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INTRODUCAO

A Sepse pode ser definida como uma resposta sistémica a uma doenga infecciosa
(SIRS, do inglés systemic inflammatory response syndrome) e apresenta uma taxa de
mortalidade de 65% dos casos, no Brasil (ILAS, 2020). Um dos sintomas da sepse ¢ a
variacao da temperatura corporal, que costumamos chamar de febre, utilizado como indicativo
de infec¢do. Quando um agente invasor atravessa as barreiras naturais do organismo, uma
miriade de respostas fisiologicas tem lugar para proteger o hospedeiro, dentre as quais
destaca-se a febre (RUI, C.; JOAQUIM, P.; 2010).Tendo em vista os diversos agravos a saude
relacionados a sepse, torna-se indispensavel a identificacdo de fatores de risco que possam vir
a desencadear esse evento (TILLMANN; WUNSCH, 2018; LOBO et al., 2019). A

A infecgdo por SARS-CoV-2 origina a COVID- 19, doenga que pode ser assintomatica
ou apresentar um amplo espectro de sintomas, desde sintomas leves de infecgdo no trato
respiratorio superior até a sepse (WIERSINGA et al., 2020). Um fator comum na
maioria dos pacientes hospitalizados com COVID-19 ¢ a febre. O grau de elevagao da
temperatura pode refletir a gravidade da inflamagcdo (THARAKAN, SERENA et al.,2020).
Portanto, ¢ importante analisar as caracteristicas das variacdes de temperatura entre os
pacientes incluidos em protocolo de sepse com COVID-19 e sem COVID-19 nas unidades

hospitalares a fim de avaliar parametros da septicemia.
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Atualmente ndo ha muitos estudos publicados que tenham analisado a temperatura
corporal em pacientes com e sem COVID-19. A COVID-19 ¢ uma doenga com caracteristicas
especiais que ainda ndo foram totalmente elucidadas e por isso justifica estudar a doenga

comparativamente a outra mais conhecida.

METODOLOGIA

O presente projeto de pesquisa foi desenvolvido na forma de estudo observacional,
transversal exploratorio e correlacional, realizado com pacientes que iniciaram o protocolo de
sepse em um Hospital Geral localizado no municipio de [jui- RS. O estudo foi realizado em
um Hospital de médio porte e alta complexidade, localizado na Regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul, com 250 leitos.

A populacdo do estudo foi composta por 53 pacientes que acessaram o Setor de
Emergéncia da Unidade hospitalar (local de estudo) e que foram incluidos no Protocolo
Gerenciado de Sepse Adulto e Emergéncia. A selecdo dos sujeitos foi feita por conveniéncia,
sendo incluidos todos os pacientes inseridos no referido protocolo, de segunda a sexta-feira,
no periodo de setembro de 2020 a margo de 2022, e que assinarem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidos do estudo os pacientes com doenca autoimune, em
tratamento quimioterapico/imunoterapico ou com imunossupressor.

A coleta de dados iniciou por ocasido da inclusdo do paciente no Protocolo Gerenciado
de Sepse Adulto e Emergéncia da instituigdo hospitalar, logo apds a suspeita de
desenvolvimento de quadro séptico, estabelecido pelo profissional médico responsavel pela
admissao do paciente. Todo paciente que iniciou o protocolo de sepse foi acolhido pelo
pesquisador mestrando e consultado (ou seu familiar, no impedimento do paciente) sobre seu
consentimento em participar do projeto. A avaliacdo dos parametros clinicos foi realizada de
acordo com a rotina hospitalar estabelecida por meio do Protocolo Gerenciado de Sepse
Adulto e Emergéncia.

A pesquisa foi desenvolvida a partir do que preconiza a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pela Comissdao de
avaliagdo em Pesquisa do Hospital local de estudo e pelo Parecer de aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNIJUI Parecer Consubstanciado Numero 4.081.841.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A populagdo de estudo foi composta por 53 pacientes que foram inseridos no
protocolo de sepse, os quais foram divididos inicialmente em dois grupos: Sepse (n=41) e
Sepse COVID (n = 12). Se avaliou comparativamente, a temperatura entre o inicio da
internacdo (entrada), momento de inclusdo no protocolo de sepse, e o final (saida) da
internagdo dos pacientes, em ambos grupos. Na Figura 1 podemos observar que o grupo Sepse
apresenta menor temperatura corporal na saida (35,9 £ 0,8 °C) da hospitalizagdo, comparado a
entrada (36,7 = 1,3 °C), o que ndo se observa no grupo Sepse + Covid (entrada: 37,0+1,4 vs
saida: 36,8+1,2 °C). Ainda, os valores da temperatura ao final da internacdo sdo maiores no
grupo Sepse COVID (36,8+1,2 °C) comparado ao grupo Sepse (35,9 £ 0,8 °C). A regulacao
da temperatura corporal ¢ uma das fungdes essenciais para a manuten¢ao da homeostase que
sdo controladas pelo sistema nervoso central. Para profissionais da satde, as altera¢des da
temperatura corporal representam informagdes importantes relacionadas ao desenvolvimento
de infecgdes ou quadros de emergéncia médica (RUI, C.; JOAQUIM, P.; 2010). A variagdo da
temperatura corporal ocorre principalmente por mecanismos de feedbacks neurais que podem

sofrer influéncia de diversos fatores, neste caso a sepse em doencas respiratorias (SALGADO

et al., 2015).
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Figura 1. ANOVA de duas vias, de medidas repetidas, referente a variagcdo da temperatura de
pacientes com sepse (n=41) e sepse + Covid 19 (n = 12).

Também se avaliou a temperatura corporal comparando pacientes sobreviventes (
Figura 2A) e ndo sobreviventes (Figura 2B), de ambos grupos. Ao analisarmos a temperatura
corporal de entrada e saida, quando considerado o desfecho final (sobreviventes e nao

sobreviventes), observa-se que no grupo Sepse Sobrevivente houve uma diminui¢cdo da
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temperatura corporal ao final da hospitalizacao (saida), comparado a entrada (Figura 2A),
indicando restabelecimento da condicao inflamatdria, o que ndo se verifica no grupo Sepse
Nao Sobrevivente. Nao se verifica diferenga na temperatura corporal média nos grupos
Sobrevivente (Figura 2A) e Nao Sobrevivente Sepset+COVID (Figura 2B), entre o inicio e
final da hospitalizagdo. No grupo Nao Sobrevivente Sepse a temperatura final (saida) foi de

35,6£1,0°C (abaixo do normal) e no grupo Nao Sobrevivente Sepse COVID, foi de

o
36,7+0,9°C.
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Figura 2. ANOVA de duas vias, medidas repetidas, referente a variacdo da temperatura
corporal no grupo de Sobreviventes Sepse (n= 22) e Sobreviventes Sepse COVID (n=08) (A)
e grupo de Nao Sobreviventes Sepse (n= 19) e Nao Sobreviventes Sepse COVID (n=04) (B).

Um estudo realizado por Souza et al. (2020), descreveu que em humanos as mudangas
na temperatura corporal identificadas na sepse, também estdo relacionadas a febre e/ou
hipotermia, sendo estes sinais caracteristicos para o rastreamento e diagndstico da doenga.
Sugere-se que a febre seja uma manifestagdo frequente na sepse. Em contrapartida, a
hipotermia ¢ comum no choque séptico, sendo interpretada como uma piora clinica no

prognostico do paciente, aumentando as chances de obito.

CONSIDERACOES FINAIS

O restabelecimento da condi¢do de normotermia diferencia-se entre os pacientes
sépticos com ¢ sem COVID. O monitoramento da temperatura ao longo do periodo de
internagdo constitui importante fonte e parametro de andlise das condicdes fisioldgicas
durante a hospitalizacdo por sepse. Seu monitoramento subsidia avaliacdo da capacidade de

recuperagao e manutengao da homeostase .
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