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INTRODUCAO

Considerada um grave problema de saude publica, a sepse ¢ caracterizada como uma
resposta inflamatéria sistémica decorrente de uma infec¢do, a qual pode ser causada por
inimeros agentes etiologicos. No Brasil, ocorrem aproximadamente 240 mil mortes por ano,
sendo assim, uma das principais complicagdes em unidades de terapia intensiva (UTI)
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).

A sepse ¢ uma condi¢do que pode evoluir gradualmente, levando a disfuncdao de
orgaos e tecidos, e por consequéncia, ao obito (SANTIAGO et al., 2017). O diagndstico de
sepse deve ser dado precocemente para garantir que as intervengdes sejam iniciadas no tempo
adequado e assim reduzir o risco de agravamento da condi¢do. Uma das agdes que favorecem
o diagnodstico e o acompanhamento da evolucdo do paciente séptico é a afericdo dos sinais
vitais.

Na pratica clinica, a coleta dos quatro sinais vitais (frequéncia respiratoria, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e temperatura) compdem a rotina hospitalar de todas as unidades e
sobremaneira das UTIs. Em relagdo aos quadros sépticos, os sinais vitais representam um
importante instrumento de reconhecimento de sinais e sintomas da condicdo, eles sdo
valorizados por scores como qSOFA (Quick Sequential Organ Failure Assessment) e MEWS
(Modified Early Warning Scores), onde ambos podem ser utilizados como ferramenta a beira

leito, em contrapartida ao score SOFA (Sequential Organ Failure Assessment), em servigos de
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saude onde ndo hé acesso rapido a exames laboratoriais e em situagdes nas quais 0s pacientes
necessitam de rapida avaliagao (FIGUEIREDO, 2017).

Na atualidade, a pratica clinica também tem nos mostrado a ocorréncia concomitante
de COVID-19 e sepse em pacientes internados em UTIs. De acordo com a Alianga Global de
Sepse (2020), casos graves de COVID-19, sdao um exemplo cléassico de sepse viral e, portanto,
¢ evidente que os melhores cuidados com a COVID-19 incluem bons cuidados com a sepse.
Nestes pacientes, uma das mais graves complicacdes ¢ a coagulagdo intravascular
disseminada, na qual os tempos de protrombina e o os tempos de tromboplastina parcial
ativada, ficam aumentados, o que eleva as chances de mortalidade nessa populagao (EWALD
etal., 2021).

Neste sentido, estudos que avaliam os parametros clinicos de pacientes sépticos
tém grande relevancia uma vez que podem qualificar a orientacdo da conduta clinica. Dessa
forma, o uso dos sinais vitais para o prognostico e desfecho dos pacientes com sepse podem
contribuir na reducdo da taxa de mortalidade, tempo de permanéncia de UTI e praticas mais
assertivas. Assim, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar se os valores de pressdo arterial
obtidos na inclusdo de pacientes no protocolo de sepse, podem ser utilizados como

biomarcadores de prognoésticos e desfecho na sepse.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Estudo transversal exploratorio e correlacional, realizado com pacientes que sdo
inseridos no protocolo de sepse em um Hospital Geral localizado no municipio de [jui- RS.
Amostra e local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Geral de médio porte e alta complexidade, com
250 leitos. A populagdo do estudo foi composta por 12 pacientes que acessaram o Setor de
Emergéncia e que foram incluidos no Protocolo Gerenciado de Sepse Adulto - Emergéncia
(PGSAE), que tinham diagnéstico de COVID-19 e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos do estudo aqueles pacientes com doenca
autoimune, em tratamento quimioterapico/imunoterapico ou com imunossupressor, € que nao
assinaram o TCLE.

Aspectos Eticos
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O estudo foi aprovado pela Comissao de avaliagdo em Pesquisa do Hospital referente
ao local de estudo, assim como pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
UNIJUI, nimero do parecer 4.081.841.

Procedimentos do estudo

Coleta de dados: ocorre pela inclusdao do paciente no PGSAE da instituicao hospitalar, logo
apos a suspeita de desenvolvimento de quadro séptico, a qual ¢ estabelecida pelo profissional
médico responsavel pela admissdo do paciente. Todo paciente que tiver iniciado o protocolo
de sepse ¢ acolhido pelos pesquisadores e consultado sobre seu consentimento em participar
do projeto.

Parametros clinicos: coleta realizada pelos pesquisadores de acordo com a rotina hospitalar
estabelecida pelo PGSAE, por ocasido da inclusdo do paciente no referido protocolo. Foram
coletados os seguintes sinais vitais: Pressao arterial sistolica (PAS); Pressdo arterial diastolica
(PAD); a partir da PAS e PAD, calculamos a pressao arterial média (PAM) utilizando a
expressao numérica PAM=[(2 x PAD)+ PAS]/ 3.

Analise Estatistica

A anélise estatistica foi realizada com o auxilio do programa GraphPad Prisma 7, a
distribuicdo da normalidade foi verificada com o teste de Shapiro-wilk e em seguida realizado
o Teste T Student. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 5% (P <

0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao do estudo foi composta por 12 pacientes, os quais foram diagnosticados
com sepse a partir da entrada no PGSAE e com COVID-19. Os pacientes foram estratificados
em dois grupos conforme o desfecho: pacientes que obtiveram alta (n=8) e pacientes que
evoluiram ao 6bito (n=4). Quanto a composi¢ao demografica, 58,33% da populagdo do estudo
¢ composta por mulheres e 41,67% por homens; a idade média encontrada foi de 65,25 anos,
sendo assim, 83,33% da amostra foi integrada por idosos.

Em cada grupo foram analisadas as pressOes arteriais anteriormente elencadas (PAS,
PAD, PAM), utilizando os valores da primeira afericdo dos mesmos. Em ambos os grupos,

observamos que independente dos desfechos alta ou Obito, os pacientes ndo apresentaram
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diferenca estatistica nas pressoes arteriais coletadas (PAS: alta vs obito P =0,8384; PAD: alta

vs obito P =0,8146; PAM: alta vs 6bito P =0,1874) (Figura 1).
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Figura 1- Teste T Student referente a analise estatistica da pressdo arterial dos pacientes sépticos com
COVID-19 que evoluiram ao 6bito (n=4) ¢ aqueles que obtiveram alta (n=8).

Em um estudo realizado por Figueiredo (2017), a partir da anélise de 58 prontuarios de
pacientes sépticos, também ndo foi possivel identificar diferengas estatisticas nas pressoes
arteriais entre pacientes sobreviventes e nao sobreviventes. Em um estudo multicéntrico, feito
por Asfar et al. (2014), visando estabilizar a PAM de pacientes em choque séptico submetidos
a ressuscitacdo, relata também, que ndo houveram diferengas significativas nos valores da
PAM que pudessem predizer a mortalidade dos pacientes.

Sabe-se que pacientes sépticos e com infec¢do concomitante por COVID-19 estdo
relacionados a uma alta taxa de morbidade e mortalidade, a isso associam-se ao risco de obito
valores de PAS inferiores a 90 mmHg e inferiores a 60 mmHg de PAD (ABUMAY YALEH et
al., 2021). Em nosso estudo, a primeira afericdo da pressdo arterial dos pacientes que
evoluiram ao o6bito em média foi de 112,5 mmHG de PAS e 62,5 mmHg de PAD. O que
demonstra que na abertura do PGSAE, avaliando somente a pressdo arterial, ndo era possivel
predizer o 6bito.

Nesse sentido, entendemos que os valores de pressao arterial, ndo podem ser utilizados
de forma isolada para avaliar as possibilidades de ndo sobrevivéncia dos pacientes. E
necessario que haja um conjunto de fatores clinicos, hematoldgicos e bioquimicos para se

fazer um olhar completo frente a condi¢cao dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS
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Em conclusdo, demonstramos que at¢ o momento, os valores de pressdo arterial

aferidos na abertura do PGSAE, ndo sdao um bom parametro clinico para ser utilizado, de

forma isolada, como biomarcador de prognoéstico e desfecho da sepse.

Palavras-chave: Sepse. Pressdo Arterial. Biomarcadores. Prognoéstico. Avaliacdo de
Resultados em Cuidados de Saude.
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