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INTRODUCAO:

A sepse é uma resposta inflamatoria sistémica frente a uma infeccéo, que cursa com disfungéo organica e pode
evoluir com desfechos desfavoraveis como choque séptico ou 6bito se ndo tratada precocemente. Os fatores que
influenciam no progndstico do quadro véo além das caracteristicas morfoldgicas do agente infeccioso, interferindo
também a susceptibilidade do hospedeiro e fatores genéticos[1]. Em um estudo observacional analitico e retrospectivo
realizado no Brasil, entre 2010 e 2019, foi constatado no pais mais de um milhdo de notificacBes para sepse durante o
periodo analisado, sendo que destes, 463 mil evoluiram para 6bito, com uma prevaléncia de 51,3 casos de sepse para cada
100 mil habitantes, e um coeficiente médio de 22,8 dbitos para cada 100 mil habitantes[2]. Ha ainda populaces de risco,
que devido suas caracteristicas, possuem mais chances de desenvolver sepse, como € o caso dos pacientes oncolégicos,
imunossuprimidos em decorréncia das modalidades terapéuticas as quais sdo submetidos|3]. Este estudo objetivou estimar
a proporcao de pacientes oncoldgicos que desenvolvem sepse.

METODOLOGIA:

Desenho do estudo
Estudo observacional analitico, prospectivo
e longitudinal.

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital
de ensino publico terciario, com atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
estado de S&o Paulo, Brasil, credenciado como
Centro de Alta Complexidade em Oncologia[4].

Participantes
Participaram  deste estudo pacientes
oncologicos adultos com suspeita clinica ou
diagnéstico de infeccdo, em  tratamento
antimicrobiano ambulatorial ou em regime de
internacdo hd pelo menos 24 horas. Foram
considerados 0s seguintes critérios de exclusao:
i) Pacientes menores que 18 anos ou transferidos
de outros hospitais.
il) Pacientes para os quais ja exista a definicéo de
cuidados de fim de vida [5].
iii) Processos infecciosos atipicos, que ndo se
enquadram no contexto das infeccOes
relacionadas a assisténcia a saude, as quais

possuem particularidades distintas referentes
ao manejo clinico e fluxo de atendimento.

iv) Infecgdo cronica ndo complicada: tais como
infecgdes sexualmente transmissiveis
(gonorreia, sifilis, tricomonas, clamidia e HIV),
hepatites, tuberculose.

v) Qualquer colonizagdo sem sinais e sintomas
clinicos de infeccdo: bacteridria assintomatica,
colonizag&o orofaringea e/ou retal conhecida.

vi) Qualquer hipotermia/hipertermia iatrogénica,
durante a internagdo hospitalar.

vii)Uso de antibiodticos profilaticos, como por
exemplo, para procedimentos cirurgicos.

Os pacientes foram acompanhados até 30 dias de

internacdo, alta hospitalar, transferéncia para

unidade de satde externa ou 6bito.

Coleta de dados

Os dados foram coletados em dias uteis de
segunda a sexta, no periodo de dezembro de 2022
amarco de 2023, por meio de prontuario eletrénico.
O pesquisador principal realizou visitas as
unidades de internagdo, unidades de terapia
intensiva (UTI), unidade de emergéncia e no
ambulatorio de oncologia do hospital para busca
ativa dos casos segundo os critérios de inclusdo. Ao
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identificar um paciente elegivel, pacientes e/ou
familiares presentes foram informados sobre o
estudo, obtendo-se a assinatura para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A equipe de
pesquisa teve ainda acesso ao censo hospitalar,
contendo os dados dos pacientes internados, como
CID de internacdo, para monitorizacdo das
admissdes e auxiliar na busca de pacientes.

Para coleta de dados foram utilizados
instrumentos padronizados pelo Instituto Latino
Americano de Sepse (ILAS) [6-8]. O local de
estudo ndo possui protocolo de sepse implantado,
logo a suspeita ou confirmacdo de infeccdo foi
realizada com base na investigacdo do corpo
clinico. Nenhuma coleta de exames adicionais,
critérios de infeccdo ou outros foram exigidos em
decorréncia do estudo.

Desfechos

Para fins deste estudo, foram utilizadas as
definigdes estabelecidas pelo ILAS [5].

- SIRS: presenca de no minimo dois dos
sinais abaixo:

a) Temperatura central > 38,3°C ou < 36°C

OU equivalente em termos de
temperatura axilar;

b) Frequéncia cardiaca > 90 bpm;

c) Frequéncia respiratoria > 20 irpm, ou
PaCO2 < 32mmHg;

d) Leucdcitos totais > 12.000/mm3, ou <
4.000/mm3 ou presenca de > 10% de
formas jovens (desvio a esquerda).

- Infeccdo sem disfuncdo: paciente que,
tendo ou ndo os critérios de SIRS, possui foco
infeccioso suspeito ou confirmado, sem apresentar
disfuncéo organica.

- Sepse: infeccdo suspeita ou confirmada
associada a disfuncéo organica,
independentemente da presenca de sinais de SIRS.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os critérios clinicos adotados pelo ILAS para
disfungéo organica sao:

1. Hipotensdo (PAS < 90 mmHg ou PAM <
65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg);

2. oligria (<0,5mL/Kg/h) ou elevacdo da
creatinina (>2mg/dL);

3. Relagdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade
de O2 para manter SpO2 > 90%;

4. Contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou
reducdo de 50% no numero de plaquetas em
relagdo ao maior valor registrado nos
altimos 3 dias;

5. Lactato acima do valor de referéncia;

6. Rebaixamento do nivel de consciéncia,
agitacdo, delirium;

7. Aumento significativo de bilirrubinas (> 2x
o valor de referéncia).

- Choque séptico: sepse que evoluiu com
hipotensdo nédo corrigida com reposicédo volémica
(PAM < 65 mmHg), independentemente das
alteracdes de lactato.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em uma
planilha eletronica do Microsoft Excel. A descri¢éo
das varidveis qualitativas foi feita por meio do
calculo de frequéncias e porcentagens. Paras as
varidveis quantitativas foram calculadas medidas
de tendéncia central e disperséo. Para avaliar as
associagOes entre a variavel referente a ocorréncia
de sepse e as demais varidveis qualitativas
considerou-se um evento por paciente, na ordem do
evento de maior gravidade, cultura positiva ou 0
primeiro episddio registrado. Foi aplicado o teste
Qui-quadrado, e para 0s casos onde 0s pressupostos
deste ndo foram atendidos foi aplicado o teste exato
de Fisher [9-10]. Para todas as analises foi
considerado um nivel de significancia de 5% e
utilizados os softwares estatisticos SAS verséo 9.4
e SPSS versdo 23.

No periodo do estudo, o numero de pacientes-dia com cancer correspondeu a 3.982. Foram registrados 81
eventos infecciosos e dois casos de SIRS, associados a neutropenia febril, em 51 pacientes. A densidade de
incidéncia de infeccdo no periodo foi de 20,3 (81/3982) por mil pacientes-dia, sendo a proporcao de pacientes
que desenvolveram infecgdo, sepse ou choque séptico de 12,81%. Dentre os principais sitios de infeccdo,
houve predominio dos de origem abdominal com 23,45% dos casos, seguido de foco ndo definido, pulmonar,
urinario e corrente sanguinea. Dentre as pneumonias, uma foi associada a ventilagdo mecénica. Os pacientes
possuiam idade entre 21 e 81 anos (Média= 53,8; Desvio-padrdo= 15,6; Mediana= 56,0). As principais
comorbidades apresentadas foram hipertenséo arterial (23,5%), insuficiéncia renal cronica (13,7%) e diabetes
mellitus (11,8%), seguidos de insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, alcoolismo e doencas
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neuromusculares (2,0% cada). Dentre os tumores sélidos destacaram-se os de acometimento do trato
geniturinario (29,6%), trato gastrointestinal (25,9%), figado e vias biliares (14,8%), pancreas (7,4%), trato
respiratorio (11,2%), tireoide, 0ssos e partes moles (3,7% cada). Quanto aos de origem hematoldgica, estdo as
leucemias (54,2%), o mieloma mdltiplo (24,9%), os linfomas ndo Hodgkin (16,7%) e Hodgkin (4,2%), O
tempo de permanéncia hospitalar variou de zero a 80 dias (Média= 27,1; Desvio-padrdo= 18,0; Mediana=
22,5). A tabela | apresenta as principais caracteristicas dos pacientes, relacionadas ao quadro infeccioso.

Tabela | - Relacdo entre as caracteristicas dos pacientes oncoldgicos e o quadro infeccioso (n= 51). Campinas, S&o
Paulo, Brasil, 2023.

~ . ~ Sepse /
Caracteristicas SIRS / Infecg¢do sem disfungado Choque séptico p-valor
n % n %

Sexo

Feminino 6 35,3 11 64,7 0,6695*
Masculino 10 29,4 24 70,6
Comorbidades

Né&o 13 39,39 20 60,61  0,0946*
Sim 3 16,67 15 83,33

Sitio topogréafico do tumor

Hematologico 10 41,67 14 58,33  0,1352*
Solido 6 22,22 21 77,78
Tratamento oncolégico

Cirurgico 0 0,00 7 100,0 0,0782**
Clinico 15 38,46 24 61,54
Quimioterapia

Né&o 3 18,75 13 81,25  0,1890*
Sim 13 37,14 22 62,86

Metastase

Né&o 14 36,84 24 63,16  0,1854**
Sim 2 15,38 11 84,62
Neutropenia febril

Né&o 12 26,09 34 73,91  0,0290**
Sim 4 80,0 1 20,0
Dispositivos invasivos

Né&o 8 33,33 16 66,67  0,7760*
Sim 8 29,63 19 70,37

Evolucéo clinica

Cura 15 35,71 27 64,29  0,2418**
Obito 1 11,11 8 8889

* p-valor obtido por meio do teste Qui-quadrado.
** p-valor obtido por meio do teste exato de Fisher.

No que refere a identificagdo e manejo da sepse foram coletadas hemoculturas e iniciado o antimicrobiano, ndo
sendo possivel estimar se estas condutas ocorreram na primeira hora. Antimicrobianos como piperacilina-tazobactam,
cefepime, meropenem e vancomicina foram os mais prescritos. A taxa de positividade das hemoculturas foi de 30,6%.
Dentre os agentes etioldgicos identificados 48,2% (13/27) apresentaram resisténcia antimicrobiana, com destaque para
cinco Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRSA), trés Escherichia coli e uma Klebsiella pneumoniae produtoras
de beta-lactamase de espectro estendido (ESBL), duas K. pneumoniae e um Acinetobacter baumannii produtores de
carbapenemase (KPC), e um Citrobacter freundii produtor de beta-lactamase do tipo AmpC. A presenca de neutropenia
febril ndo esteve associada a uma maior ocorréncia de sepse nesta amostra (p = 0,0290). Dentre os pacientes
acompanhados, 17,65% evoluiram para obito.

Segundo a literatura, pacientes portadores de neoplasias hematoldgicas, possuem as maiores chances
de evoluir para sepse ou choque séptico [11], o que difere dos resultados deste estudo. Em uma analise com
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2062 pacientes admitidos em sete UTI na europa por sepse ou choque séptico, observou-se uma maior
frequéncia de pacientes com malignidades hematoldgicas (82,4%) comparado a tumores sélidos (17,6%), 31%
da amostra desenvolveu neutropenia febril na admissdo da UT]I, e o percentual de 6bito foi de 39,9% [11].

Em outro estudo retrospectivo, realizado em uma UTI oncoldgica para adultos, com uma populacéo
de 239 pacientes que estiveram internados no periodo de 12 meses, foi constatado uma prevaléncia de 19,2%
de sepse e 43,9% de choque septico [12]. Na andlise realizada, tais incidentes foram associados ao tempo de
internacdo, procedéncia de admissdo do paciente, e a realizagéo de procedimentos invasivos. A ocorréncia de
sepse esteve mais associada ao tempo de internagéo superior a sete dias, tendo como procedéncia o servico de
urgéncia, bem como ser portador de neoplasia hematoldgica [12]. Porém, é importante destacar a diferenca
entre o perfil dos pacientes, uma vez que aqueles internados em UTI possuem uma condicéo clinica critica e
mais propensa ao desenvolvimento de complicac¢@es infecciosas, com maior nimero de dispositivos invasivos.
O presente estudo incluiu em sua maioria pacientes internados em enfermarias, além de outras unidades como
emergéncia e ambulatérios

Trinta por cento das amostras de hemocultura apresentaram crescimento de bactérias, sendo que quase
metade delas demonstraram resisténcia antimicrobiana. S. aureus, E. coli e K. pneumoniae foram os mais
comumente isolados. A literatura revela que o diagnostico microbiologico da sepse e choque séptico limita-
se a 30-50% dos casos, com hemoculturas positivas em casos de bacteremia secundaria ou infeccGes de alto
inoculo [13], 0 que condiz com os casos identificados neste estudo.

A prevencéo de infecgdo no cenério da oncologia é de suma importancia, devido as condices clinicas
do paciente oncoldgico, o qual é submetido a sucessivas internagdes, realizacdo de procedimentos invasivos
e terapéuticas imunossupressoras. Em se tratando de sepse, a rapida identificacdo e administracdo de
antibioticoterapia ¢ um fator importante no prognostico do paciente [1], especialmente em pacientes
neutropénicos pés quimioterapia. Em um estudo de analise retrospectiva em um hospital oncol6gico na
Inglaterra, enfermeiros da unidade de admissdo tiveram a responsabilidade de avaliar pacientes que
apresentavam febre pds quimioterapia, bem como prescrever e administrar a primeira dose de antimicrobianos
por via endovenosa, com o objetivo de melhorar o tempo de inicio do manejo da sepse [14]. Durante o periodo,
697 pacientes apresentaram suspeita de sepse ap0s a quimioterapia, sendo que desses, 672 (96,4%) receberam
a primeira dose de antibiotico em até 60 minutos apds chegarem na unidade admissional. O estudo concluiu
que a implementacdo de um protocolo liderado pelos enfermeiros é uma estratégia efetiva na administracao
precoce da primeira dose de antibiotico, uma vez que barreiras ou falhas na comunicacdo podem dificultar
essa pratica [14].

A enfermagem é a profissdo com maior contato com o paciente no leito hospitalar, e por conta disso
tem papel fundamental no reconhecimento dos sinais de deterioracdo clinica e abertura do protocolo de sepse.
Contudo, devido aos tratamentos e fisiopatologia do cancer, a resposta inflamatéria a infec¢es e liberacdo de
biomarcadores em pacientes oncol6gicos ndo € a mesma em outros pacientes, podendo apresentar apenas
febre, o que é inespecifico e dificulta o diagndstico [15]. Um desfecho clinico positivo exige uma resposta
rapida e assertiva, possivel com uma equipe interdisciplinar capacitada para atuar com o protocolo de sepse.
Ressalta-se, portanto, ser importante que a implementacdo deste protocolo tenha o apoio e envolvimento da
coordenacdo clinica e da alta gestdo, de modo a promover melhorias na assisténcia [14].

CONCLUSAO:

A sepse é um problema de saude publica e uma condi¢do ameacadora a vida, especialmente para
aqueles portadores de doengas crénicas como 0s pacientes oncoldgicos. Neste estudo, a proporgdo de pacientes
que desenvolveu sepse foi de 12,8%, sendo em sua maioria do sexo masculino, portadores de tumores sélidos,
de procedéncia clinica em uso de quimioterapia.
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