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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento da populagdo referente aos termos “sepse” e “infarto agudo do miocdrdio” (JAM).

Método: Fstudo transversal, quantitativo. Coleta de dados realizada com aplicagdo de um questiondrio, para dois grupamentos de
participantes distintos: frequentadores de parques selecionados de Porto Alegre/RS e acompanhantes de pacientes internados em um
hospital universitdrio de Porto Alegre/RS. A andlise dos resultados foi realizada pela estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: A amostra constitui-se de 1986 entrevistados, 1455 de parques e 531 acompanhantes de pacientes internados no hos-
pital. Em relagdo ao conhecimento de sepse, apenas 19,1% dos entrevistados jd tinham ouvido falar sobre o tema, j&, em comparagdo
a0 conhecimento do 1AM, 98,7% souberam responder sobre o termo.

Conclusdes: Evidenciou-se que o déficit de conhecimento da populacdo sobre o termo “sepse” estd diretamente relacionado com o
nivel social dos entrevistados, demonstrando um déficit no acesso a informagéo no cuidado em satide.

Palavras-chave: Sepse. Educacdo em sadide. Conhecimento. Populacdo. Infarto do miocérdio.

ABSTRACT

Objective: To identify the population’s knowledge of the terms “sepsis”and “acute myocardial infarction” (AMI).

Method: Cross-sectional quantitative study. Data was collected through the application of a questionnaire to two groups of parti-
cipants, as follows: individuals who visit parks in Porto Alegre, State of Rio Grande do Sul and companions of patients of a university
hospital in Porto Alegre. Analysis of the results was performed by descriptive and inferential statistics.

Results: The sample consisted of 1,986 respondents: 1,455 parkgoers and 531 companions of patients admitted to the hospital.
Regarding the knowledge of sepsis, only 19.1% of the respondents had already heard about the subject. However, compared to
knowledge about AMI, it was found that 98.7% knew the term.

Conclusions: The study found that the scarce knowledge of the population about the term “sepsis”is related to the social level of the
respondents, demonstrating poor access to information about health care.

Keywords: Sepsis. Health education. Knowledge. Population. Myocardial infarction.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de la poblacion referente al término“sepsis” e “infarto del miocardio” (IAM).

Método: Estudio transversal, cuantitativo. La recoleccion de datos realizada con aplicacién de un cuestionario, para dos grupos de
participantes distintos: frecuentadores de parques selecionados de Porto Alegre/RS y acompafantes de pacientes internados en un
hospital universitario de Porto Alegre/RS. El andlisis de los resultados fue realizado por la estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: La muestra se constituye de 1986 entrevistados, 1455 de parques y 531 acompafiantes de pacientes internados en el
hospital. En cuanto al conocimiento de sepsis, sélo el 19,1% de los entrevistados ya habia oido hablar sobre el tema, ya en compara-
ci6n al conocimiento del 1AM, el 98,7% supieron responder sobre el término.

Conclusiones: Se evidenci6 que el déficit de conocimiento de la poblacion sobre el término “sepsis” estd directamente relacionado
con el nivel social de los entrevistados, demostrando un déficit en el acceso a la informacidn en el cuidado en salud.

Palabras clave: Sepsis. Educacién en salud. Conocimiento. Poblacion. Infarto del miocardio.
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B INTRODUCAO

A sepse é considerada uma das doencas fatais mais en-
contradas em todo o mundo. Trata-se de uma das poucas
moléstias democraticas, j& que atinge tanto pessoas em
localidades com poucos recursos, como em dreas mais de-
senvolvidas. Aproximadamente, 20 a 30 milhdes de pesso-
as sdo atingidas pela doenca, anualmente, com alto indice
de mortalidade®. Segundo relatério nacional do Instituto
Latino Americano de Sepse (ILAS), no Brasil, a taxa de leta-
lidade dos pacientes diagnosticados com sepse é de 29%
entre hospitais publicos e privados?. Em um hospital no
Sul do Brasil, o custo do tratamento da sepse por interna-
cdo ultrapassa o valor de 38.000 reais®.

A incidéncia relatada de sepse estd aumentando, pro-
vavelmente, como reflexo do envelhecimento da popu-
lacdo, com mais comorbidades, onde ainda temos difi-
culdade de realizar o reconhecimento precoce de sinais
e sintomas. O estudo SPREAD revelou que um terco dos
leitos de UTI do Brasil estdo ocupados com pacientes sép-
ticos, demonstrando a pesada carga que essa doenca re-
presenta para o palis, em termos de recursos financeiros,
conhecimento, recursos humanos, incluindo disponibili-
dade de leitos®- Os sobreviventes com sepse apresentam
risco elevado para sindrome do cuidado pds-terapia in-
tensiva, um sexto dos pacientes que tém alta hospitalar
sofrem com incapacidade fisica persistente grave ou com-
prometimento cognitivo®.

Atualmente, a Society of Critical Care Medicine e a Eu-
ropean Society of Critical Care Medicine promoveram um
novo consenso e publicaram as novas definicdes de sep-
se, conhecidas como Sepsis-3. A definicdo ampla de sepse
pela nova publicacéo é: “presenca de disfuncdo organica
ameacadora a vida secunddria a resposta desregulada do
organismo a infeccao”. O diagndstico clinico de disfuncao
organica se baseia na variacao de dois ou mais pontos no
escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). A pre-
senca dos critérios da sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SIRS) ndo é mais necesséria para a definicdo®.
A Surviving Sepsis Campaign e o ILAS consideraram como
positiva a simplificacdo da nomenclatura: ndo mais “sepse
grave” e sim “sepse’, acreditando que, ao longo do tempo,
isso serd importante em termos de promover melhor per-
cepcao da sepse por profissionais de salde e leigos, asso-
ciando-se 0 nome “sepse”a um quadro grave!”. O grande
desafio é o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
clinicos da sepse e o tratamento o mais breve possivel. O
exame clinico se torna um importante aliado dos profissio-
nais, pois, junto com os exames laboratoriais, confirmam a
gravidade da sepse. Para um bom prognostico do paciente
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sao fundamentais o reconhecimento e tratamento preco-
ce. Entre os cuidados ao paciente com sepse, a antibiotico-
terapia e a reposicao volémica devem ser realizadas 0 mais
breve possivel®.

Frente a problematica em questao, o conhecimento dos
sinais e sintomas da sepse é um dos aspectos de grande valia
para o estabelecimento do diagnéstico precoce. E também
um dos fatores que pode contribuir para que profissionais e
a populacdo em geral estabelecam estratégias para a cura
ou minimizag¢ao dos danos produzidos por este agravo.

Uma Unica pesquisa realizada no Brasil em 2014 pelo
ILAS, em parceria com Instituto Data Folha, avaliou o nivel
de conhecimento do publico leigo sobre sepse compa-
rando-o com o conhecimento sobre o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM). Os resultados foram preocupantes, pois
apenas uma minoria ja tinha ouvido falar sobre o termo
"sepse”. Em relacao ao IAM, a maioria dos entrevistados ja
tinha ouvido falar®. Segundo a Sociedade Brasileira de Car-
diologia o componente pré-hospitalar que leva ao atraso
do atendimento ao paciente, cerca de 20% dos pacientes
chegam até duas horas apds o inicio dos sintomas, princi-
palmente as mulheres idosas.

Com base no estudo desenvolvido pelo ILAS em 2014,
na relevancia do tema sepse, que é reconhecido pela Or-
ganizagao Mundial de Salide como uma prioridade de sau-
de global, e pelo grande impacto do IAM na mortalidade
da populacéo, definiu-se como hipétese do estudo que a
populacdo leiga tem déficit de conhecimento acerca da
sepse em comparagdo com o IAM. Para avaliar esta hipo-
tese e contribuir para a consolidacdo de estratégias com a
populagdo leiga, que possam minimizar este agravo, esta-
beleceu-se o objetivo de verificar o conhecimento da po-
pulagdo sobre o termo “sepse’, comparando-a ao conheci-
mento acerca do IAM.

B METODO

Estudo com delineamento transversal, abordagem
quantitativa, aninhado a um projeto maior intitulado “Sep-
se Grave no Contexto Hospitalar e o Conhecimento de
Profissionais e Académicos da Area da Saude e do Publico
Leigo” A populagdo do estudo constituiu-se de dois gru-
pos: Grupo 1 — as pessoas que visitam parques publicos
na cidade de Porto Alegre/RS, Brasil (Germania, Marinha do
Brasil, Moinhos de Vento e Redencao) e Grupo 2 — 0s acom-
panhantes dos pacientes internados via sistema publico de
satide (Sistema Unico de Satide — SUS), satlide suplementar
(convénios) e particular nas diversas unidades assistenciais
(convénio de um hospital universitario de grande porte de
Porto Alegre/RS, Brasil). A amostra foi constituida no Grupo
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1 por 1455 frequentadores dos parques, com base popu-
lacional estabelecida como infinita e considerando uma
prevaléncia de 50%, erro tipo | (a) de 5% e margem de erro
maxima de 3% (a amostra minima deveria ser de 1400 pes-
soas). E, no Grupo 2, por 531 acompanhantes de pacientes
internados, considerando o nimero total de 531 leitos de
internacao no hospital investigado, um acompanhante por
paciente, uma prevaléncia de 50%, erro tipo | (a) de 5% e
margem de erro maximo de 1%, com corre¢des para popu-
lagdes finitas (@amostra minima deveria ser de 474 acompa-
nhantes). A coleta ocorreu nos meses de outubro a dezem-
bro de 2016 e janeiro a abril de 2017.

Os critérios de inclusdo foram estar no parque ou no
hospital no momento da coleta, aceitar participar do estu-
do, assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e possuir idade > 18 anos. O critério de exclusao foi
residir fora do Estado do Rio Grande do Sul.

A coleta ocorreu por abordagem direta das pessoas,
pelos pesquisadores e equipe, capacitados para tal fun-
cao, nos parques e no hospital universitario. Os partici-
pantes responderam a perguntas estruturadas presentes
no questiondrio. As varidveis de estudo foram sociode-
mogréficas (idade, sexo, escolaridade, trabalho e renda);
questionamentos acerca do conhecimento sobre sepse
em duas etapas (1- se ja tinha ouvido falar do termo “sep-
se” e significado de “sepse”; e, 2- se respondesse que co-
nhecia sepse, era perguntado acerca da definicdo e das
manifestacdes da sepse); conhecimento sobre os termos
“septicemia” e “infeccdo generalizada” e conhecimento
sobre IAM. Os questionamentos consistiam de pergun-
tas objetivas de Unica escolha, construidas com base na
pesquisa desenvolvida em estudo anterior® e ndo faziam
parte de um instrumento validado acerca de conheci-
mento sobre sepse ou IAM.

Os dados foram analisados no programa Statistical Pa-
ckage for Social Sciences versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA, 2008) para Windows, e para critérios de decisao esta-
tistica adotou-se o nivel de significancia de 5%. O estudo
da distribuicdo de dados das varidveis continuas ocorreu
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis categori-
cas foram avaliadas pelas frequéncias absoluta e relativa.
J& as continuas, pela média e desvio padrao ou mediana
e intervalo interquartil, de acordo com a normalidade ou
ndo dos dados. Na comparacdo das varidveis categoricas
em relacdo aos grupos (sepse ou infarto) foram utilizados
os testes Qui-Quadrado de Pearson, e Exato de Fisher (com
simulacéo de Monte Carlo). Quando a comparagao en-
volveu as varidveis continuas foi utilizado o de t-Student.
Para identificar o efeito das varidveis independentes para
responder o conhecimento de sepse foi calculado o Odds

Ratio, com intervalo de confianca de 95% (IC95%), como
estimativa da medida de efeito.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
dainstituicéo, sob o Parecer CAAE 44458215.9.0000.5336, e
todos os participantes assinaram o TCLE em duas vias, o
qual continha a explicacdo do carater da pesquisa. A utili-
zacdo das perguntas da pesquisa anterior, “Conhecimento
publico leigo sobre sepse no Brasil: uma comparacdo com
infarto agudo do miocérdio”®, foi autorizada pelo ILAS.

B RESULTADOS

A amostra deste estudo foi de 1.455 participantes nos
parques de Porto Alegre/RS e 531 participantes que acom-
panhavam pacientes internados em um hospital universi-
tario de Porto Alegre/RS, totalizando 1.986 entrevistados.
Na estimativa do risco (Odds Ratio) para o conhecimento
de sepse, verificou-se que as mulheres apresentaram 2,291
(1C95%: 1,774 — 2,958) vezes mais chances de conhecerem
sepse em comparacao aos homens.

Avaliando o impacto da faixa etéria para explicar o co-
nhecimento de sepse, a estimativa de risco apontou que
os investigados com idades de 30 a 39 anos apresentaram
1,893 (IC95%: 1,128 — 2,213) vezes mais chance de conhe-
cer sepse quando comparados aqueles com idades de até
19 anos; enquanto que nos investigados com idades de
40 a 49 anos a probabilidade foi de 1,720 (1C95%: 1,104 —
2,008) vezes mais chance de conhecer sepse, quando com-
parados a faixa de menor idade.

Na estimativa observada sobre os niveis de escolarida-
de para responder ao conhecimento de sepse, verificou-se
que os investigados com ensino superior apresentaram
5,368 (IC95%: 2,998 — 9,613) vezes mais chance do co-
nhecimento de sepse, quando comparados aqueles com
instrucdo até o ensino fundamental. Sobre o0s casos com
pbds-graduacéo, a possibilidade foi de 8,841 (1IC95%: 4,475
- 16,440) vezes mais chances de conhecer sepse, quando
comparados, também, ao grupo com menor nivel de ins-
trugédo. Ainda, verificou-se que os investigados com ensino
médio apresentaram 2,863 (1C95%: 1,576 — 5,202) vezes
maior probabilidade de conhecer sepse do que aqueles
com instrucdo de no maximo ensino fundamental.

Quanto aos participantes que declararam trabalhar, a
chance de conhecer sepse foi 1,490 (IC95%: 1,156 — 1,922)
vezes maior em comparagdo aos que declararam nao
trabalhar. Estimando a viabilidade para conhecer sepse em
funcdo das diferentes faixas de rendimento, em compa-
racdo aos casos com renda de até um (1) salario minimo,
verificou-se que os investigados com renda acima de 15
salarios minimos (OR: 14,854; 1C95%: 4,354 — 28,662), de 5
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a 15 saldrios minimos (OR: 10,378; 1C95%: 3,221 - 21,912) e A Tabela 1 apresenta os dados referentes a associacao
de 3 a5 saldrios minimos (OR: 7,733;1C95%: 2,406 - 24,861)  do perfil sociodemogréafico com o conhecimento de sep-
apresentaram os maiores efeitos para responder pelo co-  se. Verifica-se que 66,5% dos profissionais da drea da salde
nhecimento de sepse. conheciam o termo “sepse”.

Tabela 1- Perfil dos participantes de parques/hospital e associacdo com o conhecimento sobre Sepse. Porto Alegre/RS,
Brasil, 2016-2017. n=1986

Conhece Sepset

Total Amostra

N ) ] % ] %
Sexo
Masculino 764 38,5 673 419 91 239 <0,001*
Feminino 1222 61,5 933 58,1 289 76,1

Idade (anos)

Média=DP (Amplitude) 3741148 3744152 37,3+13,1 0,945
Mediana (Min.-Max.) 34,0 (18-89) 34,0 (18-89) 350(18-75)
Faixa etaria
Até 19 anos 129 6,5 108 6,7 21 55
De 20 a 29 anos 649 32,7 541 33,7 108 284
De 30 a39anos 456 23,0 345 21,5 111 29,2 0,028*
De 40 a 49 anos 304 153 242 15,1 62 16,3
De 50 a 59 anos 245 12,3 201 12,5 44 11,6
60 anos ou mais 203 10,2 169 10,5 34 8,9
Escolaridade
Até Ensino Fundamental 240 12,1 227 141 13 3,4
Ensino Médio 717 36,1 616 384 101 26,6 <0,001%
Ensino Superior 791 39,8 605 37,7 186 489
Pos-Graduacao 238 12,0 158 9,8 80 211
Trabalha
Nao 628 31,6 533 332 95 25,0 0,002*
Sim 1358 68,4 1073 66,3 285 750
Renda em Salarios Minimos (SM) !!
Até 1 SM 95 48 92 57 3 08
Dela3SM 570 28,7 486 30,3 84 22,1
De3a5SM 576 29,0 460 28,6 116 30,5
De5a15SM 439 22,1 328 204 111 29,2 <000t
Acima de 15 SM 95 48 64 4,0 31 8,2
Nao sabe 95 4,8 83 52 12 32
Recusa em informar 116 58 93 58 23 6,1
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Profissao/Funcao
Area da Saude 212 10,7 71 335 141 66,5
Area Administrativa 250 12,6 221 88,4 29 11,6
Area da Docéncia 103 52 79 76,7 24 233
Area Estudantil 218 11,0 170 78,0 48 22,0 <0,001%
Aposentado 168 8,5 147 87,5 21 12,5
Sem Ocupacgao 104 52 97 93,3 7 6,7
Ocupacao do lar 121 6,1 103 85,1 18 14,9
Outros 810 40,8 718 88,6 92 114
Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.
*Percentuais obtidos com base no total da amostra; tPercentuais obidos com base no total de dlassificagio confece sepse; Teste Qui-Quadrado de Pearson; §: Teste t-Student para grupos independentes assumindo heterogeneidade
de varianias; |[Salario Minimo Vigente Brasil — maio/2017 - R$ 937,001
Os achados relacionados aos dois grupos de partici-  do IAM em comparagdo com o conhecimento de sepse

pantes, bem como aos locais de coleta e ao conhecimento  estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagcdo dos participantes do estudo estratificados por local de coleta, regido de moradia e conhecimen-
to de IAM, quanto ao conhecimento sobre sepse. Porto Alegre/RS, Brasil, 2016-2017. n=1986

Total Amostra Conhece Sepse'

Variaveis (n=1986)* Nio (n=1606) Sim (n=380)

n % n % n %

Local de Coleta

Hospitais 531 26,7 423 26,3 108 284 0,410*
Parques 1455 733 1183 73,7 272 71,6
Locais de Coleta estratificados
Parques
Moinhos de Vento 444 224 374 31,6 70 25,7
Germania 560 282 423 358 137 504
Marinha do Brasil 175 88 157 133 18 6,6 <o0oT
Redencao 276 13,9 229 194 47 17,3
Hospital Universitario
Unidade Internacao SUS 167 31,5 142 33,6 25 23,1
gonrijg:i)'memagéo suse 160 30,1 132 312 28 259
Unidade Internagao Convénio 97 18,3 69 16,3 28 259 0,024
eugi?éjj;jre Internacdo Convénios 51 96 35 83 16 148
Unidade de Emergéncia 19 36 17 4,0 2 19
Unidades de Intensivismo 32 6,0 25 59 7 6,5
Sala de Recuperacéo 5 09 3 0,7 2 19
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Classificacao das cidades

Porto Alegre 1339 67,6
Regido Metropolitana 480 24,2
Interior 132 6,7
Litoral 29 1,5
Conhecimento Infarto Agudo do
Miocardio
Nao 25 13
Sim 1961 98,7

1067 66,6 272 72,0
404 25,2 76 20,1 0,198¢
107 6,7 25 6,6

24 1,5 5 1.3

25 1,3 - - 0,008*
1581 98,7 380 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016-2017.

*Percentuais obtidos com base no total da amostra; tPercentuais obtidos com base no total de classificagdo conhece sepse; $Teste Qui-Quadrado de Pearson; §: Teste Exato de Fisher.

No que se refere a estimativa de chances para conhecer
sepse em relagdo aos parques, o Unico resultado significati-
vo indicou que os investigados do Parque Germania apre-
sentaram 1,762 (IC95%: 1,115 — 2,644) vezes mais chance
de ter conhecimento, quando comparados ao Parque Moi-
nhos de Vento. Ainda, verificou-se que os investigados do
Parque Germania também tiveram maior probabilidade
para conhecer sepse, quando comparados aos dos parques
Marinha do Brasil (OR: 3,866; 1C95%: 1,374 - 9,318) e Reden-
¢ao (OR: 2,598; 1C95%: 1,374 — 7,877). Ou seja, os investiga-
dos do parque Germania se mostraram sempre com uma
chance maior para conhecer sepse, quando comparados a
todos os demais parques abordados neste estudo.

Em relacao a estimativa de chances por locais do hos-
pital, as probabilidades significativas para conhecer sepse
concentraram-se nos acompanhantes de pacientes in-
ternados na Unidade de Internacdo Convénio (OR: 1,588;
IC95%: 1,117 — 3,206) e na Unidade de Internacdo Convé-
nio e Particular (OR: 1,783; 1C95%: 1,122 — 4,335), as quais
apresentaram 0s maiores percentuais de participantes
com escolaridade em nivel de pés-graduacéo (33,3% e
21,2%, respectivamente; p<0,001), se comparadas com as
demais unidades do hospital.

Ainda foi investigado, para 817 entrevistados que nao
conheciam o termo “sepse’, se ja haviam ouvido falar sobre
0s termos “septicemia” e “infeccao generalizada” A maioria,
701 (85,8%), também nao conhecia o termo “septicemia”e
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
participantes dos parques e do hospital (p=0,291). Quanto
a “infeccao generalizada’, 735 (90,0%) conheciam esta no-
menclatura, e este achado também néo apresentou dife-
renca estatisticamente significativa entre os participantes
dos parques e do hospital (p=0,980).

A amostra estudada foi comparada ainda em relacdo ao
conhecimento de IAM, com as mesmas varidveis analisadas
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guanto ao conhecimento de sepse. Sobre a caracterizagao
sociodemografica foi detectada diferenca estatisticamente
significativa apenas em relagdo a renda (p=0,015), apon-
tando que, quanto maior a renda, maior a percentagem de
pessoas com o conhecimento de infarto agudo do miocar-
dio e, quanto menor a renda, menos pessoas conhecem.
As demais varidveis ndo diferiram de forma representativa.
Quando comparada a profissdo/funcéo dos entrevistados
com o conhecimento de IAM, todos os profissionais da
area da saude j& haviam ouvido falar sobre o termo.

O conhecimento ou nado do infarto ndo se associou
estatisticamente (p>0,05) quando comparado ao tipo de
populacdo por local de coleta, bem como em relacéo as
regides. Quanto aos sinais e sintomas do infarto, dos que
conheciam o termo “infarto” (n=1962; 98,7%), 1778 (90,6%)
participantes também conheciam, de forma correta, as
manifestacdes deste agravo.

Quanto a sepse, dos que conheciam o termo (n=380;
19,1%), 244 (64,2%) participantes tinham conhecimento
da definicdo de sepse de forma correta. No entanto, 104
(27,4%) participantes a definiram como infeccdo no sangue,
30 (7,9%) nao souberam responder, um (0,3%) acreditava
ser uma banda de rock e um (0,3%), uma comida exdtica.

H DISCUSSAO

A amostra total deste estudo constitui-se de aproxi-
madamente 2000 entrevistados em parques e acompa-
nhantes de pacientes internados em um hospital univer-
sitario de Porto Alegre/RS. Os resultados deste estudo
evidenciam dados semelhantes ao estudo realizado em
134 municipios brasileiros com 2.126 entrevistados, no
qual 93,4% nunca tinha ouvido falar sobre sepse e 98%
entrevistados tinham conhecimento prévio sobre infarto
do coragao®.
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Em relacdo ao conhecimento de sepse por caracteriza-
¢ao dos locais estratificados, o parque Germania mostrou-
-se associado, tendo em vista sua localizacdo em uma re-
gido nobre de Porto Alegre/RS onde hd a concentragao de
moradores com maior nivel social, 0 que facilita 0 acesso a
informacao, propiciando o conhecimento sobre os temas
abordados na pesquisa. A atual situacdo que envolve o Par-
que Germania emergiu de um novo modelo de expansao
urbana que contribuiu com a densificagdo demogréfica e a
valorizacao imobiliaria".

Ao analisar os resultados sobre as varidveis sociodemo-
graficas, houve a predominancia do sexo feminino (76,1%),
no conhecimento do termo “sepse”. Quanto a escolaridade
e a renda salarial, observa-se que os entrevistados que pos-
sufam maior grau de instrucéo e renda salarial média e alta
(de 3 a 5 saldrios minimos e acima de 15) souberam res-
ponder sobre o conhecimento da temética. Desta forma,
ha evidéncias de que, sobre o grupo de varidveis sociode-
mograficas, a renda e a escolaridade sdo as caracteristicas
que mais conseguem responder com fidedignidade pelo
conhecimento de sepse.

Quanto a ocupacdo dos entrevistados, verificou-
-se que 212 eram profissionais da adrea da saude (enfer-
meiros, técnicos em enfermagem, médicos, entre ou-
tros). Destes, somente 66,5% ouviram falar sobre sepse.
Quando comparado ao conhecimento sobre IAM, 100%
conheciam o termo. Em um estudo realizado com uma
amostra composta por 92 profissionais da saude (médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem), verificou-se conhecimento inadequado
pelos profissionais quanto ao reconhecimento de sinais
e sintomas relacionados a identificacdo precoce de sepse.
Quando essa equipe foi questionada sobre o tratamento
precoce ao paciente séptico, apenas 17,4% responderam
corretamente™. Outro estudo, realizado no Brasil, mos-
trou que a maior parte dos enfermeiros desconhecia si-
nais de sepse, como o reconhecimento de hipotensao no
paciente previamente hipertenso com sepse e a identifi-
cacao da sepse numa populacdo mais especifica, como
em idosos e imunossuprimidos'.

Avaliacdo do conhecimento de médicos residentes
de um hospital universitario sobre sepse revelou que os
percentuais de respostas corretas em parametros clinicos
e laboratoriais foram insatisfatérios, sobretudo em relagao
aos parametros clinicos. Embora quase todos os residentes
entrevistados (91%) tenham referido conhecer o consenso
sobre sepse, 0s percentuais de acertos foram insatisfato-
rios, sobretudo em relacdo ao choque séptico!™.

A deteccédo precoce é primordial para se combater a
sepse. Sendo assim, estar atento aos processos infecciosos,

por menor gravidade que possam aparentar, observando
alguns sinais como febre, mal-estar geral, reducéo do volu-
me urinario, entre outros, pode reduzir significativamente
as chances de mortalidade ao acometido"™. Se o diag-
noéstico de sepse for precoce e o tratamento iniciado na
primeira hora, a sobrevivéncia é superior a 80%. Quando
0 tratamento é iniciado apds seis horas, a possibilidade de
sucesso é de apenas 30%. Assim, é decisivo para 0 sucesso
que os primeiros sintomas sejam reconhecidos, tanto pelo
publico em geral, como pelos profissionais de salde, e que
o tratamento seja iniciado, sempre que possivel, dentro da
primeira hora — a Golden Hour. Se assim for, o risco de mor-
te é reduzido pela metade‘,

Os locais dos acompanhantes dos pacientes entrevis-
tados que apresentaram significado estatistico em relacdo
ao conhecimento de sepse foram duas unidades de inter-
nacgao do hospital universitario, ambas unidades que aten-
dem pacientes que possuem plano de salide ou sao aten-
didos com financiamento préprio do paciente. Ao analisar
esta varidvel especificamente, identificou-se que os acom-
panhantes entrevistados possufam grau de instrucao, em
sua maioria, no nivel de pds-graduacao, o que pode ter
corroborado para tal achado.

Em relacdo aos entrevistados que ndo conheciam
o termo “sepse’, foi investigado se 0s mesmos j& tinham
ouvido falar sobre septicemia e infeccdo generalizada.
Observou-se que a grande maioria nao conhecia o termo
“septicemia’, mas conheciam a nomenclatura “infeccdo
generalizada” Por anos, a pluralidade de defini¢des para
caracterizar o paciente com infeccao grave constituiu im-
portante limitacdo para o seu melhor conhecimento. As
nomenclaturas anteriormente utilizadas, como “septice-
mia’, “sindrome séptica” ou “infeccdo generalizada’, causa-
vam definicdes inconvenientes tanto do ponto de vista
assistencial, como do ponto de vista de pesquisa“®.

Na maioria, 0s casos de sepse sao adquiridos na co-
munidade, em torno de 70-80%, tornando 0s servicos
de emergéncia as principais metas da atencdo primaria
para melhorar o reconhecimento e o0 manejo precoce’”,
Com isso, é mister melhorar o conhecimento da popula-
¢ao para a identificacdo rapida dos sintomas e sinais, bem
como a procura por avaliagdo nos servigoes de salde.
No entanto, para dar conta desta demanda, surge tam-
bém a prioridade de ter profissionais de saude capacita-
dos para realizar o atendimento dessa populacdo, para
identificacdo precoce dos sinais de sepse e tratamento
rapido e adequado.

As taxas de casos fatais para sepse estdo diminuindo
em paises desenvolvidos, com a reducéo atribuida a pro-
gramas nacionais ou regionais de triagem e melhoria da
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qualidade focada na identificacdo precoce e no tratamen-
to imediato. Embora o reconhecimento precoce e o mane-
jo melhorado do episédio agudo sejam passos importan-
tes na reducdo da morte e da incapacidade da sepse, uma
reducdo substancial na carga de doencas relacionadas a
sepse requer acdo em todo o sistema de satude!”.

Na andlise em relacdo ao conhecimento do IAM de
acordo com a caracterizacdo sociodemografica, detecta-
ram-se varidveis estatisticamente significativas em relacdo
a idade e a renda salarial. Os participantes que ndo conhe-
ciam sobre IAM possufam média de idade menor em rela-
¢ao aos que ja ouviram falar sobre o termo. J4, por renda
salarial, o grupo que informou ndo conhecer IAM mostrou-
-se associado com os rendimentos de um a trés saldrios
minimos, e sobre os casos que relataram conhecimento
do IAM a associagao ocorreu com a faixa superior a trés e
até 15 saldrios minimos. Um estudo realizado em Pequim
identificou que pessoas muito idosas e com cobertura de
seguro de saude, nivel de escolaridade com ensino supe-
rior, alta renda familiar e experiéncia anterior com doenca
cardiaca apresentaram maior conhecimento referente aos
sintomas de ataque cardiaco®.

Quanto aos sinais e sintomas do IAM, dos que conhe-
ciam o termo ‘“infarto’, 90,6% dos participantes também
conheciam, de forma correta, as suas manifestacées. Um
estudo realizado em Sé&o Paulo com 52 participantes que
tiveram IAM demonstrou que 100% dos entrevistados re-
conheceram que estavam apresentando alguns dos sinto-
mas cléassicos do IAM, que séo dor toracica que irradia para
0 braco, sudorese e dor em regido epigastrica.

Quanto a sepse, dos que conheciam o termo, 64,2%
dos entrevistados tinham conhecimento da definicéo de
sepse de forma correta. No entanto, 27,4% dos participan-
tes definiram como infec¢do no sangue, 7,9% ndo soube
responder, um acreditava ser uma banda de rock e um,
uma comida exotica. De acordo com os resultados de uma
pesquisa realizada pelo ILAS em parceria com Instituto
Data Folha, 40,4% dos entrevistados afirmaram que a pa-
lavra “sepse” significava uma resposta do organismo a uma
infeccdo; 26,5% definiram como infeccdo no sangue; 22,3%
ndo sabiam a resposta correta; 4,2% acreditavam ser uma
banda de rock e 6,6%, nenhuma das op¢des de escolha®.

As limitagcdes do estudo foram a inexisténcia de arti-
gos com esse mesmo enfoque, que pudessem permitir
um diagnostico do conhecimento de sepse no Brasil e a
utilizacdo de perguntas acerca do conhecimento tanto de
sepse quanto do IAM nao validadas em uma pesquisa an-
terior. Sugere-se a replicacdo deste estudo em outros esta-
dos que possam alicercar a construcao de diretrizes ou até
mesmo de politicas publicas relativas a este agravo.
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B CONCLUSOES

Com as andlises realizadas nesta pesquisa, foi possivel
evidenciar que a falta de conhecimento da populagao so-
bre o termo “sepse” estd diretamente relacionada com o
nivel social das pessoas entrevistadas, demonstrando um
déficit no acesso a informacao acerca deste agravo e cui-
dado a saude. Em contrapartida, a nomenclatura “infeccao
generalizada” ainda é difundida quando se faz referéncia a
um quadro infeccioso grave e o termo “infarto agudo do
miocardio” era de conhecimento da maior parte da amos-
tra estudada, demonstrando um maior acesso a informa-
cao relativo a esse agravo.

Acredita-se que a realizacdo desta pesquisa e seus re-
sultados possam colaborar para a implantacao de acoes
que estimulem a divulgacdo de campanhas educativas
sobre esta doenca, garantindo maior cobertura e sensibi-
lizagcado, principalmente da populacdo leiga. Por se tratar
de um quadro clinico em que o diagndstico e as agdes de
intervencao devem ser precoces, almeja-se que o familiar,
paciente e profissional de salde tenham o mesmo enten-
dimento referente a sepse, possibilitando uma articulagdo
rigida e fortalecida com o objetivo de minimizar os agravos
estabelecidos pela identificacdo tardia.
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