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RESUMO

Objetivo: verificar a associa¢@o entre os fatores de risco e o desenvolvimento de sepse em pacientes cirdrgicos
ou hemodinamicos internados em uma unidade de terapia intensiva (UTI) cirdrgica. Métodos: estudo de corte
transversal, de abordagem retrospectiva, realizado na UTI cirargica de um hospital de grande porte, no periodo
de janeiro a abril de 2018, com uma amostra final de 113 internamentos. Os dados foram coletados em
prontudrios, transcritos para formularios de coleta e, em seguida, tabulados e analisados por meio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Calcularam-se razéo de prevaléncia (RP), Qui-
guadrado de Pearson e teste exato de Fisher, considerando estatisticamente significantes os resultados com o
valor de p<0,05. Resultados: a sepse teve uma prevaléncia de 8% na unidade de estudo e uma associagao
estatisticamente significativa com o tempo de internamento prolongado na UTI (RP=21,1; IC=2,759-162,316;
p=0,000) e a ocorréncia de 6bito (RP=6,6; 1C=2,375-18,357; p=0,005). Conclusdo: os dados encontrados
poderdo estimular a realiza¢do de novas pesquisas, cooperando com a producao cientifica e a discusséo sobre a
temética, refletindo positivamente na pratica assistencial, especialmente em terapia intensiva.

Palavras-chave: Sepse. Fatores de Risco. Unidades de Terapia Intensiva. Enfermagem.

INTRODUCAO

O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) define as infecgbes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) como uma condicao
localizada ou sistémica, resultante de uma reacéo
adversa a presenga de um microrganismo
infeccioso adquirido apds o terceiro dia de
admissdo nos servicos de salde®. Nesse
contexto, destaca-se a sepse, vista mundialmente
como um grave problema de salde publica que
tem afetado milhares de pessoas, elevando os
indices de morbidade, mortalidade e impactando
em altos custos hospitalares. Acredita-se que
cerca de 30 milhGes de casos ocorram
anualmente, no mundo, com mortalidade de um
para cada quatro pessoas e incidéncia de um para
cinco®?),

Sepse ¢é definida como “presenca de disfuncao
organica ameacadora a vida secundaria a

resposta desregulada do organismo a infecgdo”®*
% Compreende um conjunto de reacdes
inflamatorias, neurais, hormonais e metabdlicas,
conhecidas como Sindrome da Resposta
Inflamat6ria Sistémica (SRIS), resultante da
interacdo entre o patdgeno infectante (bactéria,
virus, fungo ou protozodrio) e o organismo
hospedeiro®.

No que tange ao ambiente hospitalar,
destacam-se as unidades de terapia intensiva
(UTI’s), nas quais a sepse € considerada uma das
principais causas de mortalidade, superando o
indice de doengas classicas, como acidente
vascular isquémico e infarto agudo do miocardio,
além de ocasionar mais Obitos do que cancer de
intestino e de mama combinados. Estimativas
apontam a existéncia de aproximadamente 600
mil novos casos desse agravo a cada ano no
Brasil® Estudo multicéntrico brasileiro mostra
uma taxa de mortalidade de 55,7% nos pacientes
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diagnosticados com sepse @, sendo essa doenca
responsavel por 25% da ocupagdo de leitos de
UTI em todo o territério nacional®.

Dentre os fatores que predispGem a sepse,
destacam-se a idade avangada, o0 numero de
pacientes imunossupressos ou diagnosticados
com doencas cronicas, como Hipertenséo arterial
sisttmica (HAS) ou Diabetes mellitus (DM).
Esses grupos merecem uma atencao especial, pois
sdo considerados vulneraveis as complicacdes
decorrentes desse agravo. Além disso, 0 aumento
da resisténcia dos microrganismos e a falta de
infraestrutura para atendimento em prontos-
socorros e hospitais sdo aspectos que contribuem
para a disseminacdo da sepse®.

Nesse contexto, é imprescindivel destacar o
papel da equipe multiprofissional na prevencao e
controle dessa doenga. A difusdo do
conhecimento sobre a sepse e suas complicaces
torna-se fundamental para redugéo da mortalidade
por meio da vigilancia e monitorizacdo dos
pacientes, identificagdo dos sinais de agravamento
e tratamento imediato dos distdrbios relacionados
a sepse®.

Tendo em vista que a UTI € um dos espacos
mais propicios para o desenvolvimento de sepse,
em virtude do quadro critico dos pacientes e de
maior exposi¢cdo aos procedimentos invasivos,
faz-se necessaria a investigacdo dos fatores de
risco que predispdem a ocorréncia dessa doenca
para implementacéo de boas préaticas por parte da
equipe multiprofissional e para facilitar a
prevencéo e controle da mesma.

N&o obstante, a realizagdo deste estudo foi
estimulada diante da constatacdo da escassez de
trabalnos que abordem os fatores de risco
associados a ocorréncia ou desenvolvimento de
sepse na UTI, na populagdo adulta, e/ou
observam-se estudos em que a populagdo
estudada apresenta perfil clinicoe ndo cirdrgico.
Sobretudo, a identificacdo dos fatores de risco
associados a ocorréncia de sepse em pacientes
cirtrgicospossibilitard a adocdo de estratégias
para prevencéo, tratamento precoce e reducao das
taxas de mortalidade na unidade de terapia
intensiva cirurgica.

Espera-se ainda contribuir para a mudanca de
cenario, visto que os dados encontrados poderao
estimular a realizacdo de novas pesquisas,
cooperando com a producdo cientifica e a
discussdo  sobre a tematica, refletindo
positivamente na prética assistencial, em especial

a equipe de profissionais em terapia intensiva.

Partindo desse pressuposto, surgiu a seguinte
indagacdo: ha associagdo entre os fatores de risco
e a ocorréncia de sepse em pacientes criticos pds-
procedimentos cirdrgicos ou submetidos a
procedimentos endovasculares advindos do centro
de hemodinamica?

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo é
verificar a associagéo entre os fatores de risco e 0
desenvolvimento de sepse em pacientes cirlrgicos
ou submetidos a procedimentos endovasculares
internados em uma UTI cirlrgica e, como
objetivos especificos, levantar a prevaléncia de
sepse, caracterizar 0s pacientes com sepse quanto
ao perfil sociodemografico/clinico e identificar a
ocorréncia de Obito em pacientes cirlrgicos
diagnosticados com essa doengca durante o
internamento na UTI.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, de
abordagem retrospectiva, realizado em um
hospital de ensino, de grande porte e de alta
complexidade, localizado na cidade de Salvador.
O cenério para a realizacdo desta pesquisa foi a
UTI cirurgica, que é composta por 10 leitos e
admite pacientes adultos provenientes do centro
cirirgico ou do centro de hemodindmica do
hospital.

A UTI cirGrgica admite pacientes que realizam
cirurgias de urgéncia e eletivas, sendo destinada
para 0 pos-operatério das cirurgias gerais,
prevalecendo  asabdominais, seguidas das
geniturinarias. E referéncia também para o0s
transplantes renais e hepaticos, que ocorrem ha
pouco mais de dois anos na unidade. Advém
também pacientes provenientes do centro de
hemodindmica que foram submetidos a
procedimentos endovasculares diagndsticos e
terapéuticos, tais como arteriografia, angioplastia
e cateterismo cardiaco, que atendamao critério de
cuidados intensivos.

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica,
composta por participantes que estiveram
internados na UTI cirurgica, no periodo de janeiro
a abril de 2018, e que preencheram o critério de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos. E
como critérios de exclusdo: apresentar registros
incompletos; apresentar tempo de internamento
na UTI menor ou iguala24 horas; ser admitido na
UTI com diagndstico de sepse. Apés aplicacéo
dos critérios, selecionaram-se 113 participantes.
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Os dados foram coletados por meio de fonte
secundaria. A partir do prontuario do paciente, as
informagdes pertinentes foram transcritas para o
formulario de coleta de dados, contendo dados
sociodemograficos e clinicos, além das varidveis
relacionadas a ocorréncia de sepse e ao
internamento na UTI. Esse instrumento foi
elaborado pela pesquisadora com base nhas
varidveis encontradas em outros estudoscom
tematica semelhante® 9.0s pacientes, quando
diagnosticados com sepse, deviam ter essa
informac&o comprovada por registros médicos em
prontudrio e precisavam de uma classificagdo
conforme a escala do Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA).

Neste estudo, considerou-se como variavel
desfecho a ocorréncia de sepse ou de Obito,
categorizada em sim e ndo. As variaveis de
exposicao relacionadas as condicdes
sociodemogréficas e clinicas e ao internamento®?
foram: idade (em anos); sexo (feminino ou
masculino); presenca de comorbidades (sim ou
ndo), sendo consideradas, neste estudo, HAS, DM
e neoplasias; tempo de internamento na UTI (em
dias), sendo considerado prolongado quando igual
ou superior a sete dias; presenca de dispositivos
invasivos (sim ou ndo), sendo considerados, neste
estudo, o cateter venoso central (CVC), tubo
orotraqueal (TOT) ou sonda vesical de demora
(SVD).

Realizou-se a andlise estatistica, descritiva e
inferencial. Os dados foram tabulados em
planilhas eletronicas e analisados por meio do
programa Statistical Package forthe Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0. Calcularam-se as

distribuicBes de frequéncias absolutas e relativas
e, para as variaveis numéricas, as medianas e 0
desvio-padrdo. As associacBes entre as variaveis
de exposicdo e desfecho foram avaliadas por meio
de modelos lineares generalizados, calculando-se
a razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de
confianca de 95%. No cruzamento das variaveis,
como testes de hipdteses, utilizaram-se o0 Qui-
quadrado de  Pearson e  considerados
estatisticamente significantes os resultados com o
valor de p<0,05 e o teste exato de Fisher para as
varidveis com células contendo valores menores
que cinco.

Solicitou-se  dispensa do  Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja
que ndo foi possivel aplicar 0 mesmo, visto que
ndo houve envolvimento direto com os pacientes.
Assinou-se 0 Termo de Confidencialidade de
Dados pela pesquisadora a fim de, mediante o
acesso a informacgdes dos prontuarios, assegurar a
confidencialidade no processo de coleta.

Este estudo considerou os aspectos éticos da
Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos no Brasil®, sendo aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do
Hospitalpor meio do parecer n° 2.777.184.

RESULTADOS

Dentre os 113 prontudrios analisados, registrou-
se uma prevaléncia de sepse de 8%, sendo o foco
principal da infec¢do o pulmonar, com 55,6% dos
casos, seguido do abdominal (44,4%), ndo havendo
registro de infeccdo em outros sitios.

Tabela 1. Associagbes entre a ocorréncia de sepse e as variaveis relacionadas as condicoes
sociodemograficas e clinicas dos pacientes. Salvador/BA — Brasil — 2018

Sepse
Variaveis Sim(n=9) N&o (n=104) RP IC Teste exato de Fisher
n (%) n (%)
Idade
> De 61 anos 6 (10,5) 51 (89,5) 1,9 0,517-7,474 0,254
Até 60 anos 3(5,4) 53 (94,6)
Sexo
Feminino 3(5,6) 51 (94,4) 0,5 0,144-2,078 0,291
Masculino 6 (10,2) 53 (89,8)
Presenca de comorbidades
Sim 6(7.7) 72 (92,3) 08 0,238-3,384 0,569
Néo 3(8,6) 32(91,4)
Tempo de internamento prolongado
Sim 8 (25,8) 23 (74,2) 21,1 2,759-162,316 0,000
Néo 1(1,2) 81 (98,8)
Presenca de dispositivos invasivos
Sim 9(8,6) 96 (91,4) 0,9 0,862-0, 969 0,503
Néo 0(0,0) 8 (100,0)

Fonte: coleta de dados, Salvador/Bahia, 2018.
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Considerando os pacientes que desenvolveram
sepse apos internamento na UTI,
55,6%tinhamentre 61 e 80 anos de idade, sendo a
mediana da idade de 72 anos e variagdo entre 36 e
85 anos. Quanto ao sexo, 66,7% dos pacientes
com sepse eramdo sexo masculino.

Com relacdo a condic¢do clinica, a maior parte
dos pacientes sépticos apresentou comorbidades,
sendo a HAS a principal delas (44,5%), seguida
de neoplasias (33,3%) e DM (22,2%), e todos
aqueles que apresentaram sepse fizeram uso de
dispositivos invasivos.

Dentre os participantes do estudo, 71 foram
submetidos a procedimentos abdominais e/ou do
trato gastrointestinal e 42 a procedimentos
endovasculares, amputagdes, cirurgias urologicas
e neurocirurgias. Dentre 0s pacientes que
desenvolveram sepse, 6 foram submetidos a

cirurgias abdominais e 3 realizaram amputacéo,
embolizacdo cerebral e corregdo de aneurisma,
respectivamente.
Os pacientes diagnosticados com sepse tiveram
internacdo prolongada, com uma mediana de 20
dias (£9,4). Quanto ao desfecho clinico, 44,4%
dos pacientes gue tiveram sepse foram a ébito.
Levando em consideracdo as varidveis
estudadas, observaram-se diferencas estatisticas
entre 0s grupos com e sem sepse para 0 tempo de
internamento  prolongado  (p=0,000), que
demonstrou uma probabilidade 21,1 vezes maior
do desenvolvimento de sepse nos pacientes
internados por periodo prolongado (Tabela 1), e a
ocorréncia de obito (p=0,005), com uma
probabilidade 6,6 vezes maior de ocorrer 6bito
nos pacientes com sepse (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre o desenvolvimento de sepse e a ocorréncia de ébito. Salvador/BA —

Brasil — 2018
Obito
Sim Néo RP IC Teste exato de Fisher
n (%) n (%)
Ocorréncia de sepse
Sim 4 (44,4) 5 (55,6) 6,6 2,375-18,357 0,005
Né&o 7(6,7) 97 (93,3)

Fonte: coleta de dados secundarios, Salvador/Bahia, 2018.

As variaveis idade, sexo, presenca de
comorbidades e de dispositivos invasivos néo
influenciaram significativamente no
desenvolvimento  de  sepse, porém  essa

complicacdo ocorreu com maior frequéncia em
pacientes idosos, do sexo masculino, com
comorbidades associadas e em uso de dispositivos
invasivos.

DISCUSSAO

A ocorréncia de sepse no estudo atingiu uma
taxa de 8%, demonstrando uma prevaléncia
relativamente baixa dessa complicagdo. Outras
duas pesquisas trouxeram dados semelhantes: uma
realizada nas UTlIs geral, clinica e cirGrgica de um
hospital pablico em Séo José do Rio Preto mostrou
uma prevaléncia de 9,2% entre 0s pacientes que
desenvolveram sepse durante o internamento®?;
outra realizada na UTI em Santa Catarina, em

2013, evidenciou uma incidéncia de sepse
nosocomial de 9,7% entre 0s pacientes
internados®?.

No entanto, a maioria dos trabalhos

encontrados, na literatura, contradiz com os

achadosdesta pesquisa e aponta taxas de sepse
maiores, variando de 13,5% a 22,3% entre a
populacdo estudada®™®. Vale salientar que,
diferentemente deste estudo, os outros achados nao
dizem respeito as unidades especificamente com
perfil cirGrgico, o que limita a comparacéo.

A menor ocorréncia de sepse, neste trabalho,
provavelmente deve-se ao fato de tratar-se de
pacientes provenientes do centro cirlrgico e centro
de hemodindmica, sendo, muitas vezes,
submetidos a procedimentos simples ou de carater
eletivo, como as angioplastias e cirurgias como as
colecistectomias por videolaparoscopia, 0 que gera
internamentos por periodos curtos de tempo e,
portanto, uma populacdo menos exposta a
intervengOes invasivas e, consequentemente, a
processos infecciosos.

Conforme se observa no estudo®, a elevada
frequéncia do uso de procedimentos invasivos
(cateter vascular central, ventilacdo mecénica e uso
de sonda vesical), ttmpo médio de permanéncia
superior a cinco dias e presenca de comorbidades
(DM, HAS e Neoplasias) contribuem para o
agravamento da sepse e elevam o risco de morte
dos pacientes em UTI.
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Quanto ao foco da infeccdo, encontram-se
estudos®®que também apontam o foco pulmonar
e 0 abdominal como o0s principais sitios de
infeccdo nos pacientes sépticos. Outros também
destacam o trato respiratorio como o sitio mais
incidente @& 1% 19 Esse achado provavelmente se
deve ao uso de ventilacdo mecénica por meio do
tubo orotraqueal, que se torna um meio facilitador
para a instalagdo e disseminacdo de um processo
infeccioso. A presenca desse dispositivo, na
maioria das vezes por tempo prolongado, serve
como porta de entrada para microrganismos,
favorecendo, assim, o desenvolvimento de
sepse?),

Além disso, a maior ocorréncia de cirurgias
abdominais no hospital em questdo pode ser um
fator determinante na incidéncia de infecgBes de
foco abdominal.

Considerando o fator idade, os idosos foram a
maioria entre pacientes que desenvolveram esse
agravo, neste estudo, e alguns estudos trazem
dados semelhantes® 9 1% 12 15 demonstrando que
25% dos pacientes com sepse apresentaram idade
superior a 65 anos e, destes, 76% foram a Gbito
independente do agravamento da doenca,
mostrando que a idade elevada favoreceu a
suscetibilidade dosmesmos.

Os achados se justificam considerando ser uma
populagdo com maior nimero de comorbidades
associadas. Comparando-se a outras faixas etarias
incluidas nos estudos, os idosos sdo admitidos em
maior proporcdo nas UTIs por todo o mundo®?.
Além disso, ha nos idosos uma reducdo na
imunidade inata, aumentando, dessa forma, a
suscetibilidade destes aos processos infecciosos.

A ocorréncia de sepse, nesta pesquisa, foi mais
frequente em pacientes do sexo masculino, 66,7%,
e esse achado corrobora outros estudos
encontrados na literatura & % 13 1510 A discussdo
baseada em resultados de acordo com o género é
uma gquestdo de estudo continuo. Alguns estudos
defendem a existéncia de diferencas hormonais
entre 0s sexos e niveis mais elevados de
mediadores anti-inflamatérios nas mulheres, sendo
estas as provaveis causas das maiores incidéncias
de sepse e piores desfechos no sexo masculino;
outros ndo encontram  diferencas, alguns
demonstram resultados piores em mulheres.
Inclusive, outro aspecto tem agregado as questdes
as discussdes de género, alguns estudos tém
apresentado que as mulheres recebem menos
tratamento para sepse uma vez diagnosticadas,

demonstrando a desses
achados"18.19),

Quanto as comorbidades prévias (HAS, DM e
neoplasia), estiveram presentes na maioria dos
pacientes que desenvolveram esse agravo,
certamente como reflexo da predominéncia
daqueles com idade elevada.

Outro  estudo®  encontrou  resultados
semelhantes, j& que as comorbidades mais
frequentes nos pacientes com sepse foram a DM
(19,9%), HAS (16,3%) e neoplasias (16,3%). Uma
explicagdo para esse achado é que essas patologias
levam a uma série de alteragbes fisiologicas
sistémicas que, com outros fatores de risco, podem
contribuir para desencadear processos
inflamatérios e infecciosos e, consequentemente, a
sepse.

Com relagdo ao tempo de internamento,
estudos demonstram um tempo médio de
permanéncia em UTI de 11,7 dias nos pacientes
com sepse ©19, enquanto os que ndo apresentaram
essa disfuncdo estiveram internados em uma média
de 6 dias.

Neste estudo, 0s pacientes apresentaram uma
mediana de 20 dias de permanéncia em unidade
critica e demonstraram uma probabilidade maior
para a ocorréncia de sepse, quando comparados
aqueles gque se mantiveram internados por um
periodo menor. Sendo assim, o internamento
prolongado pode predispor o individuo ao
desenvolvimento de sepse, considerando queo
mesmo fica sujeito a maior exposicdo aos
procedimentos invasivos e, consequentemente, a
invasdo de microrganismos multirresistentes.

Ademais, pacientes com infecgdo e internados
por periodos prolongados podem influenciar
diretamente no aumento dos custos hospitalares.
Além dos gastos diretos na assisténcia, 0 aumento
do tempo de permanéncia na UTI pode ter um
impacto ndo menos importante em termos de sadde
publica por ser um limitador de acesso a terapia
intensiva®,

Quanto aos procedimentos invasivos, outros
estudos™®?) realizados em UTI, demonstraram
gue todos os pacientes com sepse foram
submetidos a, pelo menos, um procedimento
invasivo, sendo os principais sonda vesical de
demora, cateter venoso central e intubagdo
orotraqueal, corroborando 0s encontrados no
presente estudo.

Em relagdo ao desfecho clinico, ocorreram mais
altas da UTI do que oObitos. Apesar desse achado,

complexidade
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este  trabalho mostrou uma  associacdo
estatisticamente significante entre presenca de
sepse e ocorréncia de 6bito, corroborando resultado
de pesquisa retrospectiva®®, com critérios de
inclusdo semelhantes, realizada com 116 pacientes,
dos quais 33,4% foram a Obito e 66,5%
receberamalta, sendoeste o desfecho clinico mais
observado. No entanto, observa-se uma letalidade
elevada nos pacientessépticos.

Ambas as pesquisas, que foram desenvolvidas
em hospitais puablicos e de ensino, também se

precoce do problema e uma possivel reducdo da
mortalidade®@.

Séo limitagBes do presente estudo a realizagéo
em uma Unica UTI da instituicdo, tamanho
reduzido da amostra e consequentemente dos
pacientes que desenvolveram sepse no estudo,
auséncia de um protocolo institucional sobre sepse
implantado no hospital, dificuldade para encontrar
informacdes relevantes nos prontuarios, como a
escala de SOFA e os escores de gravidade, tais
como APACHE e SAPS-3.

assemelhavam quanto as comorbidades (HAS,
DM) e faixa etaria dos pacientes estudados.
Referente ao perfil clinico, diferentemente da
pesquisa em questdo, que estuda paciente
cirGrgicos, a pesquisa®™ndo fez a delimitacdo, ao
incluir pacientes internados em outras UTIs, como
a UTI Geral, UTI Clinica e a Cirdrgica.

A andlise dos fatores de risco associados a
mortalidade em pacientes com sepse mostra-se
relevante, uma vez que 0 agravamento dessa
doenca esta diretamente relacionado ao risco de
Obito na UTI. Todavia, uma equipe
multidisciplinar engajada e a criacdo de fluxos e
protocolos bem definidos para a sepse podem ter
impacto positivo, contribuindo para a detecgéo

CONCLUSAO

Com base nos resultados, houve uma baixa
prevaléncia de sepse na unidade estudada, foi
possivel encontrar associagdo entre o tempo de
internamento  prolongado na UTI e o
desenvolvimento de sepse. Além disso, observou-
se uma maior probabilidade da ocorréncia de
Obitos entre 0s pacientes que desenvolveram sepse,
guando comparados aos que nao desenvolveram, o
que chama atencdo para a adogdo de medidas
preventivas e terapéuticas para esse perfil de
pacientes.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE DEVELOPMENT OF SEPSIS IN PATIENTS
HOSPITALIZED IN INTENSIVE SURGICAL THERAPY: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: to check the association between risk factors and the development of sepsis in surgical or hemodynamic patients
hospitalized in a surgical intensive care unit (SICU). Methods: cross-sectional study, with a retrospective approach, performed
in the surgical ICU of a large hospital, from January to April 2018, with a final sample of 113 hospitalizations. Data were
collected from medical records, transcribed into collection forms, then tabulated and analyzed through the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 22.0; Prevalence ratio (PR), Pearson’s Chi-square and Fisher's exact test were
calculated, considering statistically significant the results with a value of p<0.05. Results: sepsis had a prevalence of 8% in the
study unit and a statistically significant association with prolonged SICU stay (PR=21.1; CI=2.759-162.316; p=0.000) and the
occurrence of death (PR=6.6; Cl=2.375-18.357; p=0.005). Conclusion: the data found may encourage further research,
cooperating with scientific production and discussion on the topic, reflecting positively on care practice, especially in intensive
care.

Keywords: Sepsis. Risk Factors.Intensive Care Units. Nursing.

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLODE SEPSIS EN PACIENTES INTERNADOS EN
CUIDADO INTENSIVOQUIRURGICO: ESTUDIO RETROSPECTIVO

RESUMEN

Objetivo: averiguar la asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de sepsis en pacientes quirrgicos o
hemodinamicos internados en una unidad de cuidados intensivos (UCI) quirdrgica. Métodos: estudio de corte transversal, de
abordaje retrospectivo, realizado en la UCI quirdrgica de un hospital de gran tamafio, en el periodo de enero a abril de 2018,
con una muestra final de 113 hospitalizaciones. Los datos fueron recogidos en registros médicos, transcriptos para formularios
de recoleccién y luego tabulados y analizados por medio del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
version 22.0. Se calcularon razén de prevalencia (RP), Chi-cuadrado de Pearson y prueba exacta de Fisher, considerando
estadisticamente significativos los resultados con el valor de P<0,05. Resultados: la sepsis tuvo una prevalencia del 8% en la
unidad de estudio y una asociaciéon estadisticamente significativa con el tiempo de hospitalizacion prolongado en la UCI
(RP=21,1; 1C=2,759-162,316; p=0,000) y la ocurrencia de 6bito (RP=6,6; 1C=2,375-18,357; p=0,005). Conclusién: los datos
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encontrados podran fomentar la realizacion de nuevas investigaciones, colaborando con la produccion cientifica y la discusién
sobre la tematica, repercutiendo positivamente en la practica asistencial, especialmente en cuidados intensivos..

Palabras clave: Sepsis. Factores de Riesgo. Unidades de Cuidados Intensivos. Enfermeria.
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