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RESUMO

Prado, I. V. P. Distribuicdo Temporal Da Taxa Das Internacdes Por Septicemia
Nas Capitais Da Regido Centro-Oeste Brasileira. 2024. 38 f. Trabalho de Conclusao
de Curso — Curso de Enfermagem da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da
Pontificia Universidade Catolica de Goias — Goiania Goias, 2024.

INTRODUGCAO: As infeccdes tém existido desde os primérdios da humanidade. A infeccdo
tem seus relatos desde quando os primeiros organismos vivos, como bactérias, virus, fungos
e parasitas, comecaram a interagir com os seres humanos. A Sepse é definida como a
presenca de risco de vida por uma substancia organica com disfunc¢des resultantes de uma
resposta inflamatoria desregulada a infec¢Bes causadas por microrganismos como: bactérias,
fungos, virus e protozoérios. O Brasil tem o segundo maior indice de mortalidade por Sepse
em todo o mundo, com cerca de 50 a 60%, que é um dos primordiais motivos de mortes
hospitalares. OBJETIVO: descrever a distribuicdo temporal da taxa de internagdes por
septicemia nas capitais da regido Centro-Oeste brasileira no periodo de 2014 a 2023.
MATERIAL E METODO: trata-se de um estudo descritivo epidemioldgico de série temporal.
Foram utilizados dados das notificacfes de Septicemia das capitais da regido Centro-Oeste
brasileira disponibilizados pelo DataSUS, do Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificagdo (SINAN), no periodo de 2014 a 2023. Os dados foram extraidos do Sistema
de informatica/DataSUS a partir das notificacbes cadastradas por ano e local de
residéncia. Esses dados foram transferidos para o Microsoft Office e posteriormente
para o Microsoft Excel, e apresentados em forma de tabela. RESULTADOS: foram
evidenciados 25.467 casos de internacdes por Septicemia, sendo 0 maior registro na
capital Brasilia, com 60% das internacées. O menor registro foi na capital Campo
Grande, com 6% das notificacdes. A faixa etaria com maior niumero de registro foi de
70 a 79 anos, com 18%. CONCLUSAO: ap0s a realizacéo da anélise das notificacbes
por meio das tabelas € possivel concluir que a capital da regido Centro-Oeste com o
maior numero de internagdes registradas no periodo da pesquisa € na capital Brasilia.
Portanto, os dados coletados evidenciam que homens com a faixa etéria entre 70 e
79 anos de raca/cor branca sdo mais acometidos pela Sepse.

Palavras-chave: Sepse; Septicemia; Notificacfes de septicemia; Estudos de séries
temporais.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Infections have existed since the dawn of humanity. Infection has
been reported since the first living organisms, such as bacteria, viruses, fungi and
parasites, began interacting with humans. Sepsis is defined as the life-threatening
presence of an organic substance with dysfunctions resulting from a dysregulated
inflammatory response to infections caused by microorganisms such as bacteria, fungi,
viruses and protozoa. Brazil has the second highest mortality rate from Sepsis in the
world, with approximately 50 to 60%, which is one of the main causes of hospital
deaths. OBJECTIVE: to describe the temporal distribution of the rate of hospitalizations
for septicemia in the capitals of the Brazilian central-western region from 2014 to 2023.
MATERIAL AND METHOD: this is a descriptive epidemiological time series study. We
used data from Septicemia notifications from the capitals of the Brazilian Central-West
region made available by DataSUS, from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), in the period from 2014 to 2023. The data were extracted from the IT
System/DataSUS from of registered notifications by year and place of residence. This
data was transferred to Microsoft Office and later to Microsoft Excel and presented in
table form. RESULTS: 25,467 cases of hospitalizations due to Septicemia were
identified, with the highest record being in the capital Brasilia with 60% of
hospitalizations. The lowest record was in the capital Campo Grande with 6% of
notifications. The age group with the highest number of registrations was 70 to 79 years
old with 18%. CONCLUSION: after analyzing the notifications using the tables, it is
possible to conclude that the capital of the Central-West region with the highest number
of hospitalizations recorded during the research period is the capital Brasilia.
Therefore, the data collected shows that men aged between 70 and 79 years old and
of white race/color are more affected by Sepsis.

Keywords: Sepsis; Septicemia; Septicemia notifications; Time series studies.






1 INTRODUGAO

As infeccdes tém existido desde os primordios da humanidade, muito antes do
surgimento da medicina moderna. A histéria das infeccbes tem seus relatos desde
guando 0s primeiros organismos vivos, como bactérias, virus, fungos e parasitas,
comecaram a interagir com os seres humanos. Isso ocorreu milhdes de anos atras,
guando os humanos comegaram a viver em comunidades e compartilhar espacos,
alimentos e agua. Essa interacdo proporcionou o ambiente perfeito para a transmissao
de agentes infecciosos (Westphal et al., 2009).

No inicio, os tratamentos para infeccbes eram baseados, principalmente, em
praticas empiricas e observagfes naturais. As civilizagdes antigas utilizavam uma
variedade de métodos, como ervas medicinais, banhos, rituais e praticas religiosas,
no intuito de curar ou aliviar os sintomas das infec¢des (Azevedo et al., 2019).

Ao longo dos séculos, varias substancias foram utilizadas para tratar infeccées,
embora nem sempre fossem eficazes e, em alguns casos, pudessem ser até mesmo
prejudiciais. Por exemplo, em algumas culturas antigas, foram usados extratos de
plantas, como a quinina da casca da arvore da cinchona, para tratar a malaria. Além
disso, o uso de metais como o mercurio foi comum em algumas épocas, embora agora
saibamos que esses tratamentos podem ser toxicos (Westphal et al., 2009).

Em épocas anteriores, as infec¢des, frequentemente, resultavam em elevadas
taxas de mortalidade, especialmente em tempos de epidemias e pandemias. Doencas
infecciosas como peste bubonica, variola, tuberculose e célera eram responséveis por
grandes perdas de vidas ao longo da historia da humanidade (Fontana, 2006).

Com o avanco da Ciéncia e da Medicina, especialmente a partir do século XIX
com os estudos de microbiologistas como Louis Pasteur e Robert Koch, houve um
melhor entendimento sobre as causas das infec¢Oes e a ampliacdo de tratamentos
mais eficazes, como antibidticos, vacinas e medidas de controle de infeccbes. Esses
avancos contribuiram significativamente para a reducdo da mortalidade causada por
infeccbes no mundo (Sournia, 1992).

Um fator preditor para o0 aumento de novos casos esta diretamente interligado
a resisténcia bacteriana que ocasiona impacto direito no aumento dos casos. As
infeccbes causadas por microorganismos multirresistentes se apresentam como um
desafio diante dos tratamentos com antimicrobianos atualmente utilizados, podendo

demandar cuidados mais especificos como antibiéticos alternativos e ocasionando um
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leque de consequéncias, como a elevagao da taxa de mortalidade, o prolongamento
da doenca, a internacdo hospitalar e 0 aumento nos custos e a ineficacia dos
tratamentos com antibitticos (Felix; Toffolo, 2019).

Os dados recentes sobre septicemia nas regides brasileiras incluindo as
varidveis faixa etaria, sexo, cor/fragca dos individuos, ano de atendimento e
disponibilizados no DataSUS (2023) evidenciaram que a faixa etaria mais acometida
€ maior de 60 anos, 0 sexo mais acometido é o masculino, a raga/cor branca e o0 més
do ano de 2023 com mais registros foi setembro.

Um estudo realizado pela Universidade Federal do Para sobre tendéncias de
mortalidade por Sepse no Brasil e por regiéo registrou 51,3 casos a cada 100 mil
habitantes entre os anos de 2010 e 2019, valor semelhante ao observado no estudo
de Almeida et al. (2022). Outro estudo realizado na Espanha identificou uma tendéncia
crescente e internagdes de 57 casos a cada 100 mil habitantes, o que permite concluir
gue, embora os paises desenvolvidos tenham condi¢des financeiras elevadas para
cobrir os custos de saude publica, a sepse ainda é um problema grave no mundo todo
(Almeida et al., 2022).

Nesse contexto, inUmeras enfermidades anteriormente eram consideradas
fatais e eram tratadas com vacinas e medicamentos desenvolvidos no decorrer de
décadas. Percebe-se que, além da falta de conhecimento técnico, a falta de
antissepsia causou a propagacado de diversas infec¢cdes, como evidenciado pela
primeira epidemia de Sepse em 1646. Quando varias teorias absurdas tentaram
explicar, o Dr. Thomas Watson sugestionou que lavar as maos e trocar a roupa do
médico anteriormente ao parto impossibilita a propagacao de infeccées (Azevedo et
al., 2019).

A Sepse € definida como a presenca de risco de vida por uma substancia
organica com disfungfes resultantes de uma resposta inflamatoéria desregulada a
infeccbes causadas por microrganismos como: bactérias, fungos, virus e protozoarios.
Essa reacao inflamatdria ocorre em diversos estdgios clinicos de um mesmo processo
fisiopatoldgico, fragmentados em sepse e choque séptico, que representam um
desafio pela primordialidade de reconhecimento prévio e tratamento imediato
(Pedrosa; Oliveira; Machado, 2018).

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a Sepse vitima 11

milhdes de individuos todos os anos, inUmeras sao criangas e idosos e outras milhares
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com deficiéncias. No territorio brasileiro, cerca de 240 mil pessoas falecem a cada ano
devido a sintomas graves em todo o corpo causados pela infec¢ao (Fuchs, 2021).

O mesmo estudo evidencia que as mortes por sepse em nosso pais estdo com
elevados numeros de prevaléncia. Ocorreram cerca de 463 mil ébitos por sepse, dado
este que afirma a provavel falta de conhecimento relacionado ao diagndstico e
tratamento por parte da equipe multiprofissional diante desses casos. A taxa mais
baixa de 6bitos foi referida na regido Sul e os menores indices de internagfes ocorrem
nas regides Norte e Centro-Oeste brasileira.

A Sepse é um importante desafio de saude publica, retratado por prevaléncia
significativa e alta morbimortalidade, além de complexidade terapéutica. Segundo a
OMS, a Sepse leva a 6bito 11 milhdes de individuos por ano, grande parte sédo idosos,
e deixa outros milhdes incapacitados. No Brasil, a estimativa € que aconteca 240 mil
mortes por ano em consequéncia de um complexo de manifestacbes graves no
organismo decorrentes de uma infecgéo (Fiocruz, 2021).

A incidéncia da Sepse € diferente a depender da faixa etéria, sexo e regiao
investigada, sendo que a morbimortalidade dessa infeccao € maior em regiées com
menor indice sociodemografico (Rudd et al., 2020). Desta maneira, a atualizacdo do
perfil epidemiolégico dessa infeccdo é relevante para direcionar seus programas de
prevencdo. Tais medidas preventivas precisam ser implantadas e monitoradas
inclusive no ambiente hospitalar, que é um relevante centro de aparecimento e
desenvolvimento desta doenca, onde a taxa de mortalidade € superior a da sepse
adquirida na comunidade (Rudd et al., 2020).

A morbidade de Sepse na regido Norte é de 5,69%, no Nordeste 19,03%, no
Sudeste 50,55%, na Sul 19,53% e no Centro-Oeste 5,17%. Em relagéo a faixa etaria
foi identificada de 0 a 19 anos com 13,25%, de 20 a 29 anos com 3,27%, 30 a 39 anos
com 4,33%, 40 a 49% com 6,97%, 50 a 59 anos com 11,80%, 60 a 69 anos com
18,33%, 70 e 79 anos com 20,58% e 80 anos ou mais com 21,42%. Referente ao
sexo, 0 masculino apresentou 52,05% e o feminino 47,94% (Brasil, 2023).

No Brasil, sdo registrados anualmente cerca de 400 mil casos de Sepse em
adultos, dos quais 240 mil levam a morte, correspondendo com uma taxa de
mortalidade de 60%. Todos os anos sao notificados 42 milhdes de casos em criancas,
dos quais 8 mil morrem, correspondendo com a taxa de mortalidade de 19% (Brasil,
2023).
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A respeito da mortalidade, vale destacar a deterioracao da qualidade de vida
causada pela infeccéo, pois os pacientes que adquirem a infeccdo estdo sujeitos a
outras complicagdes. Estima-se que sejam gastos anualmente cerca de R$ 17,3
bilhbes com internacdo e tratamento de pacientes infectados no Brasil, com custo
médio estimado de 9,6 mil reais por paciente. Contudo, desses custos totais,
aproximadamente 10 milhdes de reais sdo atribuidos a pacientes terminais,
aumentando a carga economica e social (Nascimento et al., 2021).

O Brasil tem 0 segundo maior indice de mortalidade por Sepse em todo o
mundo, com cerca de 50 a 60%, que é um dos primordiais motivos de mortes
hospitalares. O atendimento ao paciente, inUmeras vezes, ocorre na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), por ser uma area que pode proporcionar um suporte especial
em circunstancias criticas com 0s recursos tecnoldgicos e terapéuticos necessarios
(Carvalho; Carvalho, 2021).

A analise epidemioldgica realizada neste estudo constatou que a regido
Sudeste, embora apresenta a taxa de desenvolvimento mais elevada, apresentou
tendéncia de crescimento superior (14,0%) em relacdo ao Nordeste (10,5%). Este
resultado é consistente com o mesmo estudo relatado por Almeida et al. (2022),
segundo o qual aproximadamente 51,56% das internacdes nesse periodo ocorreram
na regido Sudeste.

Para Lins et al. (2022), esse acontecimento pode ser explanado porque essa
regido é a mais populosa do Brasil e ha um grande nimero de idosos. As regiées mais
baixas foram Norte com 6,0% e Centro-Oeste com 5,3%. Isso se deve a baixa
densidade populacional e ao numero de idosos e pessoas portadoras de doencas
cronicas nessas areas, bem como a possivel estimativa de subnotificacdo de
internacdes e Obitos por Sepse.

Nascimento et al. (2021) destacam dados preocupantes sobre questdes
epidemiologicas relacionadas a falta de cuidados médicos e recursos para
diagnosticar a causa, bem como relatérios incorretos. Essas questbes podem ter
sérias ramificacdes para a saude publica, destacando a importancia de abordagens
abrangentes para garantir o acesso adequado aos cuidados de saude e melhorar 0os
sistemas de relatérios para uma vigilancia epidemioldgica eficaz.

O aumento na incidéncia de Sepse é mais frequente nos individuos com idade

superior a 65 anos, correspondendo a mais da metade dos casos, corroborando com
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achados que apontam que essa afecc¢édo ocorre, sobretudo, a partir dessa idade (Mayr
et al., 2010; Mayr, Yende, Angus, 2014).

O envelhecimento esta atrelado as alteracdes fisiologicas, tornando a
populacdo idosa mais vulneravel ao surgimento das doencas crénicas nao
transmissiveis, ampliando as hospitaliza¢cdes que podem resultar em Sepse (Duarte
et al., 2018; Nunes, Santos, 2017; Rosério et al., 2022), além de apresentarem o
sistema imunolégico mais deficitario (Quinto; Figueiredo-Junior, 2022).

Ainda sobre o estudo acima acerca da distribuicdo dos pacientes com sepse,
segundo o perfil sociodemografico e clinico, em uma UTI de um hospital de ensino é
descrito 46,7% no sexo feminino e 53,3% no sexo masculino. Em relacdo a doenca
de base, 46,7% evoluiu para Sepse, 46,7% apresentou choque séptico e 6,7% néo
esta classificado. O principal foco foi o pulmonar com 44,4%, abdominal com 11,1%,
urinario com 13,3%, mais de um foco com 4,4% e n&o identificado com 26,7%. Foi
evidenciado que 37,8% obtiveram alta e 62,2 % evoluiram para obito.

As informac¢des do Banco de Dados de Estudo da Sepse conduzido pelo
Instituto Latino-Americano da Sepse (ILAS), que estimou a prevaléncia e letalidade
por sepse grave e choque séptico, evidenciou que as internacdes hospitalares por
Sepse sao ligeiramente mais comuns em individuos do sexo masculino do que no
sexo feminino. As internacdes do sexo masculino correspondem a 52,4% e do
feminino a 47,6% (Almeida et al., 2022).

Um outro estudo que descreve a morbidade por Sepse em nimeros absolutos
e porcentagem segundo a regido brasileira no periodo de 2019 a 2023 evidencia que
a regido Norte apresenta 5,69%; Nordeste 19,03%; Sudeste 50,55%; Sul 19,53%; e
a Centro-Oeste registrou 5,17%. Esses dados fornecem uma visao abrangente da
distribuicdo da Sepse em diferentes partes do pais no periodo mencionado (Freire et
al., 2024).

Na regiao Centro-Oeste, a capital Cuiaba atingiu a maior diminuicdo de mortes
relacionadas a Sepse no periodo analisado, sugerindo uma possivel melhoria na
notificacdo de causas basicas, o que requer qualificacdo profissional e continuidade
de pesquisas. A principal causa de morte refere-se aos fatores desencadeantes que
ocasionaram o 6Obito, o que é importante para prevenir a causa basica (Santos, 2019).

Se a Sepse for identificada como causa basica da morte, perde-se a
especificidade do diagnostico e a informacgéo sobre sua origem. As causas de morte

registradas como sepse tém pouca utilidade e séo classificadas como codigos



14

residuais que ndo devem ser utilizados para codificar a causa principal de morte, pois
indicam causas intermediarias ou finais e ndo subsidiam o planejamento em saude
(Santos, 2019).

Com base no estudo de Almeida et al. (2022), a maioria das internacées sao
encontradas na regido Sudeste, com 51,39% dos casos notificados. Esse resultado
corrobora com outro estudo desse mesmo autor, que descreve as internacdes por
Sepse nas regides brasileiras no periodo de 2010 a 2019. De acordo com o estudo,
cerca de 51,56% das internacdes nesse periodo ocorrem na regido Sudeste. Esse
namero pode ser justificado porque essa regido é a mais populosa do pais e, portanto,
concentra um numero significativo de idosos, que constituem a parcela mais sensivel
da populacgéo a sepse.

Diante do exposto, como se da a distribuicdo da taxa de internacdes por
septicemia nas capitais da regido Centro-Oeste do Brasil? Qual o seu perfil

sociodemogréfico?



15

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a distribuicdo temporal da taxa de internagdes por septicemia nas

capitais da regido Centro-Oeste brasileira no periodo de 2014 a 2023.

2.2 Especifico

e Descrever o perfil sociodemografico dos pacientes internados por septicemia.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo epidemiol6gico de série temporal.

Estudos descritivos epidemiologicos evidenciam a percepc¢édo de uma doenca
ou agravo a saude de uma determinada populacdo, buscando analisar o
comportamento dessas doencas analisadas de acordo com o tempo, lugar, sexo/raca
dentre outras caracteristicas. Utiliza grupos populacionais com o intuito de calcular
taxas ou proporc¢des que exponham e comparem os resultados obtidos (Rozin, 2020).

Estudos de série temporal verificam uma série de dados de uma doenca ou
fendmeno em determinado periodo a fim de averiguar o que esta sendo estudado,
descrever o seu comportamento, realizar estimativas e avaliar como este fenbmeno
ou doenca que vem sendo estudado se comporta e pelo que ela pode ser influenciada

no periodo de tempo escolhido (Latorre; Cardoso, 2001).

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catoélica de Goias e no sitio
de dominio publico do departamento de informacéo e informatica do Sistema Unico
de Saude (DataSUS) e Sistema de informac6es de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A regiao Centro-Oeste brasileira € uma das menores regides do pais, com 16,3
milhdes de habitantes, sendo 8,0% de toda a populacdo do pais. A capital do pais,
Brasilia, esta localizada no Distrito Federal e possui cerca de 8.510.417,771kmz2, PIB
per capita de 42.247,52R$, densidade demogréfica de 23,86hab/km2 e 203.080.756
habitantes. Goiania é a capital do estado de Goias, possui 729,296km?2, PIB per capita
de 38.483,54R$, densidade demografica de 1.970,90hab/km? e 1.437.366 habitantes.
A capital do Mato Grosso, Cuiaba, possui 4.327,448km2, PIB per capita de
47.700,88R$, densidade demogréfica de 150,41hab/km? e 650.877 habitantes. E a
capital do Mato Grosso do Sul, Campo Grande, possui 8.082,978km?, densidade
demogréfica de 111,11hab/km2, 898.100 habitantes e PIB per capita 37.916,06R$
(IBGE, 2022).
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3.3 Fonte dos dados

Foram utilizados neste estudo os dados das notificagcdes de Septicemia das
capitais da regido Centro-Oeste brasileira disponibilizados pelo DataSUS, do Sistema
de InformacgBes de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2014 a 2023. O
SINAN € uma plataforma utilizada para registro de dados através das notificacées de
doencas e agravos de notificagcbes compulsérias conforme a lista nacional. Para a
vigilancia epidemiolégica é uma plataforma imprescindivel e de uso obrigatério em
todos os servicos de saude, sejam eles privados ou publicos, permitindo o registro
minucioso de casos notificados e informagdes do paciente. Permite monitorar e
planejar aces de saude, além de identificar areas de maior incidéncia do niumero de

casos.

3.4 Critérios de inclusao e excluséo

Foram utilizadas as notificagdes de Septicemia notificadas nas capitais da
regido Centro-Oeste brasileira no periodo de 2014 a 2023 e excluidos casos de

duplicidade de notificacdes e néo residentes no Brasil.

3.5 Coleta de dados

Os dados foram extraidos do Sistema de informética/DataSUS a partir das
notificacbes cadastradas por ano e local de residéncia. Esses dados foram
transferidos para o Microsoft Office, posteriormente para Microsoft Excel e

apresentados em forma de tabela.
3.6 Variaveis do estudo
As variaveis utilizadas no estudo foram as capitais da regido Centro-Oeste

brasileira, local de residéncia, internacdes por Septicemia, raga/cor, faixa etaria, sexo

e censo demografico de 2022.
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3.7 Analise de dados

Os dados foram analisados descritivamente e apresentados por meio da

frequéncia relativa por ano e para cada capital.
3.8 Aspectos éticos e legais
Levando em consideracédo que este estudo utilizou dados de dominio publico,

n&o é necessaria a apreciacio e aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa em Seres

Humanos. No entanto, seguiu todos os rigores de uma pesquisa cientifica.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Tabela 1 — Distribuicdo temporal das internacdes por Septicemia nas capitais da regido Centro-
QOeste brasileira, segundo o ano de atendimento, no periodo de 2014 a 2023

Capital 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Campo Grande 149 159 221 132 157 132 106 145 180 203 1.584
Cuiaba 405 420 641 581 742 757 240 241 464 538 5.029
Goiania 373 406 370 345 345 390 346 299 484 473 3.831
Brasilia 831 780 1.175 1.307 1.438 1.633 1.475 1918 2.176 2.290 15.023

Total 1.758 1.765 2.407 2.365 2.682 2.912 2.167 2.603 3.304 3.504 25.467

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Na Tabela 1 foi evidenciado que a capital Brasilia apresentou o maior registro
de internagdes, com 60%. O menor registro foi na capital Campo Grande, com 6% das
notificacdes. O ano de 2023 apresentou 0 maior numero de internacdes, com 14%, e
0 ano com menor registro foi 2014, com 7%.

Um estudo realizado em 60 municipios brasileiros no ano de 2017 constatou
gue a maioria dos pacientes que evoluem ao 6bito com o diagnoéstico de Sepse
possuem comorbidades associadas, como o Diabetes Mellitus (DM), doencas
pulmonares e renais, hipertensao e insuficiéncia cardiaca (Santos, 2019).

Ainda sobre o estudo de Santos (2019), foi identificado que aproximadamente
65% dos 6bitos por Sepse foram reclassificados tendo como causa basica as doencas
cronicas e como a principal causa o DM, com 7,6% dos registros. Ademais, as
elevadas taxas de mortalidade em pacientes com Sepse sdo observadas em idade
superior a 60 anos de idade, em pacientes do sexo feminino.

O mesmo estudo analisou que a regido Centro-Oeste brasileira apresenta a
menor proporcdo de Obitos do pais, com aproximadamente 4,3% dos registros.
Enguanto a regido Sudeste apresentou a maior propor¢do, com aproximadamente
52% dos registros.

Apesar de ser uma regido com menor numero de internacdes, o Centro-Oeste
registrou um dos maiores custos médios por leito (cerca de R$ 3.697,08), indicando
gue os tratamentos sao dispendiosos e complexos (Andrade et al., 2021).

No estado de Goias ndo ha registros de aumento significativo da sepse
relacionado aos anos de 2014 a 2023, com o coeficiente de internagéo que varia entre

19,4 e 21,7 %. Por fim, no Centro-Oeste brasileiro foi identificada a maior taxa de
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Obitos no estado do Mato Grosso com 22,6 6bitos/100 mil habitantes (Almeida et al.,
2022).

Um estudo realizado em um Hospital da cidade de Maceid, no estado de
Alagoas, evidenciou que entre 2018 e 2022 o SUS registrou 660.247 internacoes e
299.859 Obitos por sepse. O numero de casos aumentou 11% de 2018 a 2019, caiu
14% de 2019 a 2020, diminuiu 2,6% de 2020 a 2021 e novamente aumentou em
30,8% entre 2020 e 2022. A regido Sudeste concentrou 51% das internacdes e 55,2%
das mortes, seguida pela Nordeste com 19,19%, Sul com 19,14% e Norte com 5,63%.
O Centro-Oeste registrou os menores indices, com 4,9% das internagdes e 4% dos
obitos. Os idosos a partir de 60 anos de idade representam 59% das internacoes e
74% das mortes, com propor¢des semelhantes para os dois sexos (Carvalho et al.,
2023).

Outro estudo descritivo de carater epidemiolégico evidenciou que pacientes
com internacéo de tempo prolongado na UTI, comorbidades, idade elevada e excesso
de procedimentos invasivos acarretam um maior risco de casos graves de Sepse.
Dessa forma, a equipe multidisciplinar deve se manter alerta e prestar uma assisténcia
de qualidade em um curto prazo para definir o diagndstico e prevenir complicacbes
associadas a Sepse (Marques et al., 2023).

Alguns procedimentos ampliam o risco de infeccdo, que pode evoluir para
sepse se nao for controlada no seu devido tempo. O manejo adequado do cateter
vesical é essencial para prevenir infec¢des, considerando o tempo de uso, o0 que torna
necessaria a higiene regular do meato uretral e a manutengéo correta do cateter no
caso de acesso periférico. A fim de minimizar os riscos de infeccdo recomenda-se
cobrir o cateter com gaze e fita adesiva estéril ou um material semipermeavel
transparente. Em relacéo ao ultrassom, a desinfeccdo dos probes apos contato com
tecidos contaminados é extremamente importante (Bueno et al., 2021).

Llanos-Torres, Pérez-Orozco e Malaga (2021) apontam que pacientes com um
tempo de internacdo prolongado, especialmente aqueles cuja mediana de
permanéncia excede sete dias, apresentam maior risco de contrair infeccbes
hospitalares. Eles ressaltam a importancia da ventilagdo natural, com janelas abertas,
para aumentar a circulacéo de ar e reduzir a disseminacéo de infec¢cdes transmitidas
pelo ar, mostrando-se mais eficaz do que os sistemas de ventilacdo mecanica. Além
disso, concluem que a auséncia de ventilacdo adequada pode triplicar a ocorréncia

de infec¢cdes nosocomiais.
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Outros procedimentos, como alguns realizados na urologia, entre eles a
cateterizacao urinaria, apresenta uma taxa de infeccéo de 5 a 10% por dia de uso do
cateter. Essas infec¢cdes podem se espalhar e levar a sepse. As cirurgias ortopédicas
com implante de protese e infeccdes relacionadas a préteses ortopédicas podem
ocorrer em 1 a 2% das cirurgias, e essas infec¢cdes podem evoluir para sepse. As
colonoscopias e endoscopias com biopsia, embora raro, apresentam um risco de
perfuracdo ou introducdo de bactérias durante esses procedimentos, em que podem
levar a sepse em cerca de 1 em 1.000 casos (CDPC, 2023).

O estudo realizado pela Universidade Estadual de Ponta Grossa entre 1990 e
2016 evidencia que a capital da regido Centro-Oeste brasileira, Cuiaba, apresenta a
maior reducao dos registros de Obitos por Sepse. A questdo demogréfica e os habitos
e vida da populacdo, que sdo demostradas em outras patologias, podem agravar
problemas de saude e a essencialidade de uma internagdo que leva a sepse (Rosério
et al., 2022).

Estudos adicionais sdo necessarios para compreender as variacdes ao longo
do periodo de 2019 a 2023, mas as informacgfes disponiveis indicam que a sepse
continua a ser uma das causas relevantes de mortalidade hospitalar. Estratégias de
prevencao, identificacdo precoce e tratamento adequado tém sido areas de foco para
reduzir a mortalidade e os custos associados. Dados mais recentes podem ser
encontrados nos sistemas de informacao hospitalar, como o SIH/SUS, que detalham

as internacfes por sepse e outras doencas infecciosas (Almeida et al., 2022).
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Tabela 2 — Distribuicdo temporal das internacfes por Septicemia nas capitais da regido
Centro-Oeste brasileira, de acordo com a faixa etaria, no periodo de 2014 a 2023

Faixa Etéria Campo Grande Cuiaba Goiania Brasilia Total
Menor 1 ano 123 201 265 1.402 1.991
1 a4 anos 88 126 80 302 596
5a9anos 59 69 61 158 347
10 a 14 anos 31 69 40 164 304
15 a 19 anos 28 69 75 243 415
20 a 29 anos 49 262 151 559 1.021
30 a 39 anos 88 383 206 851 1.528
40 a 49 anos 122 549 289 1.346 2.306
50 a 59 anos 219 798 494 2.003 3.514
60 a 69 anos 282 958 720 2.561 4521
70 a 79 anos 268 888 758 2.771 4.685
80 anos e mais 245 709 712 2.819 4,485
Total 1.602 5.081 3.851 15.179 25.713

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Na Tabela 2 foi evidenciado que a faixa etaria com maior namero de registro
foi de 70 a 79 anos, com 18%. E a com menor namero de registro foi entre 10 e 14
anos, com 1%. A capital Brasilia apresentou o maior numero de registros, com 59%,
e a capital com menor numero de registros foi Campo Grande, com 6%.

Estudos recentes destacam que as internacfes por sepse aumentam
progressivamente com o envelhecimento da populagéo, sendo que a faixa etaria de
65 anos ou mais apresenta uma incidéncia marcadamente elevada. Em 2023, dados
apontam que individuos com 80 anos ou mais tém uma mortalidade hospitalar de até
60%, significativamente superior comparada a adultos mais jovens. Fatores como
imunossenescéncia, maior prevaléncia de comorbidades crbénicas e maior
vulnerabilidade a infecgbes contribuem para essa tendéncia. Essas estatisticas
ressaltam a importancia de estratégias de manejo direcionadas para 0s idosos,
incluindo ventilagdo adequada e intervencdes geriatricas para prevenir complicacdes
de sepse e melhorar os desfechos clinicos (Guarino et al., 2023).

A respeito da idade, os pacientes acima de 60 anos de idade foram os que mais
evoluiram com Obito decorrente da sepse e suas complicacfes. Além disso, o
segundo publico que mais evoluiu com Gbito corresponde a criangas menores que 4
anos (Souza et al., 2022).

A correlacdo entre idade e incidéncia de septicemia sugere que 0sS
procedimentos invasivos, comuns em populacbes mais idosas, como 0O USO

prolongado de cateteres venosos centrais e ventilagdo mecanica, podem ser um fator



23

significativo para o aumento das internac¢des por septicemia em idosos. Dessa forma,
medidas de controle rigorosas sdo essenciais para prevenir a infeccéo relacionada a
esses procedimentos e, consequentemente, reduzir os casos de septicemia em
unidades de saude (CDC, 2023).

Houve um aumento nas notificacdes de sepse ao longo do tempo, impulsionado
por melhor registro no sistema de saude e maior conscientizacdo sobre a condicéo.
No entanto, isso também indica desafios em reduzir a incidéncia de sepse evitavel,
especialmente em populacdes idosas e neonatais, que continuam a ser grupos
prioritarios para intervencgdes (Lins et al., 2022).

A andlise recente da incidéncia de sepse aponta um aumento significativo de
casos entre diversas faixas etarias, especialmente entre idosos, mas com um
crescimento notavel também entre adultos mais jovens. Esse crescimento em
multiplas idades é impulsionado por fatores como o uso ampliado de dispositivos
médicos invasivos, a presenca de condi¢des cronicas e mudancgas nos sistemas de
saude gque melhoraram a deteccdo e o diagndstico de sepse (Sepsis Awareness
Survey, 2023).

A idade continua a ser um importante fator de risco, especialmente devido as
comorbidades associadas ao envelhecimento, mas ndo é o Unico elemento critico.
Dados de 2023 sugerem que, embora o0s idosos sejam mais vulneraveis, jovens com
doencas cronicas, pessoas que usam drogas intravenosas e aqueles sob tratamento
imunossupressor também sdo altamente suscetiveis a infec¢des graves, desafiando
a nocdo de que a sepse é um problema exclusivo da populacdo idosa (Sepsis
Awareness Survey, 2023).

Estudos mais recentes, como o de Rudd et al., (2020), continuam a mostrar que
aincidéncia de sepse afeta diversas faixas etarias, com um aumento significativo entre
idosos, mas também identificam um crescimento preocupante entre adultos jovens.
Fatores como doencas cronicas, 0 uso de substancias intravenosas e condi¢cdes de
Imunossupressao permanecem relevantes.

Além disso, o uso de tecnologias médicas invasivas e as melhorias no
diagnostico desempenham um papel importante na crescente detec¢éo da sepse, 0
gue transcende o envelhecimento populacional como a Unica explicacdo para o
aumento dos casos. Esses achados destacam que a vulnerabilidade a sepse esta
relacionada a uma combinacdo complexa de fatores, desafiando a visao tradicional

de que os idosos sdo o unico grupo em risco significativo (Rudd et al., 2020).
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Essa distribuicao reflete a necessidade de estratégias de prevencdo e manejo
especificas para populacbes idosas e pediatricas, considerando as diferentes
condicdes de risco e perfis epidemiolégicos associados a sepse em cada faixa etaria.
Para mais detalhes, €& possivel consultar os estudos utilizados, como o0s

disponibilizados pelo DATASUS e publicag@es cientificas sobre sepse no Brasil.
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Tabela 3 — Distribuicdo temporal das internacdes por Septicemia nas capitais da regido Centro-
Oeste brasileira, de acordo com o sexo, no periodo de 2014 a 2023

Capital Masculino Feminino Total

Campo Grande 875 727 1.602
Cuiaba 2.936 2.145 5.081
Goiania 1.949 1.902 3.851
Brasilia 8.103 7.076 15.179
Total 13.863 11.850 25.713

Fonte: Ministério da Saulde - Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Na Tabela 3 foi evidenciado que o sexo masculino teve maior nimero de
registros, com 54%, e o feminino com 46% dos registros. A capital com maior registro
foi Brasilia, com 59%, e a capital com menor registro foi Campo Grande, com 6%.

Freire et al., (2024) evidenciou, o perfil epidemiolégico com dados oferecidos
pelo DATASUS, acerca das internacdes por sepse realizado no territorio brasileiro, o
aumento do namero de internacfes por Sepse entre 2019 e 2023 e constatou que a
regido com mais registros de internagéo € a Sudeste, com 80.000 em individuos do
sexo masculino, de raca/cor parda e com idade superior a 80 anos.

Dados do estudo SPREAD (Sepse Prevalence Assessment Database), que €
uma pesquisa brasileira de grande relevancia que investiga a incidéncia, 0 manejo e
os resultados relacionados a Sepse no pais, revelam que ha uma discreta prevaléncia
no sexo masculino em relacdo ao feminino nas internacdes hospitalares por sepse.
As internagfes do sexo masculino equivalem a 52,4%, enquanto do sexo feminino é
de 47,6% (Souza et al., 2022).

A maior incidéncia de septicemia entre homens, evidenciada pela tabela, pode
estar relacionada a diferentes fatores biol6gicos, comportamentais e sociais. Estudos
demonstram que os homens tendem a ter maior risco de desenvolver sepse devido a
uma combinacdo de fatores, incluindo maior exposi¢cao a riscos ocupacionais, Como
trabalhos em areas industriais e agricolas, que podem aumentar a chance de lesdes
e infeccbes (Machado et al.,, 2021). Além disso, diferencas imunologicas entre os
sexos podem contribuir para essa disparidade, uma vez que homens apresentam uma
resposta imunoldgica mais proeminente a infec¢cdes severas, resultando em maior
suscetibilidade a sepse grave (Furtado; Santos; Oliveira, 2020).

Outra explicacéo para essa diferenca pode ser 0 acesso aos servi¢os de saude
e a procura por atendimento médico. Os homens tendem a buscar menos assisténcia

médica preventiva, o que pode levar ao diagnéstico tardio de infec¢bes, aumentando
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a probabilidade de complicagbes como a septicemia. Esse comportamento também
pode ser influenciado por questdes culturais e sociais que incentivam os homens a
resistirem mais a procurar cuidados de salde em estagios iniciais de doencas (Nunes;
Santos, 2022).

Entre as capitais analisadas, Brasilia se destaca com o maior niumero de
internacdes por septicemia, totalizando 15.179 casos no periodo, 0 que representa
59% de todas as internagfes na regido Centro-Oeste brasileira. Esse nimero pode
ser atribuido & maior concentracado de hospitais e unidades de tratamento intensivo
na capital federal, atraindo pacientes de areas proximas em busca de atendimento
especializado, o que eleva o numero de internacbes em comparagdo as outras
cidades da regiao (Andrade et al., 2020).

Em comparacao, as capitais Campo Grande e Goiania apresentam numeros
mais baixos, com 1.602 e 3.851 internacgdes. Isso pode refletir diferencas no acesso
aos servicos de saulde, onde cidades com menor infraestrutura hospitalar acaba
subnotificando casos ou transferindo pacientes graves para centros maiores, como
Brasilia (Silva; Alves, 2021).

Ainda sobre o estudo de Silva e Alves (2021), a diferenca entre 0s sexos € mais
acentuada em cidades como Cuiaba, onde homens representaram 57,8% das
internacbes, enquanto em Goiania os numeros sdao quase equilibrados, com 1.949
internacdes em homens e 1.902 em mulheres. Isso sugere que as caracteristicas
socioeconémicas e os habitos locais podem influenciar os padrdes de internacao por
sepse, como o tipo de trabalho predominante e 0 acesso aos cuidados de saude para
ambos 0s sexos.

Embora os dados apresentados na tabela acima demonstrem um maior nimero
de internacdes do sexo masculino, vale considerar que as mulheres tém fatores de
risco especificos que podem elevar sua vulnerabilidade a sepse, especialmente em
certos contextos clinicos. Por exemplo, mulheres estdo mais propensas a infeccdes
associadas ao sistema reprodutivo, como infec¢cbes pds-parto e complicacdes
relacionadas a cirurgias ginecoldgicas. Essas infec¢bes podem evoluir rapidamente
para septicemia, tornando as mulheres um grupo igualmente vulneravel,
especialmente em populacdes com acesso limitado a cuidados pré-natais ou poés-
operatérios adequados (Silva; Alves, 2021).

As infec¢des urinarias, mais prevalentes em mulheres, sdo uma das principais

causas de sepse no sexo feminino. Além do mais, as mulheres tendem a viver mais
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gue os homens, o que as expOe a maiores riscos de comorbidades cronicas e
hospitalizacdes prolongadas em idades avancadas, aumentando suas chances de
desenvolver sepse grave (Menezes et al., 2020).

Outra perspectiva importante para contestar a predominancia masculina nas
internacdes € a questdo do acesso desigual aos servicos de saude entre 0S sexos.
Em muitas regides, as mulheres tém maior frequéncia de consultas preventivas e de
rotina em comparacéo aos homens, o que, por um lado, pode resultar em diagndsticos
mais precoces de infec¢des e, potencialmente, uma menor evolucao para septicemia.
Por outro lado, em contextos de vulnerabilidade social, como &areas rurais e
populacbes em situacdo de pobreza, as mulheres podem enfrentar barreiras mais
significativas para acessar servi¢cos de saude de qualidade, levando a subnotificacdo
de casos de sepse em mulheres (Pereira; Nogueira, 2021).

Além disso, ha evidéncias que sugerem que a subnotificacdo de sepse em
mulheres pode ser um fator importante para a discrepancia observada. Em regides
onde os sistemas de saude ndo tém cobertura abrangente, as mulheres podem ser
menos diagnosticadas ou terem menos acesso a cuidados intensivos em comparacao
aos homens, podendo mascarar o verdadeiro numero de casos femininos. A
subnotificacé@o, associada a critérios diagnosticos distintos entre os géneros, poderia
explicar a diferenca de internacées sem que isso signifique uma menor prevaléncia

real de sepse em mulheres (Souza et al., 2022).
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Tabela 4 — Distribuicdo temporal das internacdes por Septicemia nas capitais da regido Centro-
Oeste brasileira, de acordo com a raca/cor, periodo de 2014 a 2023

Ano Sem

atendimento Branca Preta Parda Amarela  Indigena  informacao Total
2013 3.198 294 2.620 33 14 2.831 8.990
2014 37.292 3.380 29.001 471 163 29.577 99.884
2015 39.909 3.665 33.934 1.081 153 31.676 110.418
2016 43.501 4.295 36462 1.941 148 31.404 117.751
2017 45.277 4.949 38.493 2.246 147 30.241 121.353
2018 47.160 5.193 42.762 2.853 183 29.768 127.919
2019 52.496 6.338 46.390 3.594 219 31.869 140.906
2020 43.929 6.344 40.539 3.181 215 24.802 119.010
2021 41.622 5.880 43.647 2.257 201 27.366 120.973
2022 57.759 7.880 57.912 2.567 271 28.502 154.891
2023 66.409 9.174 76.518 2.761 306 3.419 158.587
Total 478.552  57.392 448.278 22.985 2.020 271.455 128.0682

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Na Tabela 4 foi evidenciado que o maior numero de registro foi da raga/cor
branca com 37%, seguida pela raca/cor parda com 35%, e 0 ano de 2023 apresenta
0 maior registro, com 12%. J4 0 menor registro de internagdes por septicemia ocorreu
no ano de 2013, com 1%.

Apresenta a distribuicdo temporal das internacdes por septicemia nas capitais
da regido Centro-Oeste do Brasil. Traz dados importantes que evidenciam
disparidades raciais na incidéncia de internacdes por septicemia, sendo brancos,
pardos e pretos 0s grupos com maior numero de internacdes. A analise dos dados
permite levantar reflexdes sobre os determinantes sociais de saude e o impacto das
desigualdades raciais no acesso aos servicos de saude e no tratamento da
septicemia.

A predominancia de internacfes entre os individuos pardos e pretos pode ser
explicada por uma série de fatores sociais e estruturais que afetam
desproporcionalmente essas populacdes no Brasil. Estudos recentes apontam que
individuos de cor/raca parda e preta, em geral, enfrentam piores condicfes
socioeconémicas e tém menor acesso a servicos de saude de qualidade, o que pode
contribuir para um maior risco de desenvolvimento de condi¢cbes graves, como a
septicemia (Santos; Almeida; Ramos, 2020).

Freitas, Silva e Nascimento (2022) evidenciam que as populacdes tém mais
dificuldade em acessar cuidados médicos preventivos, resultando no agravamento de
infeccbes e, consequentemente, em maior necessidade de internacédo hospitalar. E
destacam que as barreiras para acessar servicos de saude sdo reforcadas por

determinantes sociais, como baixa escolaridade, menor renda familiar e
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vulnerabilidade ocupacional, que afetam desproporcionalmente as populac¢des negras
e pardas.

Embora a populacdo parda e preta esteja em situacdo de vulnerabilidade, a
populacdo branca aparece com um numero absoluto maior de internacdes por
septicemia. Uma explicacdo para isso pode ser o acesso facilitado aos servigos de
saude que os individuos brancos tém em comparacao com outros grupos raciais. Isso
pode significar que, apesar de enfrentarem menos barreiras para o diagnéstico e
tratamento precoce de infecgdes, os individuos brancos ainda séo hospitalizados em
maior nimero por septicemia porque tém maior facilidade de acesso a hospitais e
tratamentos especializados (Carvalho et al., 2023).

Coutinho, Souza e Martins (2023) argumentam que essa maior prevaléncia de
internacdes entre brancos pode refletir também um viés no registro dos dados, uma
vez que, muitas vezes, as populagdes mais vulneraveis e de areas periféricas nédo
conseguem ter seus casos adequadamente contabilizados devido a subnotificacao.
Outro ponto a considerar € que a populacao branca, em geral, tem maior expectativa
de vida, podendo aumentar a incidéncia de septicemia em idades mais avancadas,
guando o sistema imunoldgico esta mais enfraquecido.

Embora a tabela mostre que os numeros de internacdo para a populacao
indigena sédo baixos em termos absolutos, houve um aumento notavel entre 2020 e
2023. Isso pode estar relacionado a vulnerabilidade dessa populagdo em relacéo ao
acesso a saude, especialmente durante a pandemia de COVID-19, que afetou
desproporcionalmente as comunidades indigenas. Araujo, Silva e Coutinho (2021)
afirmam que, além da dificuldade de acesso a servicos de saude, as condices de
vida em muitas aldeias indigenas, como falta de saneamento basico e de agua
potavel, elevam o risco de infec¢cdes que podem evoluir para septicemia.

Autoras como Souza e Ramos (2023) argumentam que o foco excessivo na
vulnerabilidade racial pode obscurecer outros fatores igualmente importantes, como
comorbidades pré-existentes e fatores comportamentais, que também séo
determinantes chave no desenvolvimento de septicemia. Elas ressaltam que o
crescimento das internagdes entre populagbes de raga/cor parda e preta pode estar
mais relacionado ao aumento das doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como
diabetes e hipertensdo, que sao prevalentes entre essas populacdes e podem

aumentar o risco de complicac¢des infecciosas.
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No contexto global, a OMS destaca que a Sepse € uma condi¢do que atinge
todas as populacdes, mas reconhece que as disparidades no acesso a saude e as
desigualdades raciais sao fatores importantes para a mortalidade. No Brasil, essas
desigualdades sao exacerbadas pelas barreiras estruturais, como a falta de acesso a
cuidados intensivos e a auséncia de politicas publicas voltadas para a melhoria das
condi¢cBes de vida das populacdes mais vulneraveis (OMS, 2022).

A andlise da Tabela 4 evidencia que, embora a populacao branca apresente o
maior nimero de internacdes, ha uma disparidade significativa entre as internacdes
por septicemia nas populagbes parda e preta, o que pode ser reflexo das
desigualdades sociais e econdmicas no Brasil. Enquanto a literatura sugere que
fatores como comorbidades e barreiras de acesso afetam essas populagdes de forma
desproporcional, é necessario considerar também que o maior nimero de internacdes
entre brancos pode ser explicado por acesso facilitado aos servicos de saude e

melhores condicdes de vida.
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5 CONCLUSAO

Apoés a realizacdo da analise das notificag6es por meio das tabelas é possivel
concluir que a capital da regido Centro-Oeste com o maior nimero de internagdes
registrados no periodo da pesquisa € na capital Brasilia.

Também com o maior nimero de registros por faixa etaria, sendo mais
acometidos individuos entre 70 e 79 anos, do sexo masculino e de raca/cor branca,
seguido da cor parda com 37% e 35%, respectivamente. Portanto, os dados coletados
evidenciam que homens com a faixa etaria entre 70 e 79 anos de raga/cor branca séo

mais acometidos pela Sepse.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados expostos, 0 estudo apresenta a necessidade de um
melhor conhecimento por parte da equipe multidisciplinar a fim de identificar os sinais
de Sepse, diagnosticar e iniciar o tratamento em tempo hébil e realizar medidas
preventivas de septicemia durante as internacdes hospitalares.

E preciso que o governo garanta o acesso a uma satde de qualidade para toda
a populacdo, independente da raca/cor e vulnerabilidade. E importante realizar
melhorias nas estratégias de Atencdo Primaria a Saude a fim de prevenir e controlar
comorbidades e capacitacdes para os profissionais de saude.

Outra necessidade evidenciada é a importancia de realizar as notificacdes nao
somente dos casos de Sepse, mas também de todas as doencas de notificacdo

compulsoéria.
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