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Resumo: A sepse € uma resposta descontrolada do hospedeiro a infeccdo, sendo definida como
uma sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) associada a infec¢do. Pode ser dividida em
trés quadros: Sepse, Sepse grave e Choque Séptico. Esse quadro apresenta-se com a maior
prevaléncia e comorbidade em pacientes hospitalizados, e os agravos podem muitas vezes culminar
em Obito. O objetivo deste estudo é corroborar com a investigagédo do perfil de casos de sepse da
cidade de Manhuacu, nesse estudo foi realizada uma reviséo bibliografica sobre essa fisiopatologia,
diagndstico e tratamento a fim de agregar conhecimento e propor medidas de intervencao aos dados
encontrados. Posteriormente pretende-se avaliar 0s prontuarios dos pacientes atendidos no principal
hospital da regido e assim avaliar o tratamento prescrito e o perfil de resisténcia dos microrganismos
relacionados sendo assim possivel propor medidas de estratégia em salde para o controle e
prevencao da doenca.
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BACTERIAL SEPSIS: SURVEY OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE
MUNICIPALITY OF MANHUACU / MG AND DISCUSSION ON
PHYSIOPATHOLOGY AND FACTORS RELATED TO AGGRAVATIONS

Abstract: Sepsis is an uncontrolled host response to infection, being defined as a systemic
inflammatory response syndrome (SIRS) associated with infection. It can be divided into three frames:
sepsis, severe sepsis and septic shock. This condition presents itself with the highest prevalence and
comorbidity in hospitalized patients, and the conditions can often culminate in death. The aim of this
study is to corroborate the investigation of the profile of sepsis cases in the city of Manhuacu. In this
study, a bibliographic review was carried out on this pathophysiology, diagnosis and treatment in
order to add knowledge and propose intervention measures to the data found. Subsequently, it is
intended to evaluate the medical records of patients seen at the main hospital in the region and thus
evaluate the prescribed treatment and the resistance profile of the related microorganisms, thus
making it possible to propose health strategy measures for the control and prevention of the disease.
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INTRODUCAO

Também conhecida como “Infecgao Generalizada”, a sepse corresponde a inflamacéao
sistémica que acomete 0 organismo como resposta a uma infeccdo que pode estar restrita a algum
6rgéo ou a disseminacgédo do patdégeno pelo tecido sanguineo, podendo levar a um quadro de faléncia
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multipla de érgéos e, consequentemente, a 6bito, conforme o Instituto Latino Americano de Sepse
(ILAS, 2018).

Essa infeccdo pode ser de etiologia bacteriana, viral, fingica ou protozoaria e um dos
principais motivos que fazem com que o nimero de casos de sepse nas instituicbes hospitalares
seja crescente € a multirresisténcia bacteriana (ILAS, 2015). Além disso, a reduzida taxa de acesso
a servicos de terapia intensiva coopera para com o agravamento desse cenario (MACHADO;
AZEVEDO, 2018).

A sepse causada por bactérias apresenta-se com a maior prevaléncia e comorbidade em
pacientes hospitalizados. Esses microrganismos apresentam uma grande capacidade de
disseminacéo, diferentes mecanismos de infeccéo e colonizacéo de seus hospedeiros, além de alta
taxa de mutagénese e aquisicdo de resisténcia (CDC, 2013). Em distintas situacdes, a sepse
bacteriana costuma ser o fator responsavel pela morte do paciente, como no caso de queimaduras
graves e de bebés nascidos com baixo peso, prematuros e/ou que precisem ficar longos periodos
internados, estando estes mais susceptiveis a adquirirem esse tipo de complicacdo nosocomial
(MACEDO et al., 2005).

Os dados atuais mostram que a sepse € uma das principais causas de mortalidade hospitalar
tardia e a principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), superando o infarto do
miocardio e o cancer (ILAS, 2018). Um dos maiores problemas, segundo o World Health
Organization (WHO, 2020), € que o diagndstico dessa situagdo muitas vezes é tardio e, assim, de
maneira subdiagnosticada, acarreta um nimero préximo a 6 milh6es de mortes anuais ao redor do
mundo, sobretudo, em paises de rendas baixa e média.

E imprescindivel para o sucesso da terapia e diminuicio da mortalidade que os primeiros
sinais e sintomas da sepse sejam reconhecidos e que o tratamento seja iniciado precocemente. Se
assim for, o risco de morte é reduzido pela metade. As suas sintomatologias sédo mais discretas em
relacdo a outros quadros, por isso podem representar uma ameaca mortal maior. E fundamental,
também, entender o tratamento da sepse como uma questdo holistica e multifatorial, buscando o
conhecimento da sua magnitude, como se distribuem na populagéo, do desconhecimento da doenca
ao tratamento, servindo de base para estruturar o planejamento e avaliacdo dos procedimentos e
protocolos de interveng&o a niveis destes agravos (ARAUJO, 2014).

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi realizar um apanhado epidemiolégico dos casos de
sepse notificados no municipio de Manhuagu, Minas Gerais, a partir de dados disponibilizados pelo
DATASUS e posteriormente fazer uma revisao de literatura acerca do tema buscando compreender
0 que pode contribuir para o surgimento da condigédo clinica e medidas de controle e prevencao da
mesma.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa, dividido em dois métodos,
respectivamente: levantamento bibliografico e levantamento de dados secundérios.

Para construcdo desse trabalho buscou-se artigos relacionados ao tema nas bases de dados
académicas “Scielo”, “Pubmed” e “Google Académico”, nesse sentido os estudos considerados
relevantes para essa discussao e que estavam disponiveis na versdo completa foram incluidos. Além
disso, para construcao do perfil epidemiolégico da cidade de Manhuagu entre os anos de 2014 a
2018 foram utilizados dados tabulados do DATASUS, sistema de informac&o do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo teve como finalidade reunir informagdes sobre a sepse, trabalhos que discutiam
sua epidemiologia, fisiopatologia, principais microrganismos envolvidos, sinais clinicos, sintomas e
suas particularidades, diagnéstico e tratamento, para enfim propor intervengdes no contexto de
Nnosso municipio que possam minimizar os impactos dos agravos gerados a essa patologia. Assim
como cuidados em salde e estratégias de prevencdo para reduzir os indices de mortalidade em
consequéncia deste agravo, sensibilizando os profissionais em salide, demonstrando aspectos
comuns e inerentes ao perfil das pessoas que sdo assistidas na cidade de Manhuacu.

Epidemiologia

Dados e microrganismos
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A despeito da sepse estar relacionada a qualquer foco infeccioso, as infec¢cdes mais
comumente associadas a sua ocorréncia sdo a pneumonia, a infecgao intra-abdominal e infeccéo
urindaria. Pneumonia, na maior parte dos levantamentos epidemioldgicos, € o foco responsavel pela
metade dos casos. Sdo ainda focos frequentes a infec¢éo relacionada a cateteres, abscessos de
partes moles, meningites, endocardites. O foco infeccioso tem intima relagdo com a gravidade do
processo. Por exemplo, a letalidade associada a sepse de foco urinario é reconhecidamente menor
do que a de outros focos. Tanto infeccbes de origem comunitaria como aquelas associadas a
assisténcia a salide podem evoluir para sepse, sepse grave ou choque. Mesmo germes amplamente
sensiveis advindos da comunidade podem levar a quadros graves. No entanto, nem sempre é
possivel identificar o agente. As hemoculturas séo positivas em cerca de 30% dos casos e em outros
30% a identificacdo é possivel por meio de cultura de outros sitios ((ILAS, 2015).

De acordo com o DATASUS, no municipio de Manhuacu entre os anos de 2014 a 2018, na
categoria 6bitos por residéncia por ano segundo CID-10 apontam a pneumonia causada por
microrganismos ndo identificados como a maior causa de 6bitos (Figura 1), sendo coerente a
bibliografia estudada.

Figura 1 - Taxa de Incidéncia de ébitos por Pneumonia categorizado CID 10 ( J15 E J18)
em Manhuacgu nos anos 2014 a 2018.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac8es sobre Mortalidade - SIM

O perfil de resisténcia do agente etiologico parece ser um fator relevante para determinar a
evolucdo da doenca. A multirresisténcia bacteriana, amplamente presente no ambiente hospitalar, é
uma das principais causas de aumento da incidéncia, embora sua relagéo direta com maior letalidade
nao esteja clara. Pacientes com microrganismos multirresistentes muitas vezes trazem consigo
outros determinantes de mau progndstico. Em termos dos agentes etioldgicos, tanto bactérias gram-
negativas quanto gram-positivas estdo implicadas. As infec¢bes fangicas, como por Candida sp.,
representam uma parcela menor, embora crescente, dos casos nos quais 0 agente etiolégico é
identificado (ILAS, 2015).

Sobre o perfil de contagio, maior parte dos casos esta relacionado a contaminacédo hospitalar,
devido a episddios de pneumonia por aspiracdo e/ou associada a uso de respirador, além de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) como relacionadas a procedimentos de sutura
e abcessos. De perfil comunitario a sepse esta relacionada comumente a casos de pneumonia,
infeccdo do trato urinario e meningite (ILAS, 2015).

A seguir temos a lista disponibilizada pelo DATASUS sobre as classificacbes de septicemia
CID-10 contidas nas informagdes em saude (TABNET-DATASUS) (Quadro 1). De acordo com a
consulta ao DATASUS foi possivel verificar que entre os anos de 2014 a 2018 houveram 194 casos
de 6bito notificados relacionados a septicemia, no Municipio de Manhuagu (BRASIL, 2020).

Quadro 1: Diferentes classificagbes de septicemia (CID-10) contidas no sistema TABNET-
DATASUS.

| | Diferentes Classificagdes
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Septicemia por salmonela

Septicemia carbunculosa

Septicemia por Erysipelothrix

Septicemia listeriética

Septicemia estreptocdcica

Septicemia por Streptococcus do grupo A

Septicemia por Streptococcus do grupo B

Septicemia por Streptococcus do grupo D

Categoria CID-10  "gepticemia por Streptococcus pneumonia

Outras septicemias estreptocécicas

Septicemia estreptocdcica ndo especificada

Outras septicemias

Septicemia por Staphylococcus aureus

Septicemia por outros estafilococos especificados

Septicemia por estafilococos ndo especificados

Septicemia por Haemophilus influenzae

Septicemia por anaerobios

Septicemia por outros microorganismos gram-negativos

Outras septicemias especificadas

Septicemia ndo especificada

Septicemia actinomicética

Septicemia por Candida

Septicemia bacteriana do recém-nascido

Septicemia do recém-nascido devida a estreptococo do grupo B

especificados

Septicemia do recém-nascido devida a outros estreptococos e aos néo

Septicemia do recém-nascido devida ao Stafilococcus aureus

especificados

Septicemia do recém-nascido devida a outros estafilococos e aos néo

Septicemia do recém-nascido devida a Escherichia coli

Septicemia do recém-nascido devida a anaerébios

Outras septicemias bacterianas do recém-nascido

Septicemia bacteriana ndo especificada do recém-nascido

Fisiopatologia

O quadro inflamatério € uma resposta fisiolégica normal do hospedeiro contra agentes
infecciosos. A sepse e SIRS — sindrome da resposta inflamatéria sistémica, sdo caracterizadas pela
excessiva producdo e liberagdo de mediadores inflamatorios, e excessiva ativagdo de células
inflamatérias, levando a uma anarquia metabdlica, ou seja, o préprio organismo nao detém controle
do quadro que ele préprio desenvolveu. O desenvolvimento da sepse, depende diretamente das
relagbes entre microrganismo e hospedeiro, evidenciando que muitos dos elementos relativos a
evolucdo desta entidade nosolégica permanecem obscuros, devido a falta de uma compreenséo
ampla das intersec¢des entre a triade imunidade, inflamacao e coagulagdo (SIQUEIRA-BATISTA,
2011).

A priori, a interacdo entre microrganismos e hospedeiro inicia-se pelo reconhecimento das
substancias do agente causante, ndo-proprias, ressaltando os padrées moleculares relacionados ao
patégenos — PMRP, que por sua vez sao estruturas moleculares ndo-variaveis expressas por grupos
de patégenos, as quais geralmente sdo indispensaveis para a viruléncia e/ou sobrevivéncia do
agente. Os PMRP sdo identificados pelos receptores de reconhecimento padrdo — RRP, expressos
por células na resposta imune inata.

De acordo com o que fora mencionado, as endotoxinas da parede celular de microrganismo
Gram-negativos (lipopolissacarideos — LPS) e exotoxinas de alguns Gram-positivos
(peptideoglicanas — PEG, acido lipoteicdico), interagem com receptores especificos na superficie de
mondcitos, denominados "toll-like receptors”, resultando em uma complexa cascata de eventos que
envolvem a ativacdo de neutréfilos, macréfagos e linfécitos e a liberacdo de mediadores
inflamatérios. As células TCD4 ativadas podem produzir citocinas com atividades
pré-inflamatérias — TNF-a, IFN-Y, IL-2, sendo denominadas células Th1l, ou citocinas com atividade
anti-inflamatérias — IL-4, IL-10, sendo estas denominadas células Th2. Diante do supracitado, os
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http://www.medicinanet.com.br/cid10/10/a021_septicemia_por_salmonela.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/114/a227_septicemia_carbunculosa.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/132/a267_septicemia_por_erysipelothrix.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/3149/a327_septicemia_listeriotica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1122/a40_septicemia_estreptococica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/148/a400_septicemia_por_streptococcus_do_grupo_a.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/149/a401_septicemia_por_streptococcus_do_grupo_b.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/150/a402_septicemia_por_streptococcus_do_grupo_d.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/151/a403_septicemia_por_streptococcus_pneumonia.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/152/a408_outras_septicemias_estreptococicas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/153/a409_septicemia_estreptococica_nao_especificada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/1123/a41_outras_septicemias.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/154/a410_septicemia_por_staphylococcus_aureus.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/155/a411_septicemia_por_outros_estafilococos_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/156/a412_septicemia_por_estafilococos_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/157/a413_septicemia_por_haemophilus_influenzae.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/158/a414_septicemia_por_anaerobios.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/159/a415_septicemia_por_outros_microorganismos_gram_negativos.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/160/a418_outras_septicemias_especificadas.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/161/a419_septicemia_nao_especificada.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/165/a427_septicemia_actinomicotica.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/500/b377_septicemia_por_candida.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/2264/p36_septicemia_bacteriana_do_recem_nascido.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9221/p360_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_estreptococo_do_grupo_b.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9222/p361_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_outros_estreptococos_e_aos_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9222/p361_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_outros_estreptococos_e_aos_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9223/p362_septicemia_do_recem_nascido_devida_ao_stafilococcus_aureus.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9224/p363_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_outros_estafilococos_e_aos_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9224/p363_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_outros_estafilococos_e_aos_nao_especificados.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9225/p364_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_escherichia_coli.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9226/p365_septicemia_do_recem_nascido_devida_a_anaerobios.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9227/p368_outras_septicemias_bacterianas_do_recem_nascido.htm
http://www.medicinanet.com.br/cid10/9228/p369_septicemia_bacteriana_nao_especificada_do_recem_nascido.htm

fatores que determinam a predominancia de Thl ou Th2 na sepse permanecem desconhecidos, mas
tangenciam com a influéncia do tipo de patégeno, tamanho do indculo e local da infeccdo. Em um
primeiro momento, na quebra da homeostasia, a sepse é caracterizada por uma elevacdo de
mediadores inflamatoérios, entretanto, com a evolugéo do quadro, ha uma alteracao para um estado
de imunossupresséo. E valido explanar que polimorfismos nos receptores toll-like parecem ter
implicacdo decisiva na possibilidade - ou ndo - de evolugdo para sepse grave e choque séptico
(SIQUEIRA-BATISTA, 2012).

A reacao inflamatoria inicial, leva a geracdo de radicais livres e 6xido nitrico sintase. A
posteriori, a producao de 6xido nitrico ativa a enzima guanilato ciclase sol(vel e gera GMP ciclico,
levando a desfosforilacdo da miosina na parede muscular endotelial, e consequente vasodilatacédo e
aumento a permeabilidade do leito vascular (JUNIOR, 1998).

Diagnostico

A Sepse é uma resposta descontrolada do hospedeiro a infeccao, sendo definida como uma
sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) associada a infeccao (VINCENT, 2008). Pode
ser dividida em trés quadros: Sepse, Sepse grave e Choque Séptico (BONE et al., 1991).

O diagnostico da Sepse nao é simples de ser feito e passa por constantes mudancgas, nao
havendo, portanto, um teste padrdo-ouro para essa patologia. Uma das razfes para isso, é que ainda
nao foram encontrados marcadores bioldgicos que caracterizassem com alta especificidade a Sepse
ou que indiqguem o seu prognostico (EVANS, 2018).

Diante disso e do alto indice de morbimortalidade da doenca, em 2002, foi criada a Campanha
Sobrevivendo a Sepse, que visou a criacéo de diretrizes globais para o melhor diagndstico e manejo
desses pacientes. Essas diretrizes vém sendo constantemente atualizadas devido as constantes
atualizagdes na conduta necesséaria para enfrentar a Sepse.

Para avaliar a presenca de SIRS associada a infecgédo, foi proposta uma lista de sinais e
sintomas que abrangem varios fatores pela International Sepsis Definition Conference (LEVY, et al.,
2003). Além disso, para identificar o caso de Choque Séptico € vigente a definicdo do Terceiro
Consenso Internacional de Definicdes para Sepse e Choque Séptico (Sepse-3). O Choque Séptico
ocorre quando o lactato esta acima de 2 mMol/L e h& hipotensdo mesmo apds a reposi¢édo volémica
(SINGER et al., 2016).

Outra ferramenta muito Util € o escore SOFA (Sequencial Organ Failure Assessment) e o
gSOFA (Quick SOFA). O escore SOFA, muito conhecido pelos profissionais que lidam com Terapia
Intensiva, tem uma boa validade preditiva e apds analisados mais de um milhdo de prontuarios,
descobriu-se que um escore de 2 pontos ou mais € um critério para se considerar a possibilidade de
Sepse (SEYMOUR et al., 2016).

Além disso, foi proposto 0 gSOFA que leva em conta trés fatores: Frequéncia Respiratoria =

22 ipm; Presséo Arterial Sistdlica < 100 mmHg; Escala de Coma de Glasgow < 15. A presenca de

dois ou mais desses fatores é um indicador grave que deve levar os médicos as cogitarem o inicio
de um tratamento, avaliar a necessidade de cuidados intensivos e investigar a falha de érgaos. Apés
comparacdes, o qSOFA se provou como avaliagdo de maior valor preditivo do que o SOFA
(SEYMOUR et al., 2016).

Idealmente, sdo recomendadas a cultura microbiolégica em dois conjuntos de hemocultura
(anaerdbicos e aerdbicos) antes do inicio da terapia antimicrobiana em paciente com suspeita de
sepse (WEINSTEIN et al., 1983). Entretanto, o tratamento deve ser feito precocemente para o melhor
progndstico. Por isso, é necessario avaliar a necessidade do inicio do tratamento quanto ao risco de
iniciar a terapia antimicrobiana .sem que sejam obtidos os resultados dos testes de cultura de sangue
(FERRER et al., 2009).

Tratamento

A abordagem terapéutica do paciente com diagnostico de sepse continua a ser um desafio, a
despeito de todo o avanco da ciéncia contemporanea. O tratamento da sepse, da sepse grave, do
choque séptico e da disfuncdo de multiplos érgaos e sistemas (DMOS) incluem as manobras de
reposicdo volémica, a abordagem da infeccdo, o emprego de corticosteréides, a terapia
anticoagulante, o controle glicémico, o suporte ventilatério e medidas terapéuticas adicionais
(BATISTA et al., 2011).

Com isso, a alta mortalidade por sepse grave e choque séptico esta intimamente relacionada
a inadequagdo da abordagem do agente infeccioso. A conduta terapéutica, incluindo a
antimicrobiana, vai diferir, substancialmente, de acordo com o local da infecgdo primaria. O controle
do foco é pré-requisito para que as defesas do hospedeiro, bem como a antibioticoterapia, tenham
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sucesso na eliminacao do agressor. Varios trabalhos demonstram que a escolha inicial inadequada
do esquema antimicrobiano pode levar a aumento significativo da taxa de mortalidade em pacientes
sépticos (SALOMAO et al., 2011).

Desse modo, a antibioticoterapia precoce € um dos pilares do manejo da sepse com tempo
ideal de ocorréncia na primeira hora. Pacientes com suspeita de sepse devem receber
antibioticoterapia empirica de amplo espectro em uma hora idealmente, com coleta de culturas
previamente. Contudo, se a coleta de culturas implicar em atraso na antibioticoterapia, a
administragdo da medicacao deve ser priorizada. Diversos estudos apontam o inicio precoce de
antibioticos na primeira hora de atendimento sendo responsavel por aumento de sobrevida. A
antibioticoterapia empirica deve ser guiada por principios basicos visando a cobertura mais
especifica possivel. Por isso deve ser levado em conta comorbidades do hospedeiro, perfil de
sensibilidade e antimicrobianos local, sitio de infeccéo primaria, tempo de internacéo e utilizacdo de
dispositivos invasivos (GOBBO, 2019).

Assim como a rapida administracdo de antimicrobianos, o controle do foco infeccioso, com
consequente reducdo da carga bacteriana, € fundamental para que se interrompa a ativacdo da
cascata inflamatoria. Apesar do termo controle de foco ser utilizado frequentemente como tratamento
cirdrgico, os procedimentos de remocéo de cateteres, préteses e corpos estranhos também estao
associados a este conceito. Faz-se necessario, diante de indicios infecciosos, a realizacdo do
diagndstico anatémico especifico para verificar se hd necessidade emergencial de remocéo do foco.
Sao exemplos de focos a serem abordados cirurgicamente os abscessos, infeccao intra-abdominal,
empiemas toracicos, artrite séptica, pielonefritis obstructivas, colangitis, necrose pancreatica
infectada e mediastinite. Outros focos requerem apenas a sua retirada como, por exemplo, cateteres
vasculares ou dispositivo contraceptivo intra-uterino infectados (ILAS, 2015).

O estudo da sepse tem crescido exponencialmente nos ultimos anos. Na Ultima década, as
publicagdes vinculadas ao descritor “sepsis” aumentaram mais de 30%. Novos campos de discusséo
envolvem diagnostico biomolecular e aprimoramento de biomarcadores, tanto com intencdo
diagndstica, como de controle de tratamento e predicdo de progndstico. Além disso, estratégias de
manejo envolvendo filtracdo plasmatica de toxinas e aplicacdo de imunoglobulinas sdo abordagens
terapéuticas ndo consolidadas com resultados preliminares entusiasmantes que necessitam maiores
dados para mudanca de perspectiva nos préximos anos (GOBBO, 2019).

CONCLUSAO

Conclui-se que a sepse € um grave problema de salde publica, € imprescindivel sua
investigacao e contextualizagéo clinica, para auxiliar em agbes preventivas, de diagndésticos precoce
e tratamento mais eficazes. Diante dessa realidade, é necessario compreender que o fenémeno se
constitui em problema relacionado prote¢cdo contra microrganismos, como a utilizacdo de
equipamentos de precaugao padrao (EPI’'s), devendo ter foco de importantes agdes de saude em
todo o cenério brasileiro. O reconhecimento precoce se constitui como um desafio, pois é observado
tanto empiricamente e referenciado na literatura que o reconhecimento do quadro séptico, muitas
vezes, ndo ocorre em tempo hébil, e isso aumenta o risco do 6bito, como foi discutido acima.
Portanto, faz-se relevante a necessidade de uma equipe multiprofissional na deteccdo desses
microrganismos causadores, identificacdo e evolucdo correta do paciente, e na instituicdo de
medidas preventivas e de tratamento baseados em evidéncias cientificas.
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