de terapia

intensiva.
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Abstract

Sepsis is an organ dysfunction secondary to an infection, in which the patient develops an
unregulated response to this aggression. It is considered one of the leading causes of mortality
in critically ill patients, being related to high prevalence and mortality rates worldwide. Based
on this explanation, this paper presents a literature review, highlighting the epidemiology and
pathophysiology of sepsis. This article is an narrative review, covering scientific articles,
monographs, theses and dissertations published in the databases: CAPES, SciELO and Google
Scholar. Studies show that sepsis is a serious public health problem in the Intensive Care Unit
(ICU), which despite a huge research effort in recent decades remains a considerable and
growing challenge to health care. Finally, it is concluded that the main objective of the study
can be achieved, and being a pathology with critical, acute and high prevalence, it is necessary
to know about its causes, epidemiology and pathophysiological processes.

Keywords: Sepsis; Serious illness; Epidemiology; Pathophysiology; Intensive care unit.

Resumen

La sepsis es una disfuncién organica secundaria a una infeccion, en la cual el paciente desarrolla
una respuesta no regulada a esta agresion. Se considera una de las principales causas de
mortalidad en pacientes criticos, ya que esta relacionada con las altas tasas de prevalencia y
mortalidad en todo el mundo. Basado en esta explicacidn, este articulo presenta una revision de
la literatura, destacando la epidemiologia y la fisiopatologia de la sepsis. Este articulo es una
revision narrativa, que abarca articulos cientificos, monografias, tesis y disertaciones
publicadas en las bases de datos: CAPES, SciELO y Google Scholar. Los estudios muestran
que la sepsis es un grave problema de salud publica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
que a pesar de un gran esfuerzo de investigacion en las ultimas décadas sigue siendo un desafio
considerable y creciente para la atencién de la salud. Finalmente, se concluye que el objetivo
principal del estudio puede lograrse, y al ser una patologia con prevalencia critica, aguda y alta,
es necesario conocer sus causas, epidemiologia y procesos fisiopatoldgicos.

Palabras clave: Sepsis. Enfermedad grave. Epidemiologia Fisiopatologia Unidad de terapia

intensiva.

Introducéo

A sepse consiste em uma disfuncdo organica secundaria a uma infeccdo, em que o
paciente desenvolve uma resposta desregulada a essa agressdo (Prado et al., 2018). Ja o choque
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séptico, consiste na presenca de sepse com hipotensao refrataria a infusdo de fluidos, quando a
pressao arterial sistélica permanece abaixo de 90 mmHg ou 40 mmHg menor que a pressdo
arterial normal do paciente, durante pelo menos 1 h apesar da reposi¢cdo hidrica adequada ou
ainda, quando hé a necessidade do uso de vasopressores para manter a pressao arterial sistolica
maior ou igual a 90 mmHg ou pressdo arterial média maior ou igual a 70 mmHg (Fauci, 2017).

Esta patologia é uma das principais causas de mortalidade de pacientes gravemente
enfermos, estando relacionada a altos indices de prevaléncia e mortalidade mundialmente (Orati
et al, 2013). Cerca de 18 milhdes de novos casos sao esperados a cada ano, mundialmente
(Siqueira et al., 2011).

Os profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ttm como uma de
suas principais demandas no atendimento inicial de pacientes sépticos, o reconhecimento
precoce de casos e a otimizacdo do tratamento. A equipe multidisciplinar deve atuar no
reconhecimento dos pacientes de risco, além de estabelecer medidas preventivas e protocolos
assistenciais que aperfeicoem o atendimento e garantam o controle e prevencéo da evolucdo da
doenca para formas mais graves e/ou complicacdes fatais (Brito & Silva, 2010).

A identificacdo precoce da sepse €, portanto, 0 passo mais importante para aumentar os
efeitos positivos do melhor tratamento. Diante disso, € necessario adotar estratégias hospitalares
abrangentes de triagem que permitam identificacdo dos pacientes hospitalizados com sepse na
fase inicial da doenca (Fauci, 2017).

Diante do que foi exposto, o objetivo do presente trabalho foi abordar por meio de uma

revisdo bibliogréfica, a epidemiologia e fisiologia da sepse.
Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa, sobre a epidemiologia e
fisiopatologia da sepse. A revisdo abrangeu artigos cientificos, monografias, teses e
dissertacbes publicados e disponiveis nas bases de dados: Capes (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Google académico. Descartou-se estudos que nao apresentavam o resumo, e ndo abordavam a
tematica em estudo, bem como artigos opinativos que ndo estavam apoiados em dados de
pesquisa ou que ndo apresentavam suporte de uma coleta sistematica de dados.

Resultados e Discussdo

O presente estudo advindo de uma revisdo bibliografica, esta dividido em dois topicos,

0s quais serdo descritos a seguir.




Research, Society and Development, v. 9, n.2, e187922112, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2112

O primeiro tépico refere-se de uma forma holistica sobre a epidemiologia da sepse,
abordando estudos realizados, ja o segundo menciona seus aspectos fisiopatologicos.

Epidemiologia da sepse

A sepse é um grave problema de satde publica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que apesar de um enorme esforgo de investigacdo nas ultimas décadas continua sendo um
desafio consideravel e crescente aos cuidados de saude (Siqueira, 2011).

A sepse € considerada a principal causa de mortalidade nos Estados Unidos, com taxas
em torno de 20% a 80% dos casos. Dados relacionados a incidéncia e evolucao de pacientes no
Brasil e América Latina sdo escassos e pontuais. De acordo com o Consenso Brasileiro de
Sepse, a sepse tem incidéncia de 27% e o choque séptico de 23% (Carvalho, 2010).

E uma patologia bastante onerosa, com impacto negativo nos recursos financeiros de
um hospital, em virtude da sua alta incidéncia, chegando a 750 mil casos ao ano, nos Estados
Unidos (Freitas et al, 2014), e ainda, por aumentar o tempo de internagéo , cerca de 10% dos
leitos das UT], sdo ocupados por pacientes com sepse (Siqueira et al, 2011).

A estimativa de custo de um caso de sepse nos Estados Unidos da América é cerca de
38.000 dolares e na Europa varia entre 26.000 a 32.000 dolares. A projecdo destes nimeros
sugere que entre 20% a 40% do custo total das UTI’s resulta de cuidados a pacientes com sepse.
Esses gastos tém intima relacdo com gravidade e tempo de internacdo. No Brasil, o estudo
COSTS mostrou dados semelhantes (Gaieski et al., 2013).

De acordo com o Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse (2015), o gasto
hospitalar com cuidados aos pacientes com sepse grave ou choque séptico foi de U$ 10.595,
com um gasto didrio médio de U$ 1.028. De forma interessante, o custo diério de pacientes ndo
sobreviventes foi persistentemente mais elevado, corroborando a ideia da associacdo entre
gravidade e custos (ILAS, 2015).

A incidéncia no Brasil é de aproximadamente 200 mil casos por ano, com uma
mortalidade entre 35 a 45% para sepse grave, e 52 a 65% para o choque septico. Com a evolucéo
de tratamentos mais agressivos e a melhora da sobrevida de pacientes com doencas crénicas e
graves, observa-se maior tempo de hospitalizacdo de pessoas portadoras dessas doencas e
aumento da incidéncia de sepse (Barros et al., 2016).

Em um estudo global a letalidade hospitalar foi de 49,6%. No Brasil, a letalidade foi de
67,4%, comparavel apenas com a da Malasia (66,1%) e bem distante da letalidade de outros
paises (Alemanha — 43,4%, Argentina — 56,6%, Canada — 50,4%, india — 39,0%, Estados
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Unidos — 42,9% e Austrélia 32.6%). Entretanto, o que mais chama a aten¢do é a diferenca
significativa de letalidade entre instituicdes publicas (58,5%) e privadas (34,5%) (Levy; Evans
& Rhodes, 2018).

Parte dessa limitacdo se deve a falta de infraestrutura e nimero inadequado de
profissionais para atendimento. Isso € provavelmente mais significativo nos atendimentos
ligados ao SUS. No Brasil, o sistema privado de satde é geralmente considerado de melhor

nivel, principalmente no que tange a infraestrutura e qualidade de gestdo (ILAS, 2015).

Fisiopatologia da sepse

Se constitui num mecanismo basico de defesa do organismo, a resposta do hospedeiro
guando da presenca de um agente agressor infeccioso. Assim, num contexto da resposta, vao
ocorrer os fendbmenos inflamatérios, que, nestes casos, incluem a ativacdo de citocinas, da
producdo de 6xido nitrico, dos radicais livres de oxigénio, bem como de expressdo de moléculas
de adesdo no endotélio, além de outras alteracGes importantes nos processos de coagulacao e
fibrindlise (Hotchkiss et al., 2009).

Todas essas modificagbes ocorrem no sentido de o organismo combater a agressao
infecciosa, e/ou restringir o agente, no local onde ele se apresenta. Ao mesmo tempo, 0
organismo tenta uma regulacdo com o desencadeamento da resposta anti-inflamatoria,
buscando um equilibrio entre as duas respostas para recuperacdo do paciente infectado.
Havendo desequilibrio entre as duas respostas, inflamatéria e anti-inflamatéria, implica na
geracdo de disfuncbes orgénicas diversas. Basicamente, alteracdes celulares e circulatorias
(figura 1), mais especificamente, a vasodilatacdo e aumento de permeabilidade capilar. Essa
situacdo resulta normalmente em hipotenséo e hipovolémica relativa (Hotchkiss et al., 2009).

Essa sindrome clinica caracterizada pela presenca de mecanismos inflamatérios, em que
ocorrem alteracdes celulares e circulatérias como a vasodilatagdo e o aumento da
permeabilidade capilar, colaborando para a hipovolemia e a hipotenséo, reducéo da densidade
capilar, coagulacédo intravascular disseminada, o que incorre para a reducdo da oferta de
oxigénio tecidual, acarretando o aumento do metabolismo anaerdbio e a hiperlactatemia. A
diminuicdo da oferta de oxigénio e as alteracGes celulares sdo os mecanismos fisiopatoldgicos
que precedem a disfuncdo orgénica (Zonta, et al. 2011).

O foco infeccioso ainda, tem intima relacdo com a possibilidade de gravidade do
processo. Um exemplo, é a letalidade associada a sepse, quando o foco é urinario, ser

reconhecidamente menor do que a de outros tipos de focos (Kaukonem et al., 2014).
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Figura 1: Principais mecanismos de disfungéo organica.
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Fonte: Cruz & Macedo, 2016.

Considerac6es Finais

O presente artigo teve como centralidade a tematica que trata sobre a epidemiologia e
fisiopatologia da sepse.

Expostos os resultados e a articulacdo entre os contetdos dos trabalhos, observa-se que
tratando-se de uma patologia com estado critico, agudo e de grande prevaléncia, faz-se
necessario o conhecimento acerca das suas causas, processos fisiopatoldgicos, tratamentos e
prevencdo. Sendo de extrema relevancia a obtencao destes saberes por parte dos estudantes da
nutricdo, considerando a extensa possibilidade de lidar com o diagnostico desta patologia em
sua pratica clinica.

Recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem a temaética enfatizada,
no intuito de contribuir ndo somente para a formacdo académica, mas também para a ciéncia,
na producdo de informacdes cientificas, e para a sociedade de forma geral, onde os dados serdo
divulgados para que qualquer pessoa sendo do meio cientifico ou ndo, possam ter acesso aos

mesmaos.
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