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RESUMO

Objetivos: analisar fatores associados a sepse e choque séptico em pacientes oncoldgicos
em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: estudo transversal, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, com amostra de 239 pacientes em um hospital oncolégico. Utilizaram-se dados
secundarios dos prontudrios. A variével-desfecho foi“presenca de sepse e/ou choque séptico”;
e as exposicoes: sexo, tempo de internacdo, procedéncia, uso de procedimentos invasivos e
sitio do tumor primario. Realizaram-se analises descritivas, bivariadas e modelos de regressao
logistica multipla. Resultados: a prevaléncia de sepse foi IC95%: 14,7-24,7 e choque séptico
de 1C95%: 37,7-50,3. Na andlise multipla, a sepse e/ou choque séptico associaram-se ao tempo
de internagdo maior que sete dias (OR=2,29 1C95%:1,25-4,2), ser procedente da Urgéncia
(OR=3,21;1C95%: 1,57-6,57), presenca de procedimentos invasivos (OR=11,41C95%:1,81-72,0)
e sitio hematoldgico (OR=2,221C5%: 1,07-4,61). Conclusoes: a sepse e/ou choque séptico em
pacientes oncoldgicos se associaram as caracteristicas clinicas e fatores da assisténcia a satde.
Descritores: Sepse; Choque Séptico; Pacientes; Oncologia; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objectives: to analyze factors associated with sepsis and septic shock in cancer patients in
the Intensive Care Unit. Methods: cross-sectional, retrospective study with a quantitative
approach, with a sample of 239 patients in an oncology hospital. Secondary data from medical
records were used. The outcome variable was “presence of sepsis and/or septic shock”; and
exposures: sex, length of stay, origin, use of invasive procedures and primary tumor site.
Descriptive, bivariate analyzes and multiple logistic regression models were performed.
Results: the prevalence of sepsis was 95% Cl: 14.7-24.7 and septic shock of 95% Cl: 37.7-50.3.
In the multiple analysis, sepsis and/or septic shock were associated with hospital stay longer
than seven days, being from the Emergency Department, presence of invasive procedures
and hematological site. Conclusions: sepsis and/or septic shock in cancer patients were
associated with clinical characteristics and health care factors.

Descriptors: Sepsis; Septic Shock; Patients; Oncology; Intensive Care Units.

RESUMEN

Obijetivos: analizar factores relacionados a la sepsis y choque séptico en pacientes oncoldgicos
en Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: estudio transversal, retrospectivo, de abordaje
cuantitativo, con muestra de 239 pacientes en un hospital oncoldgico. Utilizados datos secundarios
de los prontuarios. La variable-desfecho fue “presencia de sepsis y/o choque séptico”; y las
exposiciones: sexo, tiempo de internacién, procedencia, uso de procedimientos invasivos y
lugar del tumor primario. Realizados analisis descriptivos, bivariadas y modelos de regresion
logistica multiple. Resultados: prevalencia de sepsis fue IC95%: 14,7-24,7 y choque séptico de
1C95%: 37,7-50,3. En el andlisis multiple, la sepsis y/o choque séptico se relacionaron al tiempo
de internacion mayor que siete dias (OR=2,29 1C95%:1,25-4,2), ser procedente de Urgencia
(OR=3,21;1C 95%: 1,57-6,57), presencia de procedimientos invasivos (OR=11,4 1C95%:1,81-72,0)
y lugar hematoldgico (OR=2,22 IC5%: 1,07-4,61). Conclusiones: la sepsis y/o choque séptico en
pacientes oncoldgicos se relacionaron a caracteristicas clinicas y factores de asistencia de salud.
Descriptores: Sepsis; Choque Séptico; Pacientes; Oncologia; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

O cancer é um problema potencial de satude publica e repre-
senta a segunda causa de morbimortalidade dentre as doencas
crénicas nao transmissiveis, estando atras apenas das doencas
cardiovasculares™. No Brasil, no ano de 2018, estimou-se que a
taxa de incidéncia de cancer foi de 265,3 por 100 mil habitantes®?.
Para o biénio 2020-2022, as estimativas apontam diferencas nas
taxas de incidéncias entre os sexos, sendo maiores entre homens,
215,8 por 100 mil habitantes, do que entre as mulheres, 145 por
100 mil habitantes®. Nesse mesmo periodo, no Brasil, estima-se
que podera ocorrer aproximadamente 625 mil novos casos®.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que presta
suporte terapéutico ao paciente oncolégico durante maior risco
e gravidade no tratamento ou em casos de complica¢des da
doenca®. A sepse é uma complicacdo frequente nesses pacientes
e apresenta uma incidéncia quatro vezes maior nesse grupo,
sendo a principal causa de morte néo relacionada ao cancer®.

O terceiro consenso internacional (Sepsis-3)© define a sepse
como uma disfun¢do organica com risco de vida, causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢édo®. Em termos
clinicos, a sepse esté presente quando hd uma infeccao suspeita
ou documentada associada a seu aumento agudo, maior ou igual
a dois pontos no escore Sequential [Sepsis-related] Organ Failure
Assessment (SOFA), o qual pode indicar uma disfuncao organica®.

Além disso, quando os profissionais suspeitam de um quadro
infeccioso que pode aumentar o risco de internagdo prolongada
na UTl ou de dbito, pode ser aplicado rapidamente a beira do leito
0 quick-SOFA (qSOFA) — escore de triagem que avalia alteracdo
do estado mental, presséo arterial sistolica menor ouigual a 100
mmHg e frequéncia respiratéria maior ou igual a 22 irpm®©, A
presenca de pelo menos dois desses critérios aponta maior risco
de desfechos desfavoraveis e pode indicar uma possivel infeccédo
em paciente com suspeita de quadro infeccioso®.

O choque séptico é um subconjunto da sepse caracterizado por
acentuadas anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas
que podem aumentar potencialmente o risco de mortalidade
em comparacao a sepse isoladamente®. Em termos clinicos,
o choque séptico esta presente quando o paciente com sepse
tem a necessidade de utilizar drogas vasopressoras para manter
a pressao arterial média (PAM) em 65 mmHg ou mais e o nivel
de lactato sérico encontra-se maior que 2 mmol/L na auséncia
de hipovolemia®.

Os pacientes oncoldgicos tém o risco cerca de dez vezes maior
de desenvolver sepse quando comparados a individuos sem
neoplasias, sendo que, para as malignidades hematoldgicas, o
risco é entre sete e 0ito vezes maior em comparagao aos tumores
solidos?. Além disso, a sepse é uma das patologias mais onerosas
para se tratar no ambito hospitalar®. Na populac¢do adulta em
UTls gerais, a incidéncia de sepse pode chegar a 54,7%; e de
choque séptico, a 15,8%".

Estudos anteriores internacionais e nacionais vém associando
a sepse e o choque séptico ao tempo de internacao®, a limita-
¢oes na disponibilidade de recursos basicos para o tratamento
da sepse, ao déficit de conhecimento dos profissionais de satde
parareconhecer e iniciar o tratamento precoce, bem como a baixa
adesdo em medidas preventivas de infec¢ao".

Silva MMM, Figueiredo DSTO, Cavalcanti AC.

Por outro lado, observa-se que as evidéncias cientificas atuais,
como as da campanha Surviving Sepsis Campaign, ndo incluem
diretrizes clinicas que consideram os fatores associados a sepse e
ao choque séptico nessa populacéo especifica de pacientes onco-
I6gicos!'. Além disso, os estudos nessa area vém se concentrando
em discutir condutas clinicas e terapéuticas; em sua maioria, sdo
descritivos, limitando-se a descrever o perfil sociodemogréfico e
clinico; ou mesmo ndo estudam a sepse e o choque séptico como
desfecho!'>'3, Qutras investigagdes foram realizadas em setores
como a Urgéncia e Emergéncia“®, Enfermarias e Ambulatérios
Hematoldgicos®, apresentando, assim, lacunas no tocante aos
fatores associados a ocorréncia da sepse e choque séptico em
pacientes hospitalizados em UTls oncoldgicas.

Dessa forma, o conhecimento acerca dos fatores associados a
sepse e choque séptico em pacientes adultos em UTl oncolégica
pode facilitar tanto a ado¢ao de medidas preventivas quanto o seu
reconhecimento precoce. Assim, é possivel orientar as condutas
dos profissionais de enfermagem e equipe multiprofissional para
reducdo da morbidade e mortalidade em pacientes oncolégicos.

OBJETIVOS

Analisar os fatores associados a sepse e choque séptico em
pacientes oncolégicos em Unidade de Terapia Intensiva.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa atendeu aos preceitos éticos da Resolucédo
466/2012 e da resolucao 564/2017 — esta ultima reformula o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Somente foi
realizada a coleta de dados apds aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) e obtencéo do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacao Etica (CAAE)(519),

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com abor-
dagem quantitativa. Foi realizado com dados secundarios de
prontudrios de pacientes adultos oncoldgicos que estiveram
hospitalizados, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro
de 2018, em uma UTI oncoldgica para adultos, a qual dispunha
de dez leitos e fazia parte de um hospital filantrépico de médio
porte, referéncia no tratamento do cancer, no municipio de Recife,
estado de Pernambuco (PE).

Esta pesquisa foi norteada pela ferramenta Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi composta por 293 pacientes que estiveram
hospitalizados no local de estudo. Esse universo corresponde ao
total de internagdes no ano de 2018, portanto, para o estabele-
cimento da amostra, empregou-se um levantamento censitario
do referido ano. Por outro lado, foram incluidos os prontuarios
dos individuos que possuiam todas as varidveis de interesse
adequadamente preenchidas; e foram excluidos aqueles cujos
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dados estavam com informacgdes incompletas ou indisponiveis
para coleta no servico de arquivamento médico estatistico.

Protocolo do estudo

O instrumento de coleta dos dados foi construido pelos pes-
quisadores com base na literatura atual pertinente sobre sepse
em pacientes oncoldgicos!'*'>'¥ e foi submetido a um teste-piloto
com dez pacientes para verificar sua adequagao, previamente a
coleta de dados.

O periodo de coleta de dados foi de 07 de maio a 04 novem-
bro de 2019, no servigo de arquivamento médico estatistico do
hospital. As varidveis independentes de interesse foram: sexo
(0 - masculino e 1 - feminino); tempo de internagdo (0 — um
a sete dias e 1 — acima de sete dias); procedéncia do paciente
(0-Cirdrgica, 1 - Clinica Médica, 2 — Oncoclinica, 3 - Hematolo-
gia, 4 - Urgéncia, 5 - UTl cirdrgica, 6 — Pediatria); sitio do tumor
primario (0 - sélido, 1 — hematoldgico, 2 — indeterminado); uso
de procedimentos invasivos (0 — nenhum procedimento; 1 - um
a trés procedimentos, 2 — quatro ou mais procedimentos). A va-
riavel dependente foi a ocorréncia de sepse ou choque séptico
(0-Néoe1-Sim).

Para a construcao do desfecho“presenca de sepse ou choque
séptico’, realizou-se inicialmente a soma de todos os pacientes
que apresentaram diagnéstico de sepse ou choque séptico. Essa
varidvel possuia as seguintes categorias: 0 - ndo apresentou
diagndstico; 1 — apresentou sepse; 2 — apresentou choque sép-
tico. Posteriormente, o desfecho foi dicotomizado em: 0 — ndo
apresentou diagnéstico; e 1 — apresentou diagnéstico de sepse
ou choque séptico.

A sepse e/ou choque séptico foram considerados presentes
quando havia o diagnéstico médico no prontuario durante
qualquer momento da hospitalizacao na UTI. Tomou-se como
variavel confundidora a faixa etaria dos pacientes.

Analise dos resultados e estatistica

As analises foram feitas por meio da construc¢do de um banco
de dados no software Excel for Windows; em seguida, os dados
foram analisados por meio do software Stata (versdo 13.1). Ini-
cialmente, realizou-se uma etapa descritiva e exploratéria das
varidveis por meio dos calculos das frequéncias simples e percen-
tuais. Efetuaram-se analises bivariadas para verificar as possiveis
associacdes das varidveis independentes com o desfecho; para
tanto, empregou-se o teste de quiquadrado. As varidveis com p
menor que 0,20 na analise bivariada foram consideradas para a
analise multivariada.

Para a regressao logistica multipla, foi utilizado o critério for-
ward, pelo qual todas as varidveis selecionadas na etapa bivariada
foram inseridas uma a uma no modelo. Para a introducao das
variaveis, iniciou-se pelo desfecho; depois, foram abordadas as
exposicoes de interesse e a varidvel de confusao. As varidveis que
permaneceram significativas, com p menor que 0,05, conforme o
teste de Wald, compuseram o modelo final (ajustado). A magni-
tude da associacao foi medida por meio da odds ratio (OR, razdo
de chances) ndo ajustada e ajustada com respectivos intervalos
de 95% de confianga. Adotouse um nivel de significancia de 5%.

Silva MMM, Figueiredo DSTO, Cavalcanti AC.

RESULTADOS

A amostra final foi de 239 usudrios, prevalecendo o sexo femi-
nino (143;59,8%), com idade variando de 19 a 91 anos, mediana
de 61 anos (intervalo interquartil = 50-70) e predominio de idosos
(126; 52,7%) (Tabela 1). A maior parte dos pacientes eram pro-
venientes da Urgéncia (102; 42,7%) e 71 (29,7%) apresentavam
diagnésticos médicos de duas ou mais comorbidades.

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes oncoldgicos, Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

Caracteristicas sociodemograficas n % 1C 95%
Sexo

Feminino 143 59,8 53,4-65,9

Masculino 96 40,2 34,0-46,5
Faixa etdria

19a29 10 4,2 2,2-7,6

30a39 21 838 1,8-13,1

40 a 49 25 10,5 7,1-15,0

50a59 57 239 18,8-29,7

Igual ou > 60 126 52,7 46,3-59,0
Procedéncia

Clinica cirdrgica 65 27,2 22,1-33,6

Oncoclinica 33 13,8 10,0-19,0

Urgéncia 102 42,7 37,0-49,6

Outras 39 16,3 11,1-20,4
Sepse

Néao 196 82 75,2-85,2

Sim 43 19,2 14,7-24,7
Choque séptico

Nao 134 56,1 49,6-62,2

Sim 105 43,9  37,7-50,3

IC - intervalo de 95% de confianga.

A prevaléncia de sepse foi de 19,2% (1C95%: 14,7-24,7); e de
choque séptico, 43,9% (1IC95%: 37,7-50,3).

Na analise bivariada, associaram-se a ocorréncia de sepse ou
choque séptico: o tempo de internagao, a procedéncia do paciente
(anterior a internagado na UTI oncoldgica) e a presenca de proce-
dimentos invasivos. As seguintes caracteristicas foram aptas ao
modelo de regresséo logistica multiplo: sexo, tempo de internacao,
procedéncia, sitio de tumor primario e presenca de procedimentos
invasivos (p < 0,20) (Tabela 2). A Tabela 3 apresenta as razbes de
chances ndo ajustadas e ajustadas para ocorréncia de sepse/cho-
gue séptico, segundo caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

No modelo miltiplo, a ocorréncia de sepse ou choque séptico
se associou ao tempo de internacdo maior que sete dias (OR=2,29
1C95%:1,25-4,2), ser procedente do setor de Urgéncia (OR=3,21;
IC95%: 1,57-6,57), ao sitio de tumor primario hematoldgico (OR =
2,221C5%: 1,07-4,61) e a presenca de quatro ou mais procedimen-
tos invasivos (OR = 11,4 1C95%:1,81-72,0), independentemente
da faixa etaria. Pacientes hospitalizados ha mais de uma semana
possuem o dobro de chance de desenvolver sepse/choque séptico
quando comparados aos que sao internados por periodo inferior
a/até sete dias (OR ajustada = 2,29;1C95%: 1,25-4,2).

Observou-se também que os pacientes provenientes do setor
da Urgéncia, quando comparados aqueles oriundos da Clinica
Cirdrgica, podem ter maiores chances de desenvolver sepse e
ou choque séptico durante a hospitalizacdo em UTI oncoldgica.
Outro resultado importante deste estudo foi que a presenca de
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quatro ou mais procedimentos invasivos realizados no paciente
esteve associada a maior a chance de ocorréncia de sepse/choque
séptico (Tabela 3).

Tabela 2 - Associagdo de caracteristicas sociodemogréficas e clinicas com
ocorréncia de sepse/choque séptico em pacientes oncolégicos (N = 239),
Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

Sepse ou choque séptico

Caracteristicas n total (%)

n (%) p
Sexo
Feminino 143 (59,8) 82 (57,3) 0,075
Masculino 96 (40,1) 66 (68,7)
Tempo de Internagao
1a7dias 135 (56,5) 72 (53,3) 0,002
Maior que 7 dias 104 (43,5) 76 (73,1)
Procedéncia
Clinica Cirdrgica 65 (27,5) 30 (46,1)
Oncoclinica 33(14,0) 17 (51,5) 0,002
Urgéncia 102 (43,2) 76 (74,5)
Outros 39(16,3) 22(61,1)
Sitio de tumor primario
Sélido 169 (70,7) 97 (57,4) 0,079
Hematolégico 67 (28,0) 49 (73,1) !
Indeterminado 3(1,26) 2 (66,7)
Procedimento invasivo
Nenhum procedimento 11(3,0) 2(28,6) 0.005
1 a 3 procedimentos 121 (51,5) 68(56,2) !
4 ou mais procedimentos 107 (45,5) 78(72,9)

Tabela 3 - Razédo de chances (OR) nao ajustada e ajustada para ocorréncia de sepse/
choque séptico em pacientes oncoldégicos de acordo com caracteristicas sociodemo-

graficas e clinicas (N = 239), Recife, Pernambuco, Brasil, 2019

Silva MMM, Figueiredo DSTO, Cavalcanti AC.

(1C95%: 14,7-24,7). Essa alta prevaléncia também é evidenciada
em UTI geral, onde a ocorréncia de sepse pode chegar a 39,1%;
e de choque séptico, 47%"7.

A sepse é a principal causa de admissdo em UTIs gerais em
pacientes oncoldgicos, e as neoplasias sdo as comorbidades
mais comuns em pacientes sépticos®. Assim, esse grupo possui
risco dez vezes maior de desenvolver sepse quando comparado
a populacdo em geral; além disso, apresenta indices elevados na
mortalidade por sepse ou choque séptico!'®19,

A alta prevaléncia da sepse e choque séptico em pacientes
oncolégicos pode ser devido a maior suscetibilidade secundaria
aos tratamentos imunossupressores, bem como a prépria pa-
tologia de base — como foi descrito, os pacientes com doenca
oncoldgica tém maior risco de sepse e choque séptico2" em
razdo de defeitos quantitativos na quimiotaxia dos neutréfilos, a
problemas de fagocitose e a reducdo da capacidade bactericida,
a qual gera comprometimento da resposta imune ao agente in-
feccioso?24, Acrescenta-se a isso, o uso frequente de transfusao
sanguinea, que pode aumentar o risco de infecgdo®?,

Nesta pesquisa, alguns fatores associados a ocorréncia de
sepse ou choque séptico em pacientes oncoldgicos hospitaliza-
dos em UTI foram relacionados as caracteristicas da assisténcia
a saude, a saber: ser procedente do setor de Urgéncia, o tempo
de internagcdo em UTI maior que sete dias e a presenca de quatro
ou mais procedimentos invasivos. Os pacientes oncolégicos sao
expostos a diversos desses procedimentos, tais como
cirurgias, cateteres venosos de longa permanéncia,
cateteres vesicais e enterais, e isso pode contribuir
para que infec¢des se instalem, podendo, por sua

Sepse ou choque séptico

vez, desencadear um quadro de sepse ou de choque
séptico29),
14 Corroborando esse achado, estudos prévios
também verificaram resultados semelhantes, em que

a sepse se associou a presenca de procedimentos

Caracteristicas OR nao OR
ajustada p ajustada
(IC 95%)? (1C95%)®
Sexo
Feminino Ref. 0,076 - -
Masculino 1,63 (0,94-2,82)

Tempo de internagao

1a7dias Ref. 0,002 Ref. 0,007
Maior que 7 dias 2,37 (1,37-4,11) 2,29 (1,25-4,2)
Procedéncia
Clinica Cirdrgica Ref. Ref.
Oncoclinica 1,23(0,53-2,86) 0,616 -
Urgéncia 3,41(1,76-6,6)  <0,001 3,21(1,57-6,57) 0,001
Outros 1,83(0,8-4,1) 0,152 -
Sitio de tumor primério
Sélido Ref. Ref.
Hematoldgico 2,02(1,08-3,75) 0,026 2,22(1,07-4,61) 0,031
Indeterminado 1,48(0,13-16,6) 0,749 -
Procedimento invasivo
Nenhum procedimento Ref. Ref.
1 a 3 procedimentos 3,2(0,59-17,2) 0,174 -
4 ou mais procedimentos 6,7 (1,23-36,5) 0,027 11,4(1,81-72,0) 0,010

a - razdo de chance néo ajustada com Intervalo de 95% de Confianga; b - razédo de chance ajustada por faixa

etdria e demais fatores de exposicdo sociodemogrdficos e clinicos, com intervalo de 95% de confianga (IC).

invasivos e as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRASs)!"827) Neste estudo, os pacientes
procedentes do setor de Urgéncia apresentaram
maior chance de desenvolver sepse ou choque
séptico quando comparados aqueles vindos da
Clinica Cirdrgica, provavelmente devido ao uso
de procedimentos invasivos de urgéncia, os quais
podem aumentar o risco de infeccao em decor-
réncia da falta de rigor na técnica asséptica — por
exemplo, o cateterismo vesical de demora (CVD), a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), o cateterismo
venoso central (CVC) e outros procedimentos, que
sao os principais sitios de IRASs!"”,

Esses resultados podem evidenciar que algumas
caracteristicas da assisténcia em satide tém o poten-
cial de aumentar as chances desse desfecho durante
a hospitalizacdo em UTls oncolégicas. As IRASs séo

DISCUSSAO

Este estudo utilizou dados secunddérios de 239 pacientes que
foram internados na UTl oncolégica. Quase metade dos pacientes
deste estudo apresentou choque séptico, 43,9% (IC95%: 37,7-
50,3); quase um quinto apresentou quadro de sepse, 19,2%

eventos adversos adquiridos na prestacdo de servicos em saude,
portanto geram riscos a seguranca do paciente que impactam
as taxas de mortalidade, duragao e custos na hospitalizagao®.

Assim sendo, a adesdo as praticas baseadas em evidéncias
pelos profissionais da satide sdo essenciais para a prevencao das
IRASs e, consequentemente, da sepse e choque séptico nesses
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ambientes de cuidados intensivos®®. Dessa forma, € importante
que a equipe de saiide adote em sua pratica bundles de inser¢ao
e manutencdo do CVC, definidos como um conjunto de trés a
cinco medidas baseadas em evidéncias que, quando aplicado
sistematica e corretamente, aperfeicoa os resultados da assisténcia
a saude®. Como medidas de insercao de CVC, destacam-se: a
higienizacao das méos adequadas; uso de gluconato de clorexidina
alcodlica 0,5% a 2% para preparo e friccao da pele; preferéncia
pela puncao na veia subclavia; e uso de maxima protecédo de
barreira. Como medidas de manutencédo do CVC, é recomenda-
da a avaliacao didria do local de insercéo, verificacao e troca de
curativos — sabendo-se que, para aqueles constituidos por gaze
estéril, a troca deve ocorrer a cada 48 horas; e para aqueles com
filme transparente, a cada sete dias ou antes, caso esteja sujo,
solto ou imido®.

Em relacdo a VMI, recomenda-se o uso do bundle de prevencao
a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM). As me-
didas incluem a manutencdo da elevacao da cabeceira do leito
em 30° a 45° graus; monitoramento da pressao do cuff do tubo
orotraqueal entre 18 a 22 mmHg ou 25 a 30 cmH,O (quando for
utilizado medidor de cuff); higiene oral com clorexidina 0,12%;
avaliacdo diaria da necessidade da manutencéo da sedacéo e
extubacao; terapia de prevencéo de Ulceras gastricas e trombose
venosa profunda (TVP); entre outras. As primeiras medidas sao
voltadas para prevencao a PAVM; e as duas Ultimas, para prevenir
outras complicagbes decorrentes da ventilagao mecanica®@®39,

Na prevencao de infec¢des do trato urindrio, as principais
medidas sdo: uso de técnica asséptica na insercdo do cateter
vesical de demora (CVD); fixacdo adequada do cateter, na regido
hipogdstrica no sexo masculino e na regiao anterolateral da coxa
em mulheres; manter o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga
e a bolsa coletora com menos de trés quartos da capacidade
preenchida, ou realizar a drenagem do coletor a cada oito horas
ou quando atingir 50% do recipiente; manter o fluxo urinario
desobstruido e o sistema de drenagem fechado; entre outras?*3",

Apresentam-se inumeros desafios no tocante a prevencéo e
controle das IRASs. Por exemplo, existe escassez de registros de
avaliacdo de resultados das a¢des implantadas na assisténcia a sau-
de®?, Além disso, ha dificuldades em todos os niveis de assisténcia
a saude: na estruturacao e aperfeicoamento de meios materiais,
tecnolégicos e humanos para a implementacdo de boas préticas
de assisténcia a satide voltadas a prevencao e controle de IRASs®2,

Outro resultado importante deste estudo foi que o tempo de
internacao na UTI oncoldgica superior a sete dias se associou
a maiores chances de ocorréncia de sepse ou choque séptico.
Estudos anteriores encontraram resultados semelhantes®-34. Esse
achado pode encontrar explicacdo na existéncia de alguns fatores
decorrentes do cuidado em saude, a saber: a) os microrganismos
multirresistentes dificultam o tratamento das IRASs devido a falta
de terapéutica adequada ou utilizacdo indiscriminada de antibio-
ticos, o que resulta em mau prognéstico; b) o uso prolongado de
dispositivos invasivos; ¢) ma pratica em saude — por exemplo,
falha na técnica asséptica, baixa adesao a higienizacdo das maos;
d) condicdes clinicas do paciente com cancer que favorecem a
ocorréncia de imunossupressao e infecgoes®.

Além disso, o maior tempo de internacao esta associado a
desnutricdo em pacientes oncoldgicos, e, por sua vez, a nutricao
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inadequada reduz a resposta ao tratamento, afeta funcdes orga-
nicas, desencadeando maiores complicagcdes, pior progndstico
e maior permanéncia hospitalar®®3?,

Também, identificou-se neste estudo que a chance de ter
sepse ou choque séptico com tumor primario hematolégico
pode ser maior comparado aos tumores sélidos. Entende-se
que pacientes com malignidade hematoldgica sao ainda mais
complexos, pois facilmente se agravam devido a imunodepressao
medular associada ao tratamento quimioterapico, transplante
de medula 6ssea, esquemas terapéuticos agressivost®’3®, Desse
modo, a imunossupressao pode resultar no aumento do uso
de antibidticos e desenvolvimento de infec¢des associadas a
microrganismos multirresistentes, o que torna o paciente mais
propenso a desenvolver sepse ou choque séptico®®.

Outro fator que pode predispor pacientes onco-hematolégicos
a sepse ou choque séptico sdo complicagdes como neutropenia
febril no tratamento antitumoral, a qual é mais frequente nesses
pacientes, deixando-os susceptiveis para desenvolvimento de
infeccdes bacterianas e fungicas, que podem evoluir para quadros
de sepse ou choque séptico®“*", Outros estudos prévios também
retratam que pacientes com malignidade hematoldgica, quando
comparada com tumores soélidos, sdo mais vulneraveis a apresen-
tar sepse devido ao risco elevado de desenvolver neutropenia
febril ou IRASs#43),

Além dos fatores identificados neste estudo, investigacoes
internacionais destacam outros aspectos clinicos e microbiol6-
gicos que podem aumentar a chance de sepse e choque séptico
em pacientes oncoldgicos, tais como a neutropenia induzida por
quimioterapia“*”; a presenca de marcadores bioldgicos — células
supressoras granulociticas derivadas de mieloides (G-MDSCs) ap6s
cirurgias de eséfago®®; tumores solidos frequentemente asso-
ciados a infec¢oes do trato gastrointestinal®”; e bactérias como
Staphylococcus spp., E. coli, K. pneumoniae, E. faecalis e S. aureus®®,

Limitacoes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitacées referentes ao
uso de dados secunddrios dos prontudrios, pois havia falhas na
qualidade do preenchimento de informagdo, como néo preen-
chimento adequado dos resultados laboratoriais, caracteristicas
dos agentes infecciosos (incluindo bactérias multirresistentes)
e localizagado dos sitios infecciosos para relacionar com os tipos
de dispositivos invasivos. Logo, tudo isso dificulta a coleta das
variaveis de exposicao para melhor caracterizagdo e anélise dos
fatores associados a sepse e choque séptico.

Por outro lado, utilizaram-se dados de mais de 80% dos pa-
cientes hospitalizados em UTI no ano de 2018, o que permitiu
conhecer a magnitude da sepse e choque séptico e realizar uma
analise multipla das provaveis caracteristicas relacionadas tais
disfuncdes nessa populacdo especifica.

Outra limitagdo encontra-se no fato de que o estudo foi realiza-
do apenas em um Unico centro de referéncia, ndo sendo possivel
generalizar os resultados. Além disso, devido ao delineamento
transversal, ndo foi possivel estabelecer relacdes de causa e efeito.
Também, em razao do desenho do estudo, nao se pode determinar
aorigem da infeccao (se comunitaria ou hospitalar) que predispos
o paciente a sepse e ou choque séptico. Desse modo, sugerem-se
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estudos de coorte e multiniveis para avaliar a incidéncia bem como
as caracteristicas individuais e ambientais da assisténcia prestada
pela equipe de saude aos pacientes oncolégicos.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo da prevaléncia de sepse e choque séptico e dos
fatores relacionados a esses desfechos em pacientes oncologicos
possibilitou conhecer estimativas da magnitude do problema,
podendo, assim, auxiliar a tomada de decisdo ante a necessidade
de implantacdo e aperfeicoamento de protocolos institucionais
para a prevencdo dessa complicacdo e, por sua vez, promover
um melhor desfecho para esses pacientes.

Além disso, o presente trabalho ajuda os profissionais de satude
e enfermagem na identificacdo de fatores modificaveis relaciona-
dos a assisténcia a satide que foram associados a ocorréncia de
sepse em pacientes oncoldgicos. Assim, auxilia-se na elabora¢ao
de protocolos de prevencao e medidas de controle de infeccbes
com vista a melhorias no cuidado da enfermagem e da equipe
multiprofissional ao paciente oncoldgico.

Esses resultados podem contribuir ainda para ampliar o
conhecimento dos profissionais de saide de outros ambientes
hospitalares, ambulatdrios, assim como daqueles atuantes na
Atencdo Primdria a Saude, pois é importante que eles se atentem
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para presenca de infeccdo comunitaria ou hospitalar, ja que ambas
podem evoluir para sepse.

Este estudo gera também impacto local pelo fato de que os
dados estatisticos trazidos indicam fragilidades na assisténcia
a saude aos pacientes oncoldgicos, podendo ser Uteis também
para incentivar melhorias na aplicacdo de medidas de prevencao
de IRASs visando a qualidade da assisténcia em satide e reducdo
dos custos hospitalares.

CONCLUSOES

Nesta investigacao, evidenciamos que mais da metade dos pa-
cientes oncoldgicos admitidos em UTl apresentaram diagnéstico de
sepse ou choque séptico. Os fatores associados a ocorréncia desse
desfecho foram: ser procedente da Urgéncia, tempo de internagao
superior a sete dias, presenca de quatro ou mais procedimentos
invasivos e presenca de sitio primario hematolégico. Assim, obser-
vamos que tanto caracteristicas clinicas individuais quanto fatores
relacionados a assisténcia a saiide podem se associar a ocorréncia
de sepse e choque séptico nesses pacientes.

Dessa forma, recomendamos a elaboracao e implantacdo de
protocolos de prevencao e de controle de infec¢des relacionadas
a assisténcia em saude, além da implementacédo de diretrizes
nacionais e internacionais para o manejo da sepse e do choque
séptico nesse grupo.
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