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Resumo

Introducdo: A sépsis € um problema comum em todas as areas da medicina, nomeadamente
na gastrenterologia. A sua elevada mortalidade pode ser minimizada através da abordagem
precoce adequada, conforme as normas de orientacao internacionais.

Objetivos: Avaliar o impacto da sépsis num servico de gastrenterologia e a adequacao da abor-
dagem inicial adotada.

Doentes e métodos: Estudo retrospetivo, com base na consulta de registos clinicos. Selecio-
nados todos os doentes internados num servico de gastrenterologia apresentando sinais de
sépsis na admissao hospitalar, num periodo de um ano. Registadas caracteristicas demograficas
e variaveis que permitissem avaliar a adequacao da abordagem instituida - realizacao de exa-
mes complementares para identificacao do foco infecioso/microrganismos envolvidos, pesquisa
de sinais de faléncia organica, instituicao de medidas de suporte prioritarias e antibioterapia.
Realizada analise estatistica com SPSS® versao 17 e comparacao de grupos com o teste de Qui
quadrado (nivel de significancia de 0,05).

Resultados: Identificados 55 doentes, em 56 internamentos (3,9% do total de internamentos do
servico). Todos apresentavam infecao e 2 ou mais critérios de sindrome de resposta inflamatoria
sistémica (SIRS), sendo os mais frequentes taquicardia (71,4%) e leucocitose (66,1%). As vias
biliares constituiram o foco de infecao em 64,3% dos casos. Cumpriam critérios de sépsis grave
ou choque séptico 48,2%. Nao foram efetuados registo de pressao arterial em 14,3%, gasometria
arterial com lactatos em 37,5%, algaliacao em 67,9% e colocacao de cateter venoso central em
94,6%. Foram realizados estudos microbiologicos nas primeiras 24 horas em 66,1% dos casos; o
tempo mediano para inicio da antibioterapia foi de 8,8 horas. Apenas 10,7% dos internamentos
ocorreram em unidade de cuidados intensivos. O diagnostico de sépsis constou nos registos
clinicos em somente 6 casos. A taxa de mortalidade nestes doentes foi superior a mortalidade
global do servico (30,4 vs. 8,6%, p<0,0001).

Conclusao: Neste estudo verificou-se que, em gastrenterologia, a sépsis € uma entidade com
mortalidade significativa, mas raramente reconhecida e nem sempre abordada de uma forma
completamente adequada, expressa pela deficiente avaliacao de sinais de gravidade, atraso
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Introducao

no inicio de antibioterapia e internamento limitado em cuidados intensivos. Sobressai assim
necessidade de atualizar competéncias nesta area e implementar protocolos de atuacao a nivel
local.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
os direitos reservados.

Sepsis in Gastroenterology: An undervalued entity?

Abstract

Introduction: Sepsis is a common disorder in all branches of Medicine, namely in Gastroente-
rology. Its high mortality rate can be decreased by an adequate early management, according
to the international guidelines.

Aims: To evaluate the clinical impact of sepsis in a Gastroenterology department and to deter-
mine if it was correctly diagnosed and managed.

Patients and methods: Retrospective analysis based on data obtained from the clinical records.
Selection of all patients admitted to a Gastroenterology department during one year presenting
with sepsis criteria on hospital admission. Evaluation of demographic data and variables related
to the appropriateness of the initial management - performance of blood cultures, evaluation
of organ dysfunction and institution of prioritary interventions and antibiotic therapy. Statistical
analysis was performed with SPSS® version 17 and Qui-square test (significance level of 0.05).
Results: We have identified 55 patients, in 56 hospital admissions (3.9% of the total admissions
in the Gastroenterology department). All patients had infection and two or more criteria for
systemic inflammatory response syndrome (SIRS), the most frequent being tachycardia (71.4%)
and leukocytosis (66.1%). The biliary tract was the infectious source in 64.3% of cases. In 48.2%
of the cases severe sepsis or septic shock criteria were present. The following procedures were
not performed: blood pressure record in 14.3%, serum lactate measurement in 37.5%, urinary
catheterization in 68.9% and central line placement in 94.6%. Blood cultures were obtained in
the first 24 hours in 66.1% of cases and the median time to start antibiotics was 8.8 hours. Only
10.7% were admitted to an intensive care unit. The diagnosis of sepsis was established in the
clinical records in only 6 cases. The mortality rate in these patients was higher than the overall
mortality rate in the department (30.4% vs. 8.6%, p <.0001).

Conclusions: This study found that sepsis in Gastroenterology has a high mortality rate, but it is
rarely recognized and its management is not always completely adequate as shown by the lack
of severity signs evaluation, delayed antibiotic therapy and low admission rate to an intensive
care unit. Therefore, it is necessary to promote continuing medical education about sepsis and
to implement local protocols.

© 2013 Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.

sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS). A coe-
xisténcia de SIRS e de infecdo é definida como sépsis.

As patologias infeciosas sao uma causa comum de recurso aos
servicos de urgéncia e de internamento hospitalar. Poten-
cialmente, qualquer infecao é passivel de complicar-se de
sépsis e algumas evoluem mesmo para formas mais severas,
de sépsis grave e choque séptico. Estas situacoes apresen-
tam uma elevada letalidade, que chega a atingir os 50%, pelo
que devem ser encaradas como verdadeiras emergéncias
médicas'2. A semelhanca do que acontece para o enfarte
agudo do miocardio ou o acidente vascular cerebral, uma
abordagem dirigida, precoce e adequada, permite minimi-
zar a morbilidade e mortalidade que dai advém?“.

A sépsis é uma sindrome clinica que decorre da ativacao
de uma resposta inflamatoria sistémica desencadeada pela
infecdo, com consequente lesao tecidular generalizada.
Doencas nao infeciosas, como a pancreatite aguda, tam-
bém podem associar-se a um quadro deste tipo, denominado

A gravidade da sépsis € estabelecida mediante a existéncia
de disfuncao de 6rgaos e de compromisso hemodinamico.
Daqui surgiram os conceitos de sépsis grave e de choque
séptico para designar as situacdes de sépsis que cursem com
sinais de disfuncao organica e hipoperfusao tecidular persis-
tente, respetivamente®. Na realidade sépsis, sépsis grave e
choque séptico representam um continuo de gravidade que
culmina na faléncia maltipla de érgaos, tratando-se de um
processo dinamico e que pode evoluir rapidamente para as
formas mais graves’®.

Os principios de abordagem do doente séptico assentam
no reconhecimento de que a adequada ressuscitacao nas pri-
meiras horas permite reduzir a mortalidade de forma signifi-
cativa. Os principais pilares desta abordagem sao a precoci-
dade do diagnéstico e a rapidez e eficacia das intervengoes
terapéuticas instituidas, consistindo fundamentalmente no
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