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Sepse em pacientes politraumatizados vitimas de acidente de transito

Sepsis in polytraumatized patients victims of traffic acidentes
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RESUMO

O Brasil ocupa o 5° lugar em acidentes de transito, sendo o politraumatismo principal consequéncia desses
eventos. Tendo em vista a gravidade das lesGes, a vitima pode necessitar longos periodos de internacao e,
com isso, correr risco de desenvolver sepse. O objetivo deste estudo foi comparar as caracteristicas de
pacientes politraumatizados diagnosticados com sepse e 0s que ndo desenvolveram sepse. Estudo
quantitativo do tipo caso-controle que foi desenvolvido em uma Unidade de Emergéncia do interior do
Estado de S&o Paulo. Foram considerados casos aqueles que desenvolveram sepse durante a internacédo e
controles aqueles que ndo desenvolveram sepse. Os dados foram coletados por revisdo de prontuarios.
Foram incluidos 105 participantes, sendo 35 casos e 70 controles. A incidéncia de sepse foi de 33,9 casos
novos para cada 1000 internacdes. Os pacientes que desenvolveram sepse necessitaram de maior tempo de
internacdo e da realizacdo de um nimero maior de procedimentos invasivos, além disso, a sepse aumentou
em nove vezes a chance de 6bito nos pacientes. Diante disso, a sepse pode impactar negativamente sobre o
tempo de permanéncia hospitalar e sobre o desfecho da internacdo, resultando em grande perda de vidas.
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ABSTRACT

Brazil ranks 5th in traffic accidents, with multiple trauma being the main consequence of these events. In
view of the severity of the injuries, the victim may need long periods of hospitalization and, therefore, run
the risk of developing sepsis. The aim of this study was to compare the characteristics of polytrauma
patients diagnosed with sepsis and those who did not develop sepsis. Quantitative case-control study that
was developed in an Emergency Unit in the interior of the State of Sdo Paulo. Those who developed sepsis
during hospitalization were considered cases and those who did not develop sepsis as controls. Data were
collected by reviewing medical records. A total of 105 participants were included, being 35 cases and 70
controls. The incidence of sepsis was 33.9 new cases for every 1000 admissions. Patients who developed
sepsis required a longer hospital stay and a greater number of invasive procedures, in addition, sepsis
increased the chance of death in patients by nine times. In view of this, sepsis can negatively impact the
length of hospital stay and the outcome of hospitalization, resulting in great loss of life.
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INTRODUCAO

O politrauma € definido como a presenca de lesdo simultanea de duas ou mais
regides anatdbmicas ou sistemas organicos com pelo menos uma leséo classificada como
potencial risco a vida (LOVRI¢, 2015). Apesar da multiplicidade de causas, a principal
séo os acidentes de transito. Anualmente 5,8 milhdes de pessoas morrem por trauma em
todo o0 mundo, estes podem envolver condutores, passageiros e pedestres. (BOTARELLI,
2010; NETO, 2014). Na cidade de Ribeiréo Preto, no ano de 2017 foram registrados 7.801
acidentes sem vitimas; 2.638 acidentes com vitimas nao pedestres; 200 atropelamentos,
totalizando 10.639. Destes, 3.398 foram feridos e 51 foram vitimas fatais (RIBEIRAO
PRETO, 2017).

No politrauma, h& o acometimento de tecidos, nervos e 0ssos, sendo que, estes
ultimos, possuem a capacidade de suportar maior carga, até vinte vezes 0 peso do corpo.
Pode ocorrer trauma toracico, abdominal, craniano e fraturas no tronco e em membros, o
que leva a necessidade de acionar uma equipe de saude, a fim de promover um bom
atendimento clinico para esse paciente em situacdo considerada critica (GRUDTNER,
2008). Devido a gravidade das lesbes, os politraumatizados muitas vezes necessitam
internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI), que pode tornar-se prolongada devido
a gravidade e complexidade da vitima de trauma (CHAO; PEREIRA; VIEIRA, W2010).

Em decorréncia da internacao de longa permanéncia, o paciente politraumatizado
corre maior risco de desenvolver infec¢bes. Além disso, o prejuizo no funcionamento do
sistema imunoldgico, associado aos micro-organismos presentes no ambiente hospitalar
e a quebra da barreira inata, decorrente do trauma ou dos tratamentos implementados,
favorecem o risco de infeccdo, podendo evoluir para uma condicéo clinica mais grave
denominada sepse (WATANABE et al., 2015).

A sepse € definida pela resposta inflamatoria desrregulada do hospedeiro a
infeccdo e o choque séptico corresponde ao agravamento desta resposta, com maior
gravidade e chance de morte (SINGER et al., 2016).

No ambito hospitalar, os pacientes politraumatizados tém alto risco de
desenvolverem sepse, devido as caracteristicas intrinsecas das lesdes, como também pela
superlotacdo das emergéncias e pelo nimero insuficiente de recursos humanos para
atender a demanda. Araldjo (2014) trouxe em seu estudo que dos 1380 pacientes que
deram entrada no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina em

decorréncia de traumas, 215 (15,6%) adquiriram pelo menos uma infeccdo durante o

1162



periodo de hospitalizacdo. Em outros estudos, a prevaléncia das Infec¢fes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) em pacientes traumatizados oscila entre 9,2% e 42%.

Apesar da relevancia do tema para o dimensionamento de recursos humanos e
planejamento da assisténcia, ndo foram realizados estudos em Ribeirdo Preto que
abordassem a sepse em pacientes politraumatizados atendidos em um grande servico de
emergéncia da cidade.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo caso-controle que foi desenvolvido
vitimas politraumatizadas decorrentes de acidentes de transito internados em uma
Unidade de Emergéncia vinculada a um hospital de nivel terciario no interior do Estado
de Séo Paulo. Foram considerados casos aqueles que desenvolveram sepse durante a
internacdo e controles aqueles que ndo desenvolveram sepse. Foram incluidos homens e
mulheres com idade superior a 18 anos, vitimas de politraumatismos decorrentes de
acidentes de transito (caminhdo, carro, motocicleta, bicicleta ou pedestre),
independentemente de serem o condutor ou o passageiro.Para o calculo da incidéncia de
sepse foi utilizada a seguinte férmula: nimero de casos novos de sepse ocorridos na
populacédo do estudo x 1000 / populagéo do estudo.

Para identificagdo dos casos, foi realizado junto ao servico de registro da
instituicdo o levantamento de todos os pacientes politraumatizados que foram internados
no ano de 2017 e que desenvolveram sepse (CID A410 e A419). Para identificacdo dos
controles foi realizado um novo levantamento, utilizando os mesmos critérios, porém,
excluindo-se os pacientes que desenvolveram sepse. Foram selecionados dois controles
para cada caso usando como critério a data de internacdo mais proximo possivel da data
da internacdo do caso e que se encontrasse na mesma faixa etaria.Os dados de cada
paciente foram coletados até o seu desfecho clinico, ou seja, alta hospitalar ou ébito, por
meio de um formulario elaborado para esta finalidade.

Os dados foram digitados com a técnica de dupla digitacdo no Microsoft Excel
para Windows 2010. Apéds a validacdo da planilha, os dados foram importados para o
Programa StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais ou
categoricas, e andlise de tendéncia central (média e mediana) e dispersao (desvio-padrao)

para as variaveis continuas. A diferencas entre as médias das variaveis continuas foi
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avaliada pelo teste de Mann-Whitney. A associacdo entre as variaveis categoricas foi
avaliada pelo teste qui-quadrado. Para estimar a associa¢do do desenvolvimento de sepse
com as caracteristicas do politraumatizado, foram calculadas as medidas de associagdo
Oddsratios (OR), estimadas por pontos e intervalos com 95% de confianca. Foi adotado
o valor de p<0,05 para avaliar o nivel significancia estatistica entre as analises.

O desenvolvimento deste estudo foi aprovado por um Comité de ética competente,
sob nimero CAAE 81197717.9.0000.5393.

RESULTADOS

De acordo o servico de registros da instituicdo, no ano de 2017 ocorreram 1.034
internagdes devido a politraumatismos decorrentes de acidentes de transito, destes, 35
desenvolveram sepse, resultando em uma incidéncia de 33,9 casos novos para cada 1000
internacdes, ou 3,4% dos pacientes. Foram incluidos 105 pacientes que atendiam aos
critérios de interesse desse estudo, sendo 35(33.3%) casos e 70 (66,7%) controles. Dos
105 pacientes,52 (49,5%) eram condutores ou passageiros de moto, 36 (34,2%) eram
condutores ou passageiros de carro, 15 (14,2%) eram condutores de bicicleta, 1 (0.9%)
era condutor de caminhdo e 1 (0.9%) foi condutor ou passageiro de outro meio de
transporte.

A idade média dos participantes foi 41,4 (DP= 16,3) anos, sendo 40,8 (DP= 16,6)
para os controles e 42,5 (DP= 15,8) anos para 0s casos, ndo sendo observada diferenca na
idade entre os dois grupos (p=0,438). Nos dois grupos (casos e controles) ndo foi
observada diferenca em relacdo ao sexo (p=0,576). No grupo caso, quando realizada
analise da associacdo do sexo com o desfecho,também ndo foi observada
significancia(p=0,228).No entanto, observa-se que o desenvolvimento de sepse aumentou
em nove vezes a chance de 6bito no paciente politraumatizado.

Em relacdo ao tipo de trauma, observa-se predominancia de traumatismo
cranioencefalico no grupo caso (p=0,010). A distribui¢do dos participantes nos grupos
controle e caso de acordo com a idade, sexo e tipo de trauma pode ser observada na Tabela
1.
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Tabela 1: Distribuicdo dos participantes nos grupos caso e controle de acordo com a idade, sexo, tipo de
trauma e desfecho.

o Caso Controle OR
Variaveis (n = 35) (n=70) p valor (IC 95%)
Idade (anos) 1,000
18-59 29 (82,9%) 58 (82,9%)
60 ou mais 6 (17,1%) 12 (17,1)
Sexo 0,636
Masculino 25 (71,4%) 53 (75,7%)
Feminino 10 (28,6%) 17 (24,3%)
3,1
Trauma 0,010 (1,3-7.4)
Fraturas 19 (54,3%) 55 (78,6%)
Traumatismo cranioencefalico 16 (45,7%) 15 (21,4%)
9,0
Desfecho 0,000 (2,6 - 30,8)
Alta hospitalar 22 (62,9%) 66 (94,3%)
Obito 12 (34,3%) 4 (5,7%)
Permanecia internado 01 (2,8%) 0 (0,0%)

Dos 35 pacientes que desenvolveram sepse, 33 (94,3%) necessitaram de
internacdo na UTI, por outro lado, apenas 9 (12,9%) pacientes classificados como
controles necessitaram de internacdo na UTI. O tempo de internacao na enfermariadiferiu
entre os grupos, sendo 5,9 dias (DP= 9,1) para o grupo controle e 6,3 dias (DP= 10,3)
para 0 grupo caso (p=0,009).Além disso, observa-se que 0s pacientes politraumatizados
que desenvolveram sepse apresentaram tempo de internacdo na UTI superior (35,9 dias;
DP= 42,2) quando comparados aos pacientes que ndo desenvolveram sepse (1,5 dia; DP:
4,9), (p=0,000). No grupo caso, 0 tempo medio entre a internacdo e registro do
diagnostico de sepse no prontuario foi 17,7 (DP= 14,3) dias.

Os dados deste estudo mostram ainda que os pacientes que desenvolveram sepse
necessitaram da realizacdo de numero maior de procedimentos invasivos, quando

comparados ao grupo controle (Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes nos grupos caso e controle de acordo com os procedimentos
invasivos realizados
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Caso Controle OddsRatio

Variaveis (n=35) (n=70) p valor (IC 95%)
. 82,7
Intubacéao 0,000 (20,5 - 333,2)
Sim 32 (91,4%) 8 (11,4%)
Né&o 3 (8,6%) 62 (88,6%)
Tipo de intubacéo 0,051
Naso/orotraqueal 21 (60%) 8 (11,4%)
Traqueal 11 (31,4%) 0 (0,0%)
37,6
Cateter venoso central 0,000 (11,5-122.7)
Sim 26 (74,3%) 5 (7,1%)
Nao 9 (25,7%) 65 (92,9%)
_— 46,5
Nutricdo 0,000 (14,0 - 154,3)
VO 5 (14,3%) 62 (88,6%)
Néo VO 30 (85,7%) 8 (11,4%)
. 19,4
Sonda vesical de demora 0,000 (6,1—62,0)
Sim 31 (88,6%) 20 (28,6%)
Nao 4 (11,4%) 50 (71,4%)
~ - 79
Puncdo arterial 0,000 23-27.2)
Néao 23 (65,7%) 66 (94,3%)
Sim 12 (34,3%) 4 (5,7%)
Hemodialise 0,043
Sim 2 (5,7%) 0 (0,0%)
Néao 33 (94,3%) 70 (100%)
e 9,0
Acesso venoso periférico 0,013 (11-71,3)
Sim 34 (97,1%) 55 (78,6%)
Néao 1(2,9%) 15 (21,4%)
DISCUSSAO

Vaérios fatores sdo reconhecidos por contribuirem para desfechos desfavoraveis
apos lesdo grave, mas a sepse € um fator tido como o mais significativo em pacientes que
sobrevivem a ressuscitacao inicial do trauma, pois representa a principal causa de morte
em UTIs ndo-cardiacas (WAFAISADE et al., 2011).

Os fatores de risco para infec¢bes hospitalares pos-traumaticas sdo maultiplos e
relacionados tanto as caracteristicas do paciente (idade, sexo e comorbidades) quanto ao
trauma (localizacdo anatdbmica do trauma, procedimentos necessarios, Servicos
hospitalares e urgéncia de internacdo) (MORGAN, 1992).

Vaérios estudos destacam que o sexo masculino poder considerado um preditor
significativo para o desenvolvimento de sepse e também para o 6bito (WAFAISADE et
al., 2011; ANGUS et al., 2001; MARTIN et al., 2003). A maior susceptibilidade do
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homem a sepse pode ser atribuida a genética (HUBACEK et al., 2001), aspectos
endocrinos (KNOFERL et al., 2002) e socioecondmicos (WAFAISADE et al., 2011;
ANGUS et al., 2001; MARTIN et al., 2003). No entanto, no presente estudo a relacdo
entre sexo e desenvolvimento de sepse e do sexo com o desfecho ndo foi observada,
provavelmente devido ao pequeno nimero de pacientes incluidos, quando comparado
com grandes estudos epidemiolégicos realizados sobre o tema (WAFAISADE et al.,
2011; ANGUS et al., 2001; MARTIN et al., 2003).

A gravidade da lesdo parece ser o fator de risco predominante para o
desenvolvimento de IRAS (PORIES et al., 1991). Em um grande estudo sobre o tema,
Osborn et al., (2004) identificaram que pontuagdes altas no Escore de Gravidade da Les&o
(ISS - InjurySeverity Score), no Escore de Trauma Revisado ena Escala de Coma de
Glasgow (GCS) podem ser preditoras de sepse poés-traumatica. Um grande estudo
retrospectivo realizado na Europa e que incluiu apenas pacientes com trauma relevante
(1SS acima de 9 pontos), encontrou incidéncia de sepse de 10,2% (WAFAISADE et al.,
2011) e mortalidade de 19,5%. Outro estudo que incluiu pacientes com traumas de
diferentes gravidades, observou mortalidade de 23,1% (OSBORN et al., 2004). No
presente estudo a sepse foi observada em apenas 3,4% do total de pacientes admitidos no
ano, namero inferior ao encontrado em outros estudos ((WAFAISADE et al., 2011,
OSBORN et al., 2004). No entanto, a instituicdo na qual o estudo foi realizado néo utiliza
sistemas de classificacdo dos pacientes de acordo com a gravidade do trauma, assim, néo
é possivel saber qual o comprometimento deles no momento da internacéo e se esse fator
influenciou no desenvolvimento da sepse.

Ja é sabido que um mau estado funcional basal em um paciente traumatizado pode
facilmente resultar em maior tempo de internacdo hospitalar e aumentar o risco de
desenvolver IRAS. Nessa perspectiva, a idade avancada e comorbidades pré-existentes
podem exacerbar as condicdes clinicas (HASHMI et al., 2014). No entanto, este ndo
parece ser 0 caso neste estudo, uma vez que apenas 17,1% dos pacientes tinham idade
superior a 60 anos. A predominancia de jovens neste estudo pode estar relacionada a
imprudéncia dos condutores principalmente devido ao fato de unirem o consumo de
alcool com o ato de dirigir e a velocidade excessiva (RIBEIRO, 2010). Pode, também,
estar relacionado a falta de habilidade para dirigir e a imprudéncia (RIBEIRO, 2010).

A literatura mostra que pacientes vitimas de trauma sdo mais propensos a

desenvolver uma IRAS se eles (I) apresentam lesdes multiplas (politraumas), (11)
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necessitam de ventilagdo mecénica por mais de 3 dias e (I11) necessitam de mais de um
procedimento cirurgico e mais de dois dispositivos invasivos (GIAMBERARDINO et al.,
2007). No presente estudo observa-se a grande necessidade de realizacdo de
procedimentos invasivos nos pacientes com sepse (caso) quando comparados aos
pacientes que ndo desenvolveram sepse (controle), dado esse que pode ser evidenciado
pelos valores do OddsRatio na Tabela 2. E importante destacar que a realizagdo de
procedimentos invasivos estd diretamente relacionada ao aumento do risco de adquirir
uma infeccdo devido colonizagdo e/ou infecgdo por micro-organismos, inclusive
multirresistentes (SOUSA et al., 2018), a qual pode evoluir para sepse.

Pacientes gravemente enfermos provavelmente serdo intubados e admitidos em
UT]I. Esses pacientes se encontram com risco maior de desenvolver pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAVM), um tipo de pneumonia que ocorre apos 48 h ou mais de
ventilacdo mecanica (ou seja, tubo endotraqueal ou traqueostomia) (MELSEN et al.,
2009).

Infecgbes do trato urinario (ITUs) sdo particularmente frequentes durante a
hospitalizacdo, especialmente em pacientes com trauma, e sdo frequentemente
secundarias a insercdo do cateter vesical. Infelizmente, as infec¢bes do trato urinario
podem fazer com que a permanéncia hospitalar seja prolongada eo risco decomplicacfes
e mortalidade seja maior (MONAGHAN et al., 2011).

Infeccbes da corrente sanguinea em pacientes com traumatismos ocorrem
principalmente devido ao uso prolongado de cateter venoso central. Tanto durante a fase
pré-hospitalar como no setor de emergéncia, a puncdo venosa € um procedimento
fundamental para se obter uma via terapéutica em um paciente politraumatizado. A
correcdo da acidose e a restauracdo de fluidos sdo frequentemente necessarias durante
essas primeiras fases. A fim de garantir uma ressuscitacéo fluidica eficiente e monitorar
a pressdo venosa central, muitas vezes € necessaria uma linha venosa central. Infeccdes
da corrente sanguinea em pacientes com traumatismo grave sao infec¢des virtualmente
mortais, que podem ser primarias ou secundarias a outras infec¢cdes (HUSAK et al., 2010).
A infeccdo da corrente sanguinea é uma das infeccGes mais frequentes entre os pacientes
hospitalizados e, em pacientes com trauma, sua prevaléncia é ainda maior do que entre
pacientes cirurgicos em UTIs (CONDE et al., 2013).
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Um fato que chama atencdo no presente estudo é a grande necessidade de
internacdo na UTI nos pacientes que desenvolveram sepse, além disso, o tempo de
internacdo na UTI também foi superior nesse grupo de pacientes, com média de 35,9 dias.

Estudos internacionais envolvendo pacientes com sepse de diferentes etiologias
também mostram essa tendéncia. No Canada a permanéncia hospitalar de pacientes com
sepse é de 12 dias, cerca de nove dias a mais do que a permanéncia média de pacientes
internados por outras razdes (SELASSIE et al., 2011). No mesmo estudo foi observado
que o tempo de internacdo na UTI também é superior no paciente com sepse (6,3 dias)
em compara ao paciente internado por outras causas (4 dias) (SELASSIE et al., 2011). E
importante destacar que o aumento do tempo de internacdo devido a sepseimpacta
diretamente nos custos hospitalares, correspondendo a 17,3 bilhdes de reais ao ano no
Brasil (SELASSIE et al., 2011).

Um fato a se destacar neste estudo € que as pacientes vitimas de traumatismo
cranioencefalico (TCE) foram mais propensos a desenvolver sepse do que as pacientes
vitimas de fraturas. Os pacientes com TCE, devido a diversas modificacdes impostasa
homeostase corporal, apresentam-se especialmente sujeitos a adquirir infeccbes e
aevoluir para sepse, resultando em lesdes secundarias, que implicam em
acréscimoconsideravel de morbimortalidade (CARDOZO JUNIOR et al., 2014).
Adicionalmente, um grande nimero de pacientes com TCE necessitam de longos
periodos de internacdo na UTI e da realizacdo de um grande numero de procedimentos
invasivos, 0 que expde o paciente a um risco ainda maior de adquirir infeccdes que podem
evoluir para sepse (CARDOZO JUNIOR et al., 2014).

Uma das limitacGes deste estudo foi o uso de dados secundarios, pois, apesar de a
sepse ser reconhecida como um grande problema de satde pablica, sua real incidéncia é
subestimada, pois ela pode ser subnotificada como causa de morte (CARDOZO JUNIOR
et al., 2014). Além disso, informagdes como foco da infeccdo e micoorganismos
causadores da infecdo podem nao ser evidentes no prontuario do paciente. Outra limitagédo
do estudo foi ndo poder classificar os pacientes de acordo com a gravidade do trauma,
assim, ndo se pode avaliar se 0s pacientes que desenvolveram sepse eram 0s que

apresentavam maior comprometimento da homeostasia.

CONCLUSAO
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Este estudo mostrou que pacientes politraumatizados, vitimas de acidentes de
transito, tem incidéncia de sepse de 3,4% e que a ocorréncia de sepse aumenta em nove
vezes 0 risco de 6bito. A ocorréncia de sepse resulta ainda em maior tempo de internacdo
e a necessidade de realizacdo de grande nimero de procedimentos invasivos, indicando,
mais uma vez, que a sepse pode causar grande perda de vidas e impactar negativamente

no sistema de saude do pais.
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