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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico de pacientes com sepse no Nordeste brasileiro no periodo de 2012 a 2017.
Métodos: Estudo ecologico, retrospectivo e descritivo, realizado com dados secundarios oriundos do Sistema de
Informacgodes Hospitalares do SUS e Sistema de Informacoes sobre Mortalidade do Ministério da Satide. Elegeram-se as
varidveis: sexo, faixa etaria, raga/cor e escolaridade. Resultados: A Paraiba registrou a maior taxa de mortalidade por
sepse nos anos estudados, seguido da Bahia, Pernambuco e Ceard. O sexo masculino representou maior taxa de
mortalidade e hospitalizagdo. O grupo negro obteve 17.523 (64,7%) de Obitos. A escolaridade como dado “ignorado”
prevaleceu nos atestados de 6bitos, seguido de nenhuma escolaridade e de 1 a 3 anos, obtendo os trés juntos quase 80%
dos dados. Quanto maior a idade maiores sdo os nimeros de dbitos, sendo o extremo “80 anos e mais” a maior taxa,
228,4/100.000 habitantes, em 2016. A taxa de hospitaliza¢ao oscilou ao longo dos anos. O valor total gasto com internagao
foi quase 370 milhoes de reais. Conclusao: A sepse configurou-se como importante causa de internaco, taxa de
mortalidade hospitalar e altos custos, principalmente entre homens, em sua maioria negros, com baixa escolaridade e

idosos.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of patients with sepsis in Northeastern Brazil from 2012 to 2017.
Methods: Ecological, retrospective, and descriptive study, carried out with secondary data from the SUS Hospital
Information System and the Ministry of Health's Mortality Information System. The following variables were chosen:
gender, age group, race / color, and education. Results: Paraiba registered the highest mortality rate from sepsis in the
years studied, followed by Bahia, Pernambuco and Ceara. The male sex represented a higher mortality and hospitalization
rate. The black group had 17,523 (64.7%) deaths. Schooling as “ignored” data prevailed on death certificates, followed by
no schooling and from 1 to 3 years, obtaining the three together almost 80% of the data. The higher the age, the greater the
number of deaths, with the extreme “80 years and over” the highest rate, 228.4 / 100,000 inhabitants, in 2016. The
hospitalization rate has fluctuated over the years. The total amount spent on hospitalization was 370 million reais.
Conclusion: Sepsis was an important cause of hospitalization, hospital mortality rate and high costs, especially among

men, mostly black, with low education and the elderly.
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INTRODUCAO

O termo sepse ¢ definido como disfun¢ao organica ameacadora a vida secundaria a resposta
desregulada do hospedeiro a uma infeccao, seja ela causada por qualquer microrganismo [1].

A sepse é caracterizada pela presenca de Sinais de Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS)
com infeccao suspeita ou confirmada. Ja o choque séptico € assinalado pela hipotensao refrataria a
reposicao de fluido, com necessidade de drogas vasoativas e associado a lactato elevado [2]. Sua
disfunc¢ao organica é fruto da diminuicao da oferta de oxigénio e das alteracoes celulares [3].

Para a classificacao da gravidade e diagnostico foram criados, recentemente, por meio de
estudos na Pensilvania, os escores Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA) e o SOFA
[2].

Foram propostos nos ultimos anos um conjunto de medidas denominadas de bundles de trés
e seis horas, que atualmente fundiram e se transformaram em um bundle de uma hora, contendo
cinco intervencoes diagnosticas e terapéuticas, tracando assim prioridades no tratamento inicial [4].

A sepse é a principal causa de morte em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) nao
cardiolégicas, com elevadas taxas de letalidade. Também é uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando o infarto do miocardio e o cancer [5].

Embora os nimeros reais nao sejam conhecidos e devam estar subestimados, estima-se que
ocorram no mundo cerca de 24 milhdes de casos, anualmente, com mortalidade que ultrapassa os
50% [3].

Pacientes que sobrevivem a sepse sdo mais propensos a serem internados em centros de
cuidados prolongados no primeiro ano apés a internacao inicial e parecem ter uma diminuicao na
qualidade de vida [6].

Em 2004, foi criada a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (Surviving Sepsis Campaign,
SS(C), uma iniciativa de 11 sociedades mundiais, que conta desde seu inicio com o apoio do Instituto
Latino-Americano de Sepse. Neste mesmo ano, foram elaboradas e publicadas diretrizes para o
tratamento, sendo as mesmas revistas constantemente nos altimos anos [5].

No ano de 2014, o Conselho Federal de Medicina do Brasil lan¢ou a recomendagio n® 6/2014,
recomendando, dentre outras coisas, que em todos os niveis de atendimento a saide fossem
estabelecidos protocolos assistenciais para o reconhecimento precoce e o tratamento de pacientes
com sepse. Da mesma forma, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo criou o Programa
Qualifica Sepse, uma iniciativa pioneira de Educacao Permanente para a identificacdo precoce,

cuidados e tratamento [3,7].
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Dessa maneira, esse presente estudo busca descrever o perfil epidemiologico de pacientes

com sepse no Nordeste brasileiro no periodo de 2012 a 2017.

METODOS

Trata-se de um estudo ecologico, de base territorial, retrospectivo e descritivo, com dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide — DATASUS, o qual “disponibiliza
informacgoes que podem servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaborac@o de programas de acoes de saude” [8].

Os dados sobre a frequéncia anual de mortalidade, hospitalizacdo e custos por sepse foram
obtidos no Sistema de Informacées em Saide, do Ministério da Saade do Brasil, no
TABNET/DATASUS  (http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/tabnet), no icone:
Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos e Epidemiologicas e Morbidade, respectivamente.

Os Sistemas de Informacao de Satde (SIS) utilizados foram o Sistema de Informaco6es sobre
Mortalidade — SIM e o Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A coleta das informacoes foi considerada por local de residéncia, classificacao internacional
das doencas pela CID-10 (Causa 014 Septicemia) no periodo de 2012 a 2017, dado a maior
abordagem do assunto nos dltimos anos.

Para busca da populacio residente no DATASUS, utilizou-se o seguinte passo a passo:
TABNET — Demogréficas e socioecondémicas — Populacdo residente — Projecao da Populacdo das
Unidades da Federacao por sexo e grupos de idade: 2000-2030.

A frequéncia absoluta de 6bitos por sepse foi convertida em taxa de mortalidade por 100.000

habitantes, conforme formula:

Taxa de mortalidade por sepse por Estado: (N° de 6bitos por sepse no periodo / populacao

residente estimada no mesmo periodo) X 100.000 habitantes

Com relacao ao calculo da frequéncia absoluta dos internamentos por sepse, converteu-se em

taxa de hospitalizacao por 100.000 habitantes, usando a seguinte féormula:

Taxa de hospitalizacao por sepse: (N° de AIH por sepse no periodo / populacao residente

estimada no mesmo periodo) X 100.000 habitantes

Legenda: ATH - Autorizagdo de Internacido Hospitalar

As variaveis estudadas foram sexo, faixa etaria, raca/cor e escolaridade. A coleta de dados

deu-se entre os meses de outubro a novembro de 2019. Os dados foram organizados, processados e
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analisados no software Microsoft Excel® 2013. Para a descricao dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva considerando as taxas descritas nas formulas, proporc¢ao, valores absolutos e relativos.

Os dados referentes as taxas de oObitos por estado foram armazenados em ambiente de
Sistema de Informacdo Geografica, por meio do Software Qgis versdo 2.18. Foi realizado a
espacializacao dos dados referentes as referidas taxas e gerado mapa coroplético, por ano, usando o
modo de classificacao Quantil.

A base cartografica do Brasil foi obtida no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [9].

O trabalho nio foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de dados de

dominio ptblico, de acordo o art. 1° da Resolugao Conselho Nacional de Satide n° 510/2016 [10].

RESULTADOS

Observa-se que a taxa de mortalidade oscilou no Nordeste do Brasil ao longo dos anos
estudados, obtendo um aumento quando comparado ao primeiro ano de 13,75% (6,9 para 8,0 para
cada 100.000 habitantes).

Dos 09 estados que compoem a regido Nordeste o estado da Paraiba foi o que registrou a
maior taxa de mortalidade (11,4/100.000 habitantes), seguido da Bahia (8,6/100.000 habitantes),
Pernambuco (8,3/100.000 habitantes) e Ceara (8,1/100.000 habitantes), como pode ser verificado
na figura 1. O estado do Piaui foi o que registrou a menor taxa 5,3/100.000 habitantes.

O sexo masculino prevaleceu como o sexo que registrou maior taxa de mortalidade por sepse,
porém com discreta diferenca em relacao ao sexo oposto (tabela 1).

Na tabela 2, segundo raga/cor, identifica-se que o grupo negro (parda e preta) obteve um
quantitativo expressivo 17523 (64,7%) de obitos por sepse.

A escolaridade como dado “ignorado” prevaleceu nos atestados de 6bitos por sepse, seguido
de nenhuma escolaridade e de 1 a 3 anos, obtendo os trés juntos quase 80% dos dados (tabela 3).

A tabela de mortalidade por sepse no Nordeste segundo faixa etaria mostra que quanto maior
a idade, maiores sao os nimeros de 6bitos, sendo o extremo “80 anos e mais” a maior taxa, 228,4 a

cada 100.000 habitantes, no ano de 2016 (grafico 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial da taxa de mortalidade por sepse no Nordeste brasileiro por 100.000

habitantes entre 2012 e 2017.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagtes sobre Mortalidade — SIM. Elaborado por Roquenei da

Purificacdo Rodrigues, 2020.
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Tabela 1. Mortalidade por sepse no Nordeste brasileiro de 2012 a 2017 segundo sexo.

Sexo 2012 T 2013 T 2014 T 2015 T 2016 T 2017 T

Fem 1923 6,8 2090 7,4 2185 7,6 2525 8,8 2635 9,1 2334 8,0
Masc 1869 6,9 2060 7,5 2189 7,0 2321 84 2590 9,3 2328 8,3

Total 3794 6,9 4154 7.4 4375 7,8 4847 8,6 5226 9,2 4664 8,1

Legenda: Fem = Feminino; Masc = Masculino; T = Taxa.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.

Tabela 2. Obitos por sepse no Nordeste brasileiro de 2012 a 2017 segundo raca/cor.

| 1
Cor/raca 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %

Branca 1099 1144 1224 1309 1385 1215 7376 27.3
Negra 2343 2647 2776 3179 3443 3135 17523 64,7
Amarela 13 11 8 12 10 15 69 0,3
Indigena 9 11 7 9 13 9 58 0,2

Ignorado 330 341 360 338 375 200 2034 75

Total 3794 4154 4375 4847 5226 4664 27060 100,0
| |
Legenda: % = Frequéncia relativa

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacG6es sobre Mortalidade — SIM.

Tabela 3. Obitos por sepse no Nordeste brasileiro de 2012 a 2017 segundo escolaridade.

Escolaridade 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total %

Sem escolaridade 956 1124 1152 1345 1386 1422 7385 27,3

1a 3 anos 728 823 957 1053 1140 984 5685 21,0
4 a7 anos 368 387 417 485 522 516 2695 10,0
8 a 11 anos 249 204 333 358 434 367 2035 755
12 anos e mais 99 116 126 141 145 111 738 2,7
Ignorado 1394 1410 1390 1465 1599 1264 8522 31,5
Total 3794 4154 4375 4847 5226 4664 27060 100,0

Legenda: % = Frequéncia relativa.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM.
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Grafico 1. Taxa de mortalidade por sepse no Nordeste brasileiro de 2012 a 2017 segundo faixa etaria.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade — SIM.

A taxa de hospitalizacao por sepse no Nordeste brasileiro oscilou ao longo desses 6 anos de
estudo, obtendo seu maior valor em 2016 e fechando o tGltimo ano com um aumento em relagao ao
ano de 2012. O sexo masculino registrou a maior taxa em todos os anos analisados. A taxa de
hospitaliza¢ao oscilou ao longo dos anos, passando de 30/100.000 habitantes para 38,4/100.000
habitantes (tabela 04).

Tabela 4. Taxa de hospitalizagio por sepse no Nordeste brasileiro de 2012 a 2017 por 100.000 habitantes.

Sexo 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Feminino 28,2 30,8 33,6 38,8 42,4 37,3 35,7
Masculino 31,8 34,2 37,0 42,9 46,7 39,6 39,2
Total 30,0 324 35,3 40,8 44,5 384 374

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O valor total gasto com internacao hospitalar por sepse no periodo de 2012 a 2017 foi quase
370 milhoes de reais e obteve um maior valor com gastos assistenciais com pessoas do sexo

masculino. Pode-se observar também que esse valor foi aumentando ao longo do tempo (grafico 02).
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Grafico 2. Valor total custos hospitalares por sepse, 2012 a 2017.
Legenda: Fem. = Feminino; Masc. = Masculino.
Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

Semelhante a presente pesquisa, em um outro estudo realizado no Brasil, concluiu-se que os
pacientes que mais desenvolveram sepse foram homens (62%) e com faixa etaria de 51 a 70 anos
(36%) [11].

Diferente do achado deste estudo, em uma pesquisa realizada com uma grande coorte
regional italiana de pacientes de UTI mostrou que a prevaléncia de sepse grave foi menor em
mulheres do que em homens, mas o sexo feminino foi associado de forma independente a um maior
risco de morte na UTI para pacientes com sepse grave. Porém, acredita-se que este estudo teve o viés
de que as pacientes do sexo feminino eram significativamente mais idosas [12].

Apesar de o Piaui obter a menor taxa de mortalidade por sepse e a Paraiba a maior, em outro
estudo, ao analisar a eficiéncia técnica hospitalar das regioes do Brasil (nimero de leitos em
operacao, numero de médicos e enfermeiros, nimero de pacientes internados, namero de 6bitos) na
regiao Nordeste, em 2014, verificou-se que o estado do Piaui foi mais ineficiente e a Paraiba
apresentou o score mais elevado, sendo que em 2015 este Gltimo atingiu o score 1 de eficiéncia (escala
deoa1)[13].

Um dado relevante em relacao a Paraiba no nosso estudo, foi que, enquanto os outros estados
diminuiram a taxa de mortalidade ao longo dos 06 anos estudados, este estado apresentou uma taxa
oscilante, fechando o ano de 2017 com uma taxa maior que a do ano de 2012, assim como no
Nordeste.
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Neste estudo, referente a taxa de mortalidade por sepse, o sexo masculino teve a maior
prevaléncia. Nesse quesito fica clara a importancia do calculo da taxa, pois mesmo mais mulheres
tendo morrido por sepse (dado absoluto), quando se leva em consideracado o namero populacional
de mulheres nordestinas em comparacao ao nimero de homens, observa-se que o dado muda.

As consequéncias da sepse sao responsaveis por 16,5% das declaracoes de 6bitos emitidas no
Brasil. A estimativa de custo de um caso de sepse nos Estados Unidos da América é cerca de US$
38.000 e na Europa varia entre US$ 26.000 e US$ 32.000. A projecao destes ntimeros sugere que
entre 20% e 40% do custo total das UTIs resulta de cuidados a pacientes com sepse [5].

Diferente deste presente estudo, pesquisa realizada com dados de 190.999 pacientes
hospitalizados, entre 2010 e 2016, em 638 UTIs brasileiras, demonstrou aumento progressivo do
nimero de casos de sepse nas UTIs, de 19,4% do total de internacdoes em 2010 para 25,2% em 2016,
além de queda estavel e constante na mortalidade [14]. Apesar da nossa pesquisa nao ter considerado
apenas dados de UTIs.

Muitos fatores contribuem para o aumento da hospitalizacdo por sepse, como aumento da
populacdo, assim como da expectativa de vida, incrementando a populacao suscetivel de pessoas
com idade avancada, doencas cronicas e imunodeprimidas [7,15].

A Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) sao
fundamentais para determinar uma melhor identificacdo dos pacientes sépticos e, portanto, maior
notificacdo da doenca [16].

Uma pesquisa que avaliou a adesao as recomendacoes internacionais e grau de efetividade
das intervencoes, para analisar sua efetividade na reducao da mortalidade por sepse, em um pronto-
socorro adulto do Hospital da PUC, localizado em Campinas (SP), mostrou que a adesdo e a
efetividade do protocolo sepse tém sido crescentes, alcancando indice de prevencao de 6bitos muito
proximo do ideal [17].

Sabe-se que os determinantes sociais de saude estdo diretamente relacionados as condigoes
raciais que impoe ao negro maiores vulnerabilidades e menor acesso o que impacta na incidéncia e
mortalidade das doencas, principalmente as condicoes evitaveis. Dessa maneira, para a sepse, o
cenario nao se mostra diferente. As diferencas raciais na sepse grave sao exemplificadas tanto pela
maior taxa de infeccao quanto pelo maior risco de disfuncao organica aguda nos individuos negros
do que nos brancos [18].

Em contrapartida, estudo realizado em 2015, ao abordar tal questdo, destaca que os
individuos negros eram menos propensos do que os brancos a experimentar eventos de infeccao e
sepse [19].

Outros estudiosos verificaram que, no ano 2015, na regido Sudeste, teve-se um grande

nimero de internagoes por septicemia, maiores custos no tratamento, maiores taxas de mortalidade
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e maior tempo médio de internacao. Diferente da regiao Nordeste, que foi verificado o menor tempo
médio de internacgao [20].

No que tange ao custo hospitalar de pacientes com sepse, pesquisa realizada nos anos 2015 e
2016, destacou que a Regiao Nordeste foi a que apresentou o maior custo diario com um paciente

séptico, seguida pela Regiao Sul [21].

CONCLUSAO

Este estudo aponta que no Nordeste brasileiro interna mais homens por sepse, os quais sao
em sua maioria negros, com baixa escolaridade e idosos.

As altas taxas de mortalidade e hospitalizacao da sepse, bem como os altos custos associados
ao seu tratamento tornam evidente a necessidade de prevencao das causas evitaveis e diagnostico
precoce.

Sao incipientes os estudos que tratam dos custos hospitalares da sepse no Nordeste brasileiro,
o que dificultou a discussao.

Cabe ressaltar que na taxa de hospitalizacao pode existir o viés de que um individuo pode ter
sido internado mais de 01 vez pelo mesmo diagnostico. Porém, trata-se de algo de dificil controle.

Neste estudo, nao se calculou a taxa de mortalidade por sepse segundo raca/cor devido a
inexisténcia de populacdo estimada, dado que se utilizou de uma projecao (altimo censo realizado
em 2010).

Deve-se considerar a fragilidade dos dados quanto a existéncia de subnotificacoes e aos
problemas de preenchimento da declaragio de obito.

Importante salientar que embora uma associacao ecoldgica possa refletir uma associacao
causal entre a exposicao e a doenca/condicao relacionada a satade, a possibilidade do viés ecologico
¢ sempre lembrada em estudos como este.

Destarte, reconhecer os custos gerados pela sepse pode contribuir para estimar o 6nus

econdmico e social, além de reforcar a importancia de medidas preventivas e assistenciais.
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