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Fatores de risco para morte em pacientes com sepse em uma
unidade de terapia intensiva

Risk factors for death in patients with sepsis in an intensive care unit

Patricia Rezende do Prado?, Natasha Varjdo Volpati!, Fernanda Raphael Escobar Gimenes?, Elisabeth Atila3, Luis
Eduardo Maggi', Thatiana Lameira Maciel Amaral®

Objetivo: determinar os principais fatores de risco para a morte em pacientes com sepse em uma unidade
de terapia intensiva. Métodos: trata-se de uma coorte retrospectiva, onde foram incluidos 124 prontuarios
de pacientes que tiveram diagndstico clinico e laboratorial de sepse. A probabilidade condicional de morte foi
calculada através do método de Kaplan-Meier; o risco de morte foi estimado pela razdo de risco, utilizando
modelo de regressdo de Cox com p<0,050. Resultados: o foco principal da infecgdo foi o sistema respiratorio.
Em relacdo ao desfecho, morreram 40,3% pacientes com sepse, 73,9% com sepse grave e 69,2% com choque
séptico. Os pacientes com sepse abdominal e que utilizaram vasopressores apresentaram maior risco de morte.
Conclusao: pacientes sépticos com fonte abdominal de infeccdo e fazendo uso de agentes vasopressores
apresentaram maior risco de morte, enquanto que pacientes traqueostomizados tiveram melhores chances de
sobreviver.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Sepse; Fatores de Risco; Morte; Cuidados de Enfermagem.

Objective: to determine the main risk factors for death in patients with sepsis in an intensive care unit. Methods:
it is a retrospective cohort study, wich included 126 patient chorts lhat had clinical and clinical and laboratory
diagnosis of sepsis were considered eligible. The conditional probability of death was calculated through the
Kaplan-Meier method and the risk of death was estimated by the hazard ratio, using a Cox regression model
with p<0.050. Results: a total of 124 patients were included in the study. The main focus of infection was the
respiratory system. Regarding the outcome, 40.3% patients with sepsis, 73.9% with severe sepsis and 69.2%
with septic shock died. Patients with abdominal sepsis and using vasopressors were at higher risk of death.
Conclusion: septic patients with abdominal source of infection and using vasopressor agents had a higher risk
of dying, while patients who were tracheostomized had a better chance of living.
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Introducao

A sepse é a principal causa de morte por infec-
¢do, sendo portanto, necessaria uma aten¢ao urgente
a deteccgdo desta condicdo. A epidemiologia da sepse
nos servigos de saude dos paises em desenvolvimento
continua a ser uma area que precisa de mais investi-
gacdo®.

De acordo com o Terceiro Consenso Interna-
cional de Defini¢cdes para Sepse e Choque Séptico, a
sepse é definida como uma disfung¢ao organica poten-
cialmente fatal causada por uma resposta desregulada
do hospedeiro a infecgdo, enquanto o choque séptico
deve ser definido como um subconjunto de sepse em
que anormalidades metabélicas, circulatoérias e celu-
lares, particularmente as profundas, estdo associadas
a um maior risco de mortalidade do que a sepse iso-
lada®.

A sepse é um grande problema de satde publi-
ca, recorrente, dispendiosa e muitas vezes fatal. Ape-
sar dos avancos no tratamento, a incidéncia de sepse e
o nimero de dbitos relacionados a ela aumentaram®.
As taxas de mortalidade por sepse nos ultimos anos
variaram entre 18 e 40,0%; pacientes com sepse grave
tém uma mortalidade de 33,2% ap6s receberem cui-
dados habituais durante 28 dias. E, portanto, necessa-
ria uma atencdo essencial ao pronto reconhecimento
e tratamento desta condi¢ao®*¥

Sepse grave e choque séptico sdo as principais
causas de mortalidade em unidades de terapia inten-
siva em todo o mundo e ndo se sabe se houve evidén-
cias que comprovem a diminuicao das taxas de mor-
talidade®. A maior parte do impacto global da sepse
ocorre em paises de baixa e média renda e, embora
alguns centros tenham os recursos necessarios para
realizar o diagndéstico e o seguimento adequados da
sepse, a educagdo e a conscientizagdo sobre sepse pa-
recem ser muito baixas®®.

Muitos fatores de risco que contribuem para a
sepse e sepse grave estdo relacionados a capacidade
do paciente de combater a infeccdo e a probabilida-
de de desenvolver faléncia aguda de 6rgaos em res-
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posta a infecgdo. A idade avangada, sexo masculino,
raca negra e condicdes cronicas de saude sdo alguns
exemplos. A sepse grave também esta relacionada aos
seguintes locais de infecgdo: abddmen, pele, tecido
mole, trato urinario, pulméo e corrente sanguinea®.
Na unidade de terapia intensiva estudada, muitos pa-
cientes morrem de foco séptico abdominal, mas nio
sabemos se essa informacgao é realmente verdadeira e
nem quais sdo as causas dessas mortes.

Uma série de estudos tem descrito a epidemio-
logia, os fatores de risco e o desfecho de sepse grave
e choque séptico em diferentes paises®”. No entanto,
ndo se sabe qual é a incidéncia de sepse grave fora
das unidades modernas de terapia intensiva, especial-
mente em partes do mundo onde as unidades de tera-
pia intensiva sdo escassas, como no Norte do Brasil®.

Embora os estudos sobre este tema tenham
aumentado nos ultimos 10 anos, a informagao sobre
sepse em unidades de terapia intensiva brasileira per-
manece escassa e incompleta. A sepse é um evento
comum em pacientes criticos. Dados que enfatizam a
variabilidade regional da epidemiologia e o resultado
da sepse podem ser Uteis para orientar uma alocacido
adequada de recursos®. No entanto, ao nosso conhe-
cimento, nenhum estudo sobre esta questdo tem sido
realizado em paises em desenvolvimento. Nesse senti-
do, observou-se muitas mortes em pacientes sépticos
na unidade de terapia intensiva estudada, principal-
mente de foco séptico abdominal, mas ainda, nad se
sabe quais sdo os fatores de risco para a morte desses
pacientes, valiosa informacdo para direcionar as inter-
vengdes com base em evidéncias cientificas.

Portanto, o objetivo de este estudo foi deter-
minar os principais fatores de risco para morte em
pacientes com sepse em uma unidade de terapia in-
tensiva.

Métodos

Um estudo de coorte retrospectivo foi realizado
em uma unidade de terapia intensiva de um hospital
brasileiro no Acre, de setembro de 2012 a julho de
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2014. Esta unidade de terapia intensiva foi fundada
em 2003 e serve ao sistema de satide publica. Tem 18
leitos e recebe todos os pacientes provenientes dos
departamentos de emergéncia do Estado do Acre e
de algumas cidades de Ronddnia e Amazonas, Brasil.
Somente cirurgias de emergéncia sao realizadas neste
hospital.

Durante o periodo de estudo, um total de 792
pacientes foram atendidos pela unidade de terapia
intensiva e 170 foram diagnosticados com sepse; des-
ses, 46 foram excluidos do estudo por falta de evidén-
cias clinicas e laboratoriais de sepse. Os prontuarios
foram analisados e os pacientes foram considerados
elegiveis quando tiveram diagnéstico clinico e labo-
ratorial de sepse. Sendo assim, 124 pacientes foram
incluidos neste estudo.

Os dados foram coletados do sistema de infor-
macoes da unidade de terapia intensiva, o Epimed
Solutions®. Este sistema foi projetado para o geren-
ciamento de informagdes clinicas e visa melhorar a
qualidade e eficiéncia dos cuidados hospitalares. Foi
criado em 2007 por médicos de terapia intensiva com
ampla experiéncia em estudos de risco e progndstico.
0 sistema Epimed Monitor é usado em mais de 400
hospitais no Brasil, 750 unidades de terapia intensiva
e 11 mil leitos monitorados, reunindo informacgdes de
um total de mais de 1.000.000 de pacientes. E a maior
base de dados clinicos e epidemiolégicos da América
Latina.

Este sistema é alimentado diariamente pela
chefe da enfermagem da unidade de terapia intensiva,
utilizando os registros dos pacientes. A ferramenta de
coleta de dados utilizada neste estudo foi desenvolvi-
da pela equipe de pesquisa e avaliada pela validade de
apresentacdo e contetido por um comité de especialis-
tas. A principal enfermeira residente coletou os dados
diariamente nesta unidade de terapia intensiva.

As variaveis independentes analisadas foram:
idade, sexo, tipo de admissao (clinica, emergéncia
clinica, pos-operatdrio), diagndstico na admissdo
na unidade de terapia intensiva (emergéncia clinica,
trauma, cirurgia), tipo de sepse (sepse, sepse grave,

choque séptico), duragido da permanéncia na unidade
de terapia intensiva, presenca de micro-organismos
multirresistentes, pressao arterial sistélica na primei-
ra hora de admissdo na unidade de terapia intensiva,
nivel sérico de lactato, presencga de ventilagdo mecani-
ca, uso de vasopressores, presenca de traqueostomia,
escores progndsticos (Simplified Acute Physiology Sco-
re Il (SAPS IlI), e desfecho (alta, morte). O Simplified
Acute Physiology Score III é um indice genérico de
prognostico usado em unidades de terapia intensiva
e foi desenvolvido com base em estudos prospectivos
multi-institucionais. E calculado a partir dos dados
disponiveis na primeira hora de admissao na unidade
de terapia intensiva e reflete a gravidade da doenga no
momento da admissao®?.

0 diagnéstico de sepse foi feito por um médico
e uma enfermeira através da investigacdo da presenca
de infeccdo e pelo menos dois ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: febre ou hipotermia, frequéncia
cardiaca superior a 90 batimentos por minuto, taquip-
neia, hiperglicemia, hipotensao, estado mental altera-
do e edema. Além dos achados clinicos, o diagnéstico
também foi baseado em dados de laboratorio de leu-
cocitose ou leucopenia (leucécitos>12000 células/
mm? ou <4000 células/mm?ou a presenga de >10%
formas imaturas). Finalmente, a sepse foi categoriza-
da em um dos trés tipos: sepse, sepse grave ou choque
séptico®?,

Os conceitos de classificagdo de sepse utiliza-
dos foram baseados nos critérios propostos pelo con-
senso do Colégio Americano de Pneumologia/Socie-
dade de Terapia Intensiva®V. A variavel dependente
foi morte por sepse em uma unidade de terapia inten-
siva na Amazonia brasileira.

0 tempo zero (T0) para esta coorte foi a data do
diagnostico clinico e laboratorial de sepse e o tempo
de seguimento (AT) foi o periodo entre o diagndstico
e o desfecho (alta ou morte).

Os dados foram inseridos em uma planilha Ex-
cel 2010 (Microsoft, EUA) e foram importados para
o Statistical Package for the Social Sciences® versao
17.0. O método de Kaplan-Meier foi utilizado para
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estimar a probabilidade condicional de morte ap6s 12
e 24 dias de monitoramento. O teste log-rank 95% foi
utilizado para avaliar as diferengas entre as curvas.

Um modelo de regressdo de Cox foi utiliza-
do para estimar riscos relativos brutos e ajustados,
com um intervalo de confianca de 95%, para avaliar
os fatores de risco para a morte nesses pacientes. O
modelo final foi construido para avaliar fatores de
progndstico de morte em pacientes com sepse nas
unidades de terapia intensiva. As variaveis indepen-
dentes que apresentaram significancia estatistica na
andlise univariada foram incluidas no modelo mul-
tivariado de regressao de Cox, com p-valor ajustado
em 5% (p<0,050); valores de p>10% foram adotados
como critério para exclusao de variaveis do modelo.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Um total de 62 pacientes (50,0%) apresen-
taram sepse, 23 (18,5%) tiveram sepse grave e 39
(31,5%) apresentaram choque séptico. Entre os pa-
cientes, a idade média foi de 47,5 + 20,3 anos no caso
de pacientes sépticos, 47,9 + 19,1 em casos de sepse
grave, e 49,9 + 22,4 em casos de choque séptico. O sexo
masculino predominou entre os pacientes (62,9%). Os
pacientes tiveram um periodo médio de permanéncia
nas unidades de terapia intensiva de 23,6 + 15,6, 23,3
+15,5e 19,5 *+ 19 dias, respectivamente, e 0 motivo da
admissao foi emergéncia clinica (50,0%).

O foco principal da infeccdo foi o sistema respi-
ratorio (72,6%); 51,6% dos casos foram causados por
microorganismos multirresistentes; a maioria apre-
sentava pressao arterial sistdlica >90mmHg (82,3%)
e lactato sérico >4mmol/L (54,2%). Vale ressaltar
que a maioria dos pacientes, independentemente da
classificagdo do sepse, utilizavam ventilacdo mecanica
(90,3%), enquanto que uma minoria foi traqueosto-
mizada (31,5). Um total de 50,3% dos pacientes com
choque séptico utilizou vasopressores. Em relagdo ao
desfecho final, 40,3%, 73,9% e 69,2% dos pacientes
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com sepse, sepse grave e com choque séptico morre-
ram (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas e resultados de pacientes
com sepse, sepse grave e choque séptico

Sepse Choque
., ) Sepse L.

Variavel independente grave  séptico

n (%) n (%) n (%)

Frequéncia 62 (50,0) 23(18,5) 39(31,5)
Sexo

Feminino 23(37,1) 09(39,1) 17 (43,6)

Masculino 39 (62,9) 14(60,9) 22 (56,4)

Diagndstico para entrada
Emergéncia clinica 31(50,0) 16(69,6) 24 (61,5)
16 (25,8) 1(4,3) 4(10,3)

15(24,2) 6(26,1) 11(28,2)

Trauma
Cirurgia
Foco da infeccdo

Respiratério 45 (72,6) 19(82,6) 24 (61,5)

Abdominal 3(4,8) 1(44) 4(10,3)
Urinario 3(4,8) - -
Cateter vascular 7(11,3) 1(44) 1(26)
Outro 4 (6,5) 2(8,6) 10(25,6)
Microorganismos multirresistentes
Sim 32(51,6) 11(47,8) 8(20,5)
Pressdo sanguinea sistdlica na
primeira hora de hospitalizagdo
<90 mmHg 11 (17,7) 5(21,7) 14(36,8)

Lactato sérico

> 4mmol/L 32(54,2) 11(57,9) 24 (70,6)
Ventilagdo mecanica

Sim 56(90,3) 21(91,3) 38(97,4)
Vasopressores

Sim 41 (66,1) 13(56,5) 28(71,8)
Traqueostomia

Sim 21(33,9) 9(39,1) 9(231)

Escores prognosticos (SAPS 11I) 34,7 39,5 47,6
Desfecho

Morte 25(40,3) 17 (73,9) 27 (69,2)

Foi comparada a probabilidade condicional de
morte nos primeiros 12 e 24 dias apds entrada na uni-
dade de terapia intensiva. Os pacientes tiveram uma
maior probabilidade de morte ao fim dos 24 dias de
permanéncia. Outros fatores associados a uma maior
probabilidade de morte nos primeiros 24 dias apds
entrada na unidade de terapia intensiva foram: foco
abdominal da infec¢do (43,4% foco respiratdrio ver-
sus 100,0% foco abdominal, p=0,038) e uso de vaso-
pressores (30,7% versus 51,3%; p=0,004). No entan-
to, pacientes traqueostomizados apresentaram menor
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probabilidade de morte quando comparados a pa-
cientes ndo traqueostomizados (19,8% versus 59,9%,
p=0,050) (Tabela 2).

Tabela 2 - Probabilidade condicional de morte em
pacientes sépticos dentro de 12 e 24 dias de perma-
néncia na unidade de terapia intensiva

% de morte Log-
[dias] Rank

12 24 Valorp

Total n

Variavel (%)

Diagndstico para entrada

Emergéncia clinica 71(57,3) 20,3 49,7

Trauma 21(16,9) 09 244 0,224
Cirurgia 32(25,8) 26,2 49,8
Foco da infecgdo
Respiratério 88(70,9) 16,4 434
Abdominal 8(6,6) 47,5 100,0
Urinario 3(24) - - 0,038
Cateter vascular 9(72) 11,1 111
Outro 16 (12,9) 40,2 70,1
Microorganismos multirresistentes
Nio 73 (58,9) 29,0 56,2
0,195
Sim 51(41,1) 08 321
Pressao arterial sistdlica na primei-
ra hora (mmHg) de hospitalizagdo
<90 93 (24,4) 20,8 57,4
0,616
290 30(75,6) 20,0 42,1
Lactato sérico (mmol/L)
<4 45 (40,2) 19,3 41,5
0,229
>4 67(59,8) 20,6 48,8
Ventilagdo mecanica
Nao 9(7,3) 20,0 20,0
0,725
Sim 115(92,7) 20,1 458
Vasopressores
Nao 42(339) 10,8 30,7
0,004
Sim 82 (66,1) 24,2 51,3
Traqueostomia
Nao 85 (68,5) 27,6 59,9
0,050
Sim 39(315) 0,5 198

Na analise final, os principais fatores de risco
para a morte em pacientes sépticos foram estima-
dos pelo modelo de regressao de Cox. Pacientes com
infeccdo abdominal (indice de risco: 3,71; intervalo
de confian¢a de 95%: 1,31 a 10,49) e pacientes que
usavam agentes vasopressores (indice de risco: 4,29;
95% de intervalo de confianga: 2,16 a 8,50) apresen-
taram maior risco de morte. No entanto, pacientes tra-

queostomizados apresentaram menor risco de morte
(indice de risco: 0,43; intervalo de confianga de 95%:
0,22 a 0,83) quando comparado com pacientes ndo
traqueostomizados (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores de risco para morte em pacientes
sépticos em uma unidade de terapia intensiva

brasileira
Variavel Hazard ratio, =~ Hazardratio .
(IC95%) (IC 95%)*
Foco da infec¢do
Respiratério 1 1
Abdominal 3,1(1,2-8,0) 3,71 (1,3-10,4)
Urinario 0,5 (0,1-2,3) 2,23(0,4-11,6)
Cateter vascular 0,7 (0,2-2,0) 1,39(0,4-4,2)
Outro 1,7 (0,8-3,4) 1,42(0,6-3,3)
Vasopressores
Nao 1 1
Sim 2,3(1,2-4,3) 4,2 (2,1-8,5)
Traqueostomia
Nao 1 1
Sim 0,6 (0,3-1,0) 0,4 (0,2-0,8)

*IC=intervalo de confianga, Ajustado por sexo e idade

Discussao

Entre as limita¢cdes deste estudo esta a abor-
dagem retrospectiva e o uso de informagdes de pron-
tudrios, cuja credibilidade depende da qualidade dos
dados neles registrados. No entanto, acredita-se que
os dados tiveram um bom nivel de qualidade porque
foram alimentados diariamente no banco de dados do
sistema Epimed pelo chefe de enfermagem da unidade
de terapia intensiva. Outra limitacdo do presente estu-
do é o tamanho de amostra relativamente pequeno e o
fato de ter sido retirada de uma tnica unidade de tera-
pia intensiva no Brasil, o que dificulta a generalizacio
dos achados. Um estudo multicéntrico é necessario
para confirmar as descobertas sobre a mortalidade de
pacientes com sepse criticamente doentes.

Nesse sentido, esfor¢os devem ser feitos para
diagnosticar e tratar pacientes sépticos o mais rapi-
do possivel, além de realizar traqueostomia e forne-
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cer cuidados de enfermagem baseados em evidéncias
em tempo habil nessas unidades. Também sugerimos
a realizacdo de estudos para investigar os motivos da
morte por sepse abdominal entre os pacientes da uni-
dade estudada.

Taxas de mortalidade elevadas semelhantes as
encontradas na unidade de terapia intensiva estuda-
da também foram relatadas em varios pacientes de
unidades de terapia intensiva com sepse('?. A imple-
mentacdo e treinamento para a identificagdo precoce
da sepse e o uso da Avaliagdo Sequencial de Faléncia
de Orgaos (Sequential Organ Failure Assessment), jun-
tamente com um fluxograma do paciente, tem melho-
rado o monitoramento minucioso dos sinais vitais em
pacientes com e sem faléncia de 6rgdos?.

Quanto ao periodo de permanéncia, os pacien-
tes com sepse, sepse grave e choque séptico permane-
ceram durante 19,5 a 23,6 dias na unidade de terapia
intensiva. Estes resultados diferem de outros dados
nacionais¥ e internacionais®” que identificaram pe-
riodos de permanéncia variando de 3,2 a 15,4 dias.

Os periodos de permanéncia e a gravidade da
sepse estdo associados a altos custos de hospitaliza-
cdo. Portanto, o treinamento em diagndstico e tra-
tamento efetivo da sepse e a institucionalizacdo de
protocolos para provisao de cuidados por equipes de
unidades de terapia intensiva sdo importantes para
diminuir os dias de hospitalizagdo, por meio de um
diagnoéstico e tratamento mais precoce e mais efeti-
vo5),

Em relagdo aos locais de infeccdo, a principal
fonte de infeccdo foi o sistema respiratoério, com 72,6%
dos casos. As infecgdes respiratorias sdo a causa mais
comum de sepse, representando aproximadamente
metade de todos os casos. Um dos principais fatores
associados ao foco pulmonar da sepse é a pneumonia
associada a ventilagdo, que ocorre 48-72 horas apos a
intubacdo e estd associada a uma maior taxa de mor-
talidade, permanéncia significativamente mais longa
em unidades de terapia intensiva e maiores custos
hospitalares®,

A invasao e proliferacao de agentes infecciosos
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na cavidade abdominal provocam um intenso proces-
so inflamatoério: liberacdo de citocinas; formacdo de
radicais livres e oxigénio; reducdo da producdo celu-
lar de adenosina trifosfato, translocacdo de bactérias
intestinais e edema intestinal. Essas respostas predis-
poem os pacientes a sindrome de faléncia multipla de
6rgdos, o que leva a altas taxas de morbidade e mor-
talidade®”.

A grande maioria dos pacientes deste estudo es-
tava sob ventilacdo mecanica, independentemente do
nivel de sepse. No entanto, uma minoria foi traqueos-
tomizada. A traqueostomia é indicada para aliviar a
obstrucdo das vias aéreas superiores, proporcionar
suporte ventilatério prolongado, reduzir o espaco
morto, facilitar a limpeza da aspira¢do brénquica, per-
mitir um desmame mais rapido, reduzir os riscos de
infeccdo laringea e mitigar o risco de sequelas por es-
tenose traqueal. Neste aspecto, a avaliacdo diaria do
paciente é importante para identificar a indicagao de
traqueostomia e planejar esse procedimento®?,

A maioria dos pacientes dessa coorte usou va-
sopressores (inotrdpicos). Ha evidéncia de beneficios
de sobrevivéncia, perfil hemodinamico melhorado e
taxa reduzida de eventos adversos ocasionados pelo
uso de agentes vasoativos(®.

0 uso de vasopressores comega quando pacien-
tes com sepse grave e choque séptico mantém uma
pressdo arterial sist6lica <90mmHg ou uma pressido
arterial média <65mmHg, mesmo apés a reposicdo do
volume. O uso de vasopressores é considerado um fa-
tor protetor para a mortalidade®?.

A taxa de mortalidade observada na unidade
de terapia intensiva durante o periodo de estudo foi
alta; a maioria dos pacientes com sepse grave (73,9%)
ou choque séptico (69,2%) morreu durante a interna-
¢do; assim, pacientes com sepse grave tiveram maio-
res chances de morrer. As taxas de mortalidade por
sepse grave variaram entre 17,3 e 22,2 nos hospitais
dos Estados Unidos da América no periodo de 2008
e 2012(9, Estes resultados diferem dos encontrados
no presente estudo, provavelmente devido ao perfil
dos pacientes (traumatismo e trauma abdominal) a
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diferenca do nivel de desenvolvimento entre os dois
paises.

Outro ponto fundamental é a importancia do
diagnostico precoce da sepse por toda a equipe de cui-
dados intensivos. Esta equipe deve realizar um bom
exame fisico e iniciar o tratamento nas primeiras 3
horas ap6s a detec¢do da sepse, que sdao chamados de
“horas de ouro”®V,

A probabilidade condicional de morte em pa-
cientes com sepse, sepse grave e choque séptico foi
maior ap6s 24 dias de internagdo na unidade de te-
rapia intensiva, quando comparado aos primeiros 12
dias (p=0,030). Os resultados revelaram que, apesar
das melhorias no atendimento ao paciente e no ma-
nejo da sepse, a questdo continua sendo um desafio
nos ambientes de terapia intensiva, especialmente nos
paises em desenvolvimento. Um dos fatores que po-
dem explicar o resultado é o atraso na administragdo
de vasopressores em pacientes com choque séptico,
que piora ainda mais a condi¢do de descompensacido
clinica do paciente, aumentando assim a mortalidade.
0 uso da norepinefrina reduziu consistentemente a
mortalidade por todas as causas aos 28 dias com da-
dos hemodindamicos de suporte e menor taxa de arrit-
mias graves(®,

Conclusao

Este estudo demonstrou que os pacientes sép-
ticos com uma fonte abdominal de infecgdo e usando
vasopressores apresentaram maior risco de morte
durante a permanéncia na unidade de terapia inten-
siva, enquanto pacientes traqueostomizados tiveram
melhores chances de sobrevida.
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