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RESUMO
Objetivo: Avaliar a prevalência de sepse, em um Centro de Terapia Intensiva, de um hospital de ensino. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado em Centro de Terapia 
Intensiva de um hospital de referência em Teresina-PI, Brasil, cujos dados foram coletados em 221 prontuários de pacientes 
internados nesse setor, no ano de 2018. A análise dos dados foi realizada com o Stastistical Package for the Social 
Sciennces, por meio de estatística descritiva e inferencial. 
Resultados: A prevalência de sepse no Centro de Terapia Intensiva investigado foi de 20,36% (n=45). A média de permanência 
neste foi de 10,73 dias (DP ± 15,53) e a maioria evoluiu para óbito 62,2% (n=28). 
Conclusão: A prevalência de sepse no presente estudo foi baixa, se comparada ao índice mundial que é mais elevado. Trata-
se de problema de saúde pública, de alto custo para os serviços e que acarreta mortalidade.

ABSTRACT
Objective: To analyze the prevalence of Sepsis in Intensive Care Unit from a teaching hospital. 
Methods: Descriptive study, exploratory, retrospective with quantitative approach produced at the Intensive Care Unit from 
a reference hospital in Teresina – PI, Brazil, which data were collected from 221 patients records hospitalized in this sector, 
in 2018. The data analysis was conducted with the Statistical Package for the Social Sciences, by means of descriptive and 
inferential statistics. 
Results: The prevalence of Sepsis at the Intensive Care Unit was 20,36% (n=45). The average length was of 10,73 days (SD 
+- 15,53) and most part of them evolved to death 62,2% (n=28). 
Conclusion: The prevalence of Sepsis in the present study was low compared to the global index, which are higher. This is a 
matter of Public Health with high cost services that leads to mortality. 

RESUMEN 
Objetivo: Evaluar la prevalencia de septicemia en una Unidad de Tratamientos Intensivos de un hospital de enseñaza. 
Métodos:Estudio descriptivo, explotatório, retrospectivo con abordaje cuantitativa, realizado en la Unidad de Tratamientos 
Intensivos de un hospital de referencia en Teresina-PI, cuyos datos fueram colectados en 221 historiales médicos de 
pacientes internados en ese sector en el año de 2018. La análisis de los datos fue hecha con el Stastistical Package for the 
Social Sciennces por médio de estatística descriptiva e inferencial. 
Resultados: La prevalencia de septicemia en la Unidad de Tratamientos Intensivos fue de 20,36% (n=45). Los dias medios de 
permanencia en esta fue de 10,73 días (DP ± 15,53) y la mayoría evolucionó para fallecimiento 62,2% (n=28). 
Conclusion: La prevalencia de septicemia en el presente estudio fue baja, si comparada a la tasa mundial que son más 
elevados. Se trata de problema de salud pública, de alto costo para los servicios y que conlleva en mortalidad. 
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INTRODUÇÃO
Sepse foi definida pela Society of Critical Care Medicine 

(SCCM) e a European Society of Intensive Critical Care 

(ESICM) como a presença de disfunção orgânica amea-

çadora à vida, secundária à resposta desregulada do or-

ganismo à infecção que, por sua vez, está relacionada ao 

aumento em 2 pontos no escore Sequential Organ Failure 

Assessment (SOFA) basal, em consequência da infecção.(1,2)

Até 1992, não existia consenso sobre a terminologia 

para descrever a presença e gravidade da sepse, o que 

acarretava prejuízos para comparação de estudos sobre 

incidência e resultados das terapias.(3)

O Brasil apresenta a segunda maior taxa de mortalidade 

por sepse no mundo, com índices de, aproximadamente, 50% 

a 60%, sendo uma das principais causas de óbito intra-hospi-

talar. O tratamento do paciente acontece, muitas vezes, em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por ser um setor capaz de 

oferecer suporte especializado em situação grave, com os re-

cursos tecnológicos e terapêuticos necessários.(4-6)

Para recuperação do quadro, faz-se necessária equipe 

multiprofissional capacitada para identificar precocemen-

te os sinais e sintomas sugestivos, e implementar o trata-

mento adequado. Assim, a equipe de enfermagem, respon-

sável pela assistência de forma integral ao paciente, ocupa 

papel de destaque na identificação dos fatores de risco e 

sinais de sepse. Ademais, cabe ao enfermeiro planejar, co-

ordenar e implementar ações que promovam o reconheci-

mento precoce, bem como estratégias de monitorização, 

necessitando, assim, de domínio nos princípios científicos, 

ao tempo que integra as técnicas com a tecnologia, uma 

vez que novas tecnologias podem acarretar riscos adicio-

nais na assistência, se não houver propriedade.(6-9)

Dessa maneira, a identificação, de forma ágil, contribui 

para que melhor assistência seja prestada e prognósti-

co seja estabelecido. Ao considerar o exposto, o presen-

te estudo objetivou avaliar a prevalência de sepse, em um 

Centro de Terapia Intensiva (CTI), de um hospital de ensino.

MÉTODOS
Estudo descritivo, exploratório e retrospectivo, com abor-

dagem quantitativa.

O estudo foi realizado no CTI de um hospital de ensino, 

referência em alta e média complexidade para os municí-

pios do Piauí e regiões circunvizinhas.

A população do estudo foi constituída de pacientes de 

ambos os sexos, internados no CTI, no período de janeiro 

a maio de 2018. O tamanho da amostra foi calculado utili-

zando-se da fórmula para cálculo de amostra em população 

infinita, visto que o hospital não apresentava registro dos 

casos de sepse no CTI. Para o cálculo, o nível de confiança 

considerado foi de 95%, que corresponde a 1,96 de desvio 

padrão (σ), a prevalência (q) presumida do problema corres-

pondeu a 18% (0,18), a complementar (q) igual a 0,82 e o erro 

(e) 5% (0,05), totalizando 227 prontuários de pacientes.(10)

Os critérios de inclusão foram ter idade maior ou igual 

a 18 anos e apresentar diagnóstico de sepse no momento 

da admissão ou durante o período de internação no CTI. 

Excluíram-se pacientes que receberam alta da unidade ou 

faleceram em período menor que 24 horas, contadas da 

data de admissão deste, e aqueles cujos prontuários apre-

sentavam informações incompletas.

Após aplicação destes, seis prontuários foram excluí-

dos, sendo quatro por óbito ocorrido antes de 24 horas 

da admissão no CTI e dois por apresentarem informações 

incompletas, totalizando, desta forma, 221 prontuários. A 

partir da análise destes, identificaram-se 45 prontuários 

cujos pacientes tiveram diagnóstico de sepse.

Os dados foram coletados no período de maio a julho 

de 2019, com auxílio de formulário elaborado pelas pesqui-

sadoras que contempla variáveis sociodemográficas (sexo, 

idade, estado civil) e características clínicas (classificação 

da sepse, manifestações clínicas, agentes etiológicos, sí-

tios primários de infecção). Inicialmente, realizou-se con-

tato com a direção do hospital para entrega do Termo de 

Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) e, logo em se-

guida, procurou-se o responsável pelo Serviço de Arquivo 

Médico (SAME), para que os prontuários dos pacientes que 

compuseram a amostra deste estudo fossem localizados e, 

posteriormente, os formulários de coleta de dados pudes-

sem ser devidamente preenchidos.

Os dados foram organizados e codificados no editor de 

texto Excel e, posteriormente, importados para o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 

22.0. Realizou-se estatística descritiva com uso de frequ-

ências relativa e absoluta; e análise inferencial, por meio da 

aplicação do teste de Qui-quadrado de associação. Na aná-

lise realizada, adotaram-se intervalo de confiança de 95% e 

nível de significância de 5% (p ≤ 0,05).

O estudo seguiu as recomendações da Resolução Nº 

466/ 2012, tendo sido aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí (UESPI), con-

forme parecer nº 3.137.858, bem como da Instituição co-

participante, com parecer nº 3.283.844.

RESULTADOS
No presente estudo, a prevalência de sepse entre os pa-

cientes internados no CTI foi de 20,36% (n=45). Entre estes, 

destacou-se o sexo masculino, com 53,3% (n=24); houve 
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equivalência de dados quanto à classificação da sepse, 

apresentando-se em 46,7% (n=21) como sepse e choque 

séptico, o foco primário de infecção mais prevalente foi 

o pulmonar, 44,4% (n=20), e a maioria evoluiu para óbito 

62,2% (n=28), conforme tabela 1.

A sepse teve ocorrência fortemente associada à interna-

ção no CTI para tratamento de emergência clínica, en-

quanto a internação cujo motivo foi a realização de cirurgia 

teve ocorrência associada ao choque séptico.

Tabela 1. Distribuição dos pacientes com sepse, segundo o perfil 
sociodemográfico e clínico, em um CTI de um hospital de ensino 
(n=45)

Variáveis n(%)

Sexo

   Feminino 21(46,7)

   Masculino 24(53,3)

Classificação da sepse

   Sepse 21(46,7)

   Choque séptico 21(46,7)

   Não classificado 3(6,7)

Foco primário

   Pulmonar 20(44,4)

   Abdominal 5(11,1)

   Urinário 6(13,3)

   Mais de 1 2(4,4)

   Não identificado 12(26,7)

Desfecho

   Alta 17(37,8)

   Óbito 28(62,2)

A idade média foi de 66,82 anos (DP ± 15,53) e a média 

de permanência no CTI foi de 10,73 dias (DP ±7,02), em con-

cordância com a tabela 2.

Tabela 2. Média e desvio padrão da idade e do tempo de perma-
nência dos pacientes com sepse, em um CTI de um hospital de 
ensino (n=45)

Variáveis n Média Desvio-padrão

Idade (anos) 45 66,8222 15,53777

Permanência na UTI (dias) 45 10,7333 7,02075

Quanto à classificação do agente etiológico, em 60% 

(n=27) dos casos, estes não foram isolados. Dentre os iso-

lados, 33,3% (n=15) corresponderam a bactérias Gram-

negativas e, em 6,7% (n=3), a bactéria isolada era do tipo 

Gram-positiva (Tabela 3).

Tabela 3. Classificação dos agentes etiológicos isolados em pa-
cientes sépticos, em um CTI de um hospital de ensino

Variáveis n(%)

Agente etiológico isolado 

   Sim 18(40,0)

   Não 27(60,0)

Classificação do agente etiológico nos casos isolados

   Bactéria Gram-Negativa 15(33,3)

   Bactéria Gram-Positiva 3(6,7)

A tabela 4 mostra a associação entre as variáveis de 

classificação da sepse e o motivo de internação e, nesta, 

constatou-se correlação estatística significativa (p=0.032). 

Tabela 4. Associação entre classificação da sepse e o motivo de 
internação, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Classificação da sepse
Motivo internação

p-valueEmergência
n(%)

Cirurgia
n(%)

Sepse 18(60) 3(20) p=0,032

Choque séptico 11(36,7) 10(66,7) p=0,032

Não classificada 1(3,3) 2(13,3) p=0,001

Observou-se, ainda, neste estudo, associação entre 

as variáveis de classificação da sepse e o desfecho clíni-

co dos casos, apresentando correlação estatística signi-

ficativa (p=0.001) e, assim, constatou-se que os pacientes 

com classificação em choque séptico evoluíram para óbito, 

enquanto pacientes com classificação de sepse obtiveram 

como desfecho a alta hospitalar, conforme tabela 5.

Tabela 5. Associação entre classificação da sepse e o desfecho dos 
casos, em um CTI de um hospital de ensino (n=45)

Classificação da sepse
Desfecho

p-valueAlta
n(%)

Óbito
n(%)

Sepse 14(66,7) 7(33,3) p=0,001

Choque séptico 2(9,5) 19(90,5) p=0,001

Não classificada 1(33,3) 2(66,7) p=0,001

DISCUSSÃO
A prevalência de sepse neste estudo foi considerada baixa, 

quando comparada a estudo retrospectivo realizado em hos-

pital de ensino de referência, cuja prevalência geral foi 85,4%. 

Em estudo analítico observacional, houve prevalência de 44% 

de choque séptico, 4% de sepse grave e 18% de sepse.(11,12)

Revisão sistemática aponta que esses valores depen-

dem do tipo de UTI analisada, sendo que, em UTI gerais, va-

ria de 19% a 38%. Ao corroborar o estudo realizado em UTI 

geral e o valor da prevalência identificado, encontrou-se o 

intervalo apresentado nos resultados expostos.(13)

Na literatura, o número de estudos que abordam a pre-

valência, ainda, é pequeno, associado a isso, não existia con-

senso até 1992 para terminologia e, ao longo desses anos, 

novas definições foram atribuídas para sepse, o que dificulta 

fazer correlações, considerando a definição atual.(3)

O predomínio do sexo masculino esteve em acordo com 

a grande maioria dos estudos, como em investigação reali-

zada em Minas Gerais, Brasil, em que o sexo masculino pre-

valeceu com 63,6%; e, em São Paulo, em que se constatou 

que 62,25% dos casos de sepse foram igualmente entre o 

sexo masculino. Acredita-se que esse maior acometimento 
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se deva às diferenças hormonais entre os sexos e à presen-

ça de níveis mais elevados de mediadores anti-inflamató-

rios nas mulheres.(2,10,14)

Em relação à classificação, na maioria dos estudos, hou-

ve predomínio da sepse enquanto classificação, conforme 

demostrado em estudo de coorte retrospectivo com 124 

pacientes, em que 50% corresponderam à sepse; 18,5%, 

sepse grave; e 31,5%, choque séptico.(15)

Embora a maioria desses estudos traga a classificação, 

os mesmos não apresentam razão para haver predomínio 

de tal classificação. No entanto, a mesma está associada 

à gravidade, sendo necessário tempo para ser estabeleci-

da após o diagnóstico, sendo adequado fazê-la ao final do 

quarto dia do diagnóstico de sepse, visto que a gravidade 

é definida, geralmente, nos primeiros dias e, desta forma, 

nesse período, há maior precisão.(16)

No que concerne aos focos primários de infecção, os 

estudos corroboram quanto ao foco mais prevalente ser o 

pulmonar, como é o caso de estudo realizado em Recife-PE, 

Brasil, cuja origem da sepse foi pulmonar em 79,3% dos ca-

sos, seguida da gastrintestinal (14,8%) e urinária (13,6%).(17)

A presença da sepse com foco primário de infecção 

pulmonar pode estar relacionado ao fato de a maior parte 

da população ser composta por idosos, que apresentaram 

alguma comorbidade, e assim apresentam maior risco de 

infecção respiratória, devido à resposta imune prejudicada, 

bem como em virtude da maior frequência de uso de VM e 

permanência prolongada em UTI.(11,18)

Além disso, o grande número de infecção no sítio pul-

monar e abdominal se relaciona, principalmente, à presen-

ça da microbiota endógena, característica de tais regiões 

que favorece o processo infeccioso.(11)

No desfecho clínico, a grande maioria dos pacientes 

deste estudo evoluiu para óbito, divergindo de outros es-

tudos que apresentaram taxa de mortalidade menor que a 

demonstrada neste. Em coorte realizada em 75 UTI, a mor-

talidade global no grupo dos sépticos foi de 46,6% e nos sub-

grupos sepse, sepse grave e choque séptico foram de 16,7%, 

34,4% e 65,3%, respectivamente. Em estudo descritivo analí-

tico no Rio Grande do Norte, Brasil, 30,2% foram a óbito.(16,19)

Na grande maioria dos estudos, a idade esteve relacio-

nada à potencial probabilidade de óbito, porém este resul-

tado, em grande parte, deve-se a outros motivos, como 

a presença de comorbidades, a gravidade, assim como a 

abordagem terapêutica diferenciada.(20)

Dessa forma, percebe-se que o desfecho clínico está 

intimamente relacionado ao tratamento precoce ofereci-

do ao paciente. Os impactos dessa síndrome clínica são 

significativos e, assim, quando não há reversão do quadro 

clínico, o paciente evolui para óbito. Caso contrário, pode 

acarretar complicações por até cinco anos, fato justificado 

pelas alterações orgânicas que podem ser irreversíveis e 

trazer repercussões, como a piora das doenças crônicas.(14)

A idade média identificada no presente estudo se mos-

trou semelhante àquela demonstrada em estudo realizado 

em Minas Gerais, Brasil, em que a média entre os partici-

pantes foi de 63,3 anos (DP ± 16,9).(10)

A ocorrência da sepse nessa faixa etária observada se 

associa ao elevado número de idosos que compõem a po-

pulação da Região Nordeste do Brasil. Ademais, este grupo 

apresenta maior risco de ter doenças mais graves, que po-

dem estar relacionadas à imunidade inata e adquirida des-

tes que se encontra alterada.(11,21)

Outrossim, a maioria dos estudos apresentou tempo mé-

dio de permanência superior ao encontrado no presente estu-

do, como observado em estudo realizado em Santa Catarina, 

cujo tempo médio de internação foi de 19,8 dias (DP ±11,3). Em 

Fortaleza, o tempo de permanência na UTI foi, em média, de 

16,6 dias. Esses períodos menores de internação em UTI po-

dem acontecer em instituições com grande demanda por lei-

tos especializados, em que, logo após a estabilização do quadro 

clínico, muitos pacientes recebem alta para enfermaria.(22-24)

Quanto ao isolamento do agente etiológico, os resulta-

dos se apresentaram em consonância com aqueles publi-

cados em Belém, no qual as bactérias foram os principais 

agentes etiológicos, em 70% dos casos de sepse, destes, 

os bacilos Gram‑negativos foram os mais frequentemen-

te encontrados (21%), principalmente nos pacientes com 

maior gravidade da doença.(11)

Dentre as bactérias Gram-negativas, frequentemen-

te, isoladas em UTI, destacam-se a Pseudomonas ae-

ruginosa, Acinetobacter spp e Klebisiela pneumoniae. A 

Acinetobacter baumanni está, frequentemente, relacio-

nada à evolução para óbito e evidencia-se mais nos casos 

de pneumonia associada à ventilação mecânica, conforme 

revelado em estudo realizado na Índia.(25)

Destaca-se, ainda, que o percentual elevado de casos 

em que não houve isolamento do agente etiológico pode 

ter como justificativa o período curto de internação dos 

pacientes ou, ainda, o tempo para que fosse realizado o iso-

lamento do agente, cujo resultado pode ter sido disponibi-

lizado após o desfecho clínico do caso, não sendo, assim, 

anexado ao prontuário do paciente.

No que se refere à associação entre as variáveis de clas-

sificação da sepse e o motivo de internação, os achados 

deste estudo apresentaram consonância com outro estu-

do que, dentre os pacientes admitidos na UTI por emergên-

cia clínica, a classificação foi sepse grave em 69,9%, 50% 
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sepse e 61,5% choque séptico; por trauma, 25,8% sepse, 

4,3% sepse grave e 10,3% choque séptico. Naqueles admi-

tidos por causa cirúrgica, 28,2% foram classificados como 

choque séptico, 26,1% sepse grave e 24,2% sepse.(15)

Isso pode ser justificado visto que a sepse apresenta 

evolução dinâmica, o que implica gravidade, além disso, é 

uma complicação infecciosa que acomete pacientes cirúr-

gicos, podendo evoluir para o choque séptico.(16,26)

Ao analisar a associação entre a classificação da sepse 

e o desfecho clínico, observou-se que aqueles cuja classifi-

cação foi choque séptico, ou seja, aqueles mais graves evo-

luíram para o óbito. Resultado semelhante foi identificado 

no Paraná, que evidenciou que quanto maior a gravidade, 

maior a taxa de mortalidade. Nos casos de Síndrome da 

Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS), a taxa foi de 0,3%, 

sepse 30,1% e choque séptico 33%.(27)

Portanto, a evolução do quadro para choque séptico 

tem sido, frequentemente, associada ao considerável po-

tencial de mortalidade. Investigações que avaliaram a mor-

talidade, em nível nacional, identificaram taxas de 10,1% a 

32,8% para pacientes com sepse, 22,6% a 49,9% para sepse 

grave, e 64,8% a 72,7% para o choque séptico, com signi-

ficância estatística. Merece destacar que quanto mais ór-

gãos se encontram em falência, pior é o prognóstico.(28)

Por se tratar de estudo com amostra relativamente pe-

quena, os resultados encontrados quanto à prevalência de 

sepse devem ser interpretados com cautela, pois se mos-

traram divergentes dos evidenciados em outros estudos. 

Além disso, por se tratar de estudo retrospectivo, com da-

dos extraídos de prontuários, algumas informações podem 

ter sido registradas de forma incompleta ou inadequada e, 

deste modo, algumas informações podem ter sido perdidas. 

Ao ponderar que sepse é um problema que requer aten-

ção profissional e instituição de medidas baseadas em evi-

dências, o presente estudo contribui para despertar nos 

profissionais de saúde, bem como nos acadêmicos, reflexão 

sobre a forma de cuidado em pacientes internados em UTI 

que apresentem tais manifestações e, assim, possam reco-

nhecer os principais fatores de risco e atuar na prevenção, 

bem como identificar pacientes acometidos por este agravo.

CONCLUSÃO
Dado o exposto, infere-se que a prevalência de sepse no 

presente estudo foi baixa, no entanto, a nível mundial, os 

índices foram elevados, constituindo-se, desta forma, pro-

blema de saúde pública, que comumente é dispendioso e 

acarreta mortalidade. Quanto ao perfil sociodemográfico, 

houve predomínio da população do sexo masculino, idosos 

e com tempo de permanência no CTI relativamente curto. 

Evidenciou-se, ainda, a evolução do óbito na maior parte dos 

casos ficando patente que quanto maior a gravidade, pior o 

desfecho clínico. Desta maneira, percebe-se a necessidade 

de que a equipe multiprofissional que presta assistência no 

setor de cuidados críticos esteja sempre atenta às manifes-

tações clínicas dos pacientes, para que os diagnósticos de 

sepse e a definição do tratamento adequado sejam instituí-

dos o mais precocemente possível para diminuir as altas ta-

xas de morbidade e mortalidade associadas à sepse.
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