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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: Entende-se a sepse como uma das principais ameagas & saide humana a nivel global. E
considerada uma emergéncia de saide que demanda uma resposta rapida pelo servico de saude e
pelos profissionais de saude, tanto na identificagdo precoce, quanto no manejo apropriado.
Atualmente, dentro do ambito das unidades de terapia intensiva (UTI), a sepse lidera os indices de
mortalidade e quando associada com pacientes oncoldgicos, a letalidade tende a ser alta. Entende-se
a sepse como uma condi¢do ameagadora causada pela disfuncao organica em resposta a uma infec¢ao
estabelecida no organismo. Apesar de ainda ndo haver um consenso internacional especifico na
mortalidade em pacientes idosos ou com presenca de comorbidades, como o cancer, o desfecho
influenciado pela sepse ou choque séptico costuma ser preocupante. De acordo com estudos
internacionais, a carga global envolvendo o quadro séptico indica que milhdes de pessoas todos os
anos irdo falecer em decorréncia do agravamento de um panorama infeccioso (La Via, L, et al. 2024).
Quando pensamos no cenario intensivista, a pratica de enfermagem se demonstra essencial no que
tange o acompanhamento preciso do paciente oncologico com a sepse estabelecida e também, na
identificagdo precoce dos mesmos. Objetivo: Realizar um levantamento epidemiolédgico de pacientes
oncoldgicos que evoluiram para a condi¢dao de sepse ou choque séptico na UTI de um hospital no
oeste catarinense. Além de identificar as ac¢des especificas da equipe de enfermagem frente ao
paciente que se encontra em um cenario séptico. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo-prospectivo, com identificacdo, revisdo e extracao de dados dos prontudrios eletronicos
de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva em um hospital de grande porte do oeste

catarinense. A extracdo dos dados dos prontuarios foi realizada através de visitas semanais a
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instituicao de saude. A obtencao dos dados foi possivel por meio do software eletronico do hospital
em questdo, o G-Hosp, ferramenta de gestdo hospitalar que possibilita a criagdo de relatorios
especificos com base no interesse do pesquisador. A anélise compreende o periodo de margo de 2020
até Junho de 2025. Os relatorios de internacao na UTI foram criados com base no uso do Codigo
Internacional de Doengas (CID) onde houve o cruzamento das classificagdes patoldgicas desejadas.
Utilizou-se o CID A400 (Septicemia estreptococica) até A419 (outras septicemias). Paralelamente,
utilizou-se os codigos referentes as neoplasias, sendo elas CID C00 a D89, englobando todos os tipos
de neoplasias e tumores. Através de formuldrio criado pelos pesquisadores, foi possivel extrair os
dados através do Google planilhas, onde a andlise estatistica foi realizada. O trabalho respectivo foi
aprovado em comité de ética com 0 CAAE: 78069924.3.000.5564. Resultados e discussao: Perante
as andlises individuais dos prontudrios, ¢ possivel realizar a divisdo dos dados entre os dados
sociodemograficos e dados epidemiologicos. De inicio, foi possivel identificar um total de 855
pacientes com confirmacao de sepse ou choque séptico, compreendidos no periodo de margo de 2020
a junho de 2025. Mais especificamente, pudemos selecionar 232 pacientes oncologicos observados
no periodo em questdo. Tal dado em si ja se mostra importante, visto que a populagdo de pacientes
oncoldgicos que necessitam de cuidados intensivos, sdo aproximadamente um terco do total de
usuarios (27,13%) internados na UTI durante o periodo em questdo, configurando o cancer como
uma expressiva comorbidade dentro do ambiente intensivista. Referente aos dados
sociodemograficos, a média de idade global dos pacientes selecionados ¢ de 63,8 anos (n=232). Onde
especificamente, 61,76% dos homens possuiam entre 61 a 80 anos (n=84). Tal dado expressa uma
certa homogeneidade na faixa etdria da popula¢do amostral, indicando que o acometimento na
populagdo idosa ¢ mais expressivo. Outro dado relevante do aspecto sociodemografico ¢ o da
atividade laboral. Aproximadamente 22,84% dos pacientes possuiam fonte de renda ligada a
agricultura (n=53). Tal dado ¢ duplamente relevante pois indica que a populacao atendida do hospital
em questdo faz parte do forte setor econdomico ligado ao campo e também pode expressar as
fragilidades de saude encontradas pela populagdo rural. Em relacdo as comorbidades encontradas
dentro da populag@o amostral, foi possivel identificar 740 comorbidades diferentes onde as neoplasias
encontram primeiro lugar com n=232 (100%), seguidas de hipertensdo arterial sist€mica (n=113,
48,71%), diabetes (n=52, 22,41%)), tabagismo (n=48, 20,69%) e as cardiopatias (n=33, 14,22%)). Tal
dado ¢ relevante pelo fato de que a identificagdo precisa do paciente com multimorbidade sera
fundamental no tratamento e também no manejo clinico, visto que tal perfil de paciente demanda de

um cuidado especial pela equipe de saude. Adiante, pertinente aos dados epidemiologicos, foi
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possivel observar que a sepse foi prevalente como diagnostico diferencial, com n=123 (53%).
Identificando as principais causas que deflagram o cenario séptico no paciente, foi possivel observar
que o foco de infecgdo relacionado as vias respiratérias se mantém no topo, com n=145 (62,50%),
seguido por infec¢des de foco abdominal com n=71 (30,60%), foco peritoneal n=37 (15,95%) e as
infeccdes de foco genitourinario com n=15 (6,47%). Tal dado ja era previsto pelos pesquisadores em
decorréncia da inclusdo do cenario pandémico, tendo a COVID-19 como a principal responsavel pelas
infeccdes de cunho respiratério. Em seguida, reconhecendo os sinais de sepse no paciente a partir do
Terceiro Consenso Internacional de Defini¢des para Sepse e Choque Séptico (SEPSIS-3) (Singer, M,
et al. 2016), foi possivel detectar a presenca de alteragdes dos sinais vitais indicativos de sepse no
prontudrio dos pacientes selecionados. Nestes, destaca-se a taquicardia como disfuncao vital principal
com n=189 (81,47%), seguido pela taquipneia com n=179 (77,16%) e a hipoxemia com n=114
(49,14%). Tais dados sdo cruciais pois a identificagdo das manifestacdes clinicas no paciente irdo ser
fundamentais para o manejo adequado e em tempo habil. Adiante, identificamos dentro da pratica
profissional, o uso de escalas especificas para a identificagdo do paciente séptico ou com choque
séptico. Inicialmente, observamos que em 221 pacientes nao foi utilizado qualquer tipo de escala
especifica para a verificacdo de quadro séptico (95,26%). O uso de uma escala especifica para o
manejo do paciente com sepse, a SOFA (Avaliagdo Sequencial da Faléncia de Orgios) foi realizada
em apenas 3 pacientes internados (1,29%). Tal dado € preocupante, visto que a identificacdo precoce
do paciente oncoldgico com sepse € essencial para a melhor condugdo do tratamento. Adiante, perante
o tempo de internagdo do paciente, identificamos que a média de dias foi de 15,22, tendo o maior
tempo de internagdo com 72 dias (n=2) e a maior frequéncia de dias (1) com n=20 (8,62%). Este dado
reflete o alto nivel de mortalidade enfrentado pelo paciente oncoldgico com sepse, onde muitas vezes
o periodo de internagdo ndo ultrapassou de um dia. Por fim, analisando o desfecho clinico dos
pacientes oncoldgicos, pode-se verificar a alta mortalidade que envolve a sepse e o choque séptico,
onde 228 pacientes foram a obito (98,28%) e apenas 4 pacientes obtiveram alta hospitalar (1,72%).
Este dado final vai de encontro a achados nacionais e internacionais, visto que nao ha um consenso
global perante a mortalidade de pacientes oncologicos com sepse, apenas héd o entendimento que pelo
mecanismo de imunossupressao do cancer, espera-se que a pessoa com cancer encontre um desfecho
desfavoravel dentro de um diagnostico secundario de sepse. Contribuicdes do trabalho em direcao
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel: O presente trabalho se relaciona com o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel nimero 3, “Satide e Bem estar”, pois a condigdo da sepse possui

solo fértil para ser debatida dentro da Aten¢ao Primaéria a Saude, visto que o simples ato de vacinagao
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jé& configura-se como um importante método preventivo para o agravamento da sepse da populacio,
especialmente aos imunossuprimidos. Paralelamente, ao eixo 3.4 no que diz respeito a diminui¢ao da
mortalidade por comorbidades ndo transmissiveis, essas que irdo afetar diretamente a condigao clinica
de pacientes que se encontram em um quadro séptico. Consideragdes finais: O objetivo de um estudo
epidemiolégico € auxiliar os profissionais de saude a prever cenarios e fomentar a padronizacio de
condutas. No que diz respeito a sepse em pacientes oncologicos, a identificacdo do quadro séptico de
forma precoce ¢ fundamental para que o paciente receba a melhor intervengdo. Dessa forma, ¢
essencial que a equipe de enfermagem se empodere da capacidade de identificacdo das manifestagdes
clinicas da sepse e do choque séptico, utilizando escalas validadas e auxiliando na capacita¢do das
equipes dentro do cenario de terapia intensiva. O estudo evidenciou a preocupante relagdo entre a
sepse com o diagnostico de cancer, apresentando a alta mortalidade em pacientes com essas
caracteristicas. Deste modo, o monitoramento adequado dos sinais clinicos dos pacientes, além de
avaliacdo rigorosa de pardmetros laboratoriais pela equipe de enfermagem se demonstra como um

importante fator no manejo do progndstico do paciente oncologico.

Descritores: Sepse; Choque Séptico; Controle de infeccoes; Padroes de pratica em Enfermagem;

Unidades de Terapia Intensiva.
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