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RESUMO

Pesquisa epidemiologica, documental, quantitativa, de abordagem descritiva com des-
taque na mortalidade por Sepse. Dados encontrados através do Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saude/Brasil (DATASUS). Os casos de Sepse de 2005 a 2013
do municipio de Aracaju/Se foram associados a varaveis epidemiologicas como: sexo,
idade e predominancia de ano e més dos obitos por Sepse para determinar as taxas de
incidéncia e mortalidade. A analise dos dados ocorre mediante enfoque quantitativo e
disposto em graficos de acordo com a faixa etaria, sexo, acometimento mensal e anual.
Resultados e discurssdes: ocorreram no total 548 casos de obito por Sepse em Aracaju
entre os anos de 2005 a 2013. A caracteristica do perfil de mortalidade por Sepse foram
pessoas de 80 anos ou mais, do sexo masculino, sendo que 0 ano que mais se destacou
com 0s casos de obito por Sepse foi em 2011 e 0os meses de maior incidéncia entre os
anos estudados foi em junho. Verificamos disparidade nos numeros apresentados no
decorrer dos anos, com a tendéncia mundial de aumento dessa letalidade, visto que
pouco se tem feito para mudar esse quadro. Assim ficou evidenciado a subnotificacdo
dos dados, o que dificulta que novos estudos sejam realizados para se ter uma realidade
fidedigna dessa problematica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE

Mortalidade. Sepse. Aracaju.
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ABSTRACT

Epidemiological research, documentary, quantitative, descriptive approach with em-
phasis on mortality from sepsis. Data found by the Department of Informatics of the
Unified Health System / Brazil (DATASUS). Cases of Sepsis 2005-2013 the municipality
of Aracaju / If were associated with epidemiological variables such as gender, age and
dominance of year and month of deaths from sepsis to determine incidence rates
and mortality. Data analysis occurs through quantitative approach and provisions of
charts according to age, gender, monthly and yearly involvement. Results and discus-
sion: there were in total 548 cases of death due to sepsis in Aracaju between the years
2005 to 2013. The characteristic of mortality for sepsis profile were people 80 and old-
er, male, and the year that most He highlighted the cases of death due to sepsis was
in 2011 and the months with the highest incidence between the years studied was
in June. We find disparity in figures presented over the years, with the global trend of
increasing lethality of this, since little has been done to change this picture. So evi-
denced underreporting of data, making it difficult that new studies be conducted to
have a reliable reality of this problem in Brazil.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Resposta Inflamatodria (SIRS) é a associacdo da infeccdo sistémi-
ca motivada por um agente agressor (BOECHAT; BOECHAT, 2010), ja a Sepse é uma
resposta inflamatoria sistémica a infeccdo (MARTINS et al, 2013) e é desencadeada
devido a uma proliferacdo de microorgranismos infecciosos, provocando um efeito
hemodinamico e metabdlico sistémico no individuo (OLIVEIRA et al,, 2011).

Segundo Martins e outros autores (2013) a Sepse Grave é um quadro complexo
no qual ha a hipoperfusdo dos tecidos e hipotenséo ou disfuncdo organica do sistema
cardiovascular, neurologico, renal, respiratorio, hepatico, hematologico e metabdlico.
Ja o Choque Séptico ocorre devido a hipotensao persistente no qual o seu tratamen-
to medicamentoso € por meio de drogas vasopressoras.

A infeccdo por Sepse esta associada a manifestacdes sistémicas e € um proces-
so de reacdo inflamatoéria. Devido a esse quadro inflamatorio ha um maior prolon-
gamento na internacao desses pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e
consequentemente ha aumento no custo hospitalar para manté-los no hospital. Os
pacientes com idades mais avancadas, com doencas cronicas e patdgenos na hemo-
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cultura sdo os que mais sofrem com a incidéncia de 6bito por Sepse (TODESCHINI;
SCHUELTER-TREVISOL, 2011).

A sepse tem um indice elevado de mortalidade onde aproximadamente 24% a 32%
desses pacientes representam um quantitativo de custos totais na UTI. No Brasil a morta-
lidade para choque séptico varia entre 53,2% a 65,3% (BOECHAT; BOECHAT, 2010).

O numero de mortalidade por sepse supera as doencas classicas que levam a
morte da populacdo no intra-hospitalar, essa patologia permanece em alta e a sua
incidéncia varia entre hospitais. Dentre os fatores que favorecem uma minimizacao
e/ou melhora do quadro clinico de sepse esta o diagnodstico e o tratamento precoce
(BARACHO et al,, 2011).

A campanha Sobrevivendo a Sepse Sepsis Surviving Campaign foi realizada em
2003 onde tinha o intuito de reduzir a mortalidade da SIRS por meio da coleta das
variadas e melhores evidéncias. No ano de 2010 surgiram os primeiros resultados
publicados da campanha onde 30 paises conseguiram reduzir esse alto percentual de
mortalidade. Em 2007 essa campanha foi implementada em 43 hospitais no Brasil ex-
ceto na regido norte onde a sua meta era reduzir o risco de morte por esse processo
inflamatorio e tinha que atingir a reducdo do percentual de 25% em 2,5 anos do ini-
cio da campanha, pois tem um indice consideravel de morte devido a essa patologia
(BOECHAT; BOECHAT, 2010).

Segundo Peninck e Machado (2012) aproximadamente 10 a 15% dos leitos da
Unidades de Terapia Intensiva no Brasil s&o ocupados por pacientes com sepse. A
equipe multidisciplinar deve realizar uma assisténcia critica, agil e precisa a partir de
um embasamento tedrico para que identifique e implemente medidas eficientes e
eficazes para proporcionar um modelo de cuidado apropriado em pacientes com
sepse afim de manter uma assisténcia de qualidade.

O foco da infeccéo deve ser controlado nas primeiras horas de atendimento por
exames clinicos diarios e sistematicos. De forma minuciosa recomenda-se que o foco
da infeccdo seja detectado por meio do Grande 05 da Sepse por achados do foco
seéptico nos pulmdbes (principalmente naqueles paciente que estiverem intubados),
abdomen, urina, ulceras e cateteres ( BOECHAT; BOECHAT, 2010).

As questdes norteadoras da seguinte pesquisa foram: Qual o perfil dos pacientes
que foram a obito por Sepse? Qual a incidéncia de obito por Sepse no municipio de Ara-
caju? Qual o ano de maior incidéncia por Sepse no municipio de Aracaju de 2005 a 2013?
Qual o més de maior incidéncia por Sepse no municipio de Aracaju de 2005 a 2013?

No Brasil a Sepse tem elevadas taxas de incidéncia nos pacientes internados em
UTI. E uma das patologias mais desafiadoras no ambito da saude, principalmente no
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setor da urgéncia e emergéncia. Na maioria das vezes devido a infec¢des relacionadas
a assisténcia de saude, levando o paciente a obito. Medidas simples, relacionadas ao
combate a iatrogenia, podem ser utilizadas para se evitar essas infec¢des (ILAS, 2013).

Esta pesquisa justifica-se e é relevante para a obtencédo de dados e verificar as
caracteristicas ou perfil dos pacientes que foram a obito por Sepse no municipio de
Aracaju e para que sejam recomendadas solu¢des que reduzam a taxa de mortalidade
e promovam a prevencao de infeccdes, onde o cuidado e o0 manejo do paciente € a
forma mais adequada para evitar a Sepse .

Tendo como objetivo tracar o perfil da mortalidade hospitalar por sepse em
pacientes do municipio de Aracaju e verificar a incidéncia de obitos por sepse no
municipio de Aracaju por meio do departamento de informatica do Sistema unico de
saude (DATASUS) do Brasil e identificar variaveis epidemioldgicas como: sexo, idade,
predominancia de ano e més dos obitos por sepse.

O artigo pretende servir como base para orientacdo, minimizar os risco de
mortalidade por Sepse, observar qual o género que mais sofre com essa patologia e
levantar dados que mostrem qual o ano e més entre 2005 a 2013 que houve maior
incidéncia de obito por sepse no municipio de Aracaju.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Sepse é um conjunto de manifestacdes graves em todo o organismo, produ-
zidas por uma infecc¢do ( ILAS, 2013). Segundo Brasil (2012) a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica € um conjunto de sinais e sintomas que evidenciam a reacao
do organismo a presenca de uma infecgcdo. Pode ser definida por duas ou mais alte-
racdes nos quatro fatores relacionados abaixo:

» Temperatura acima de 38°C, ou abaixo de 36°C

 Frequéncia cardiaca > 90 batimentos/min

» Frequéncia respiratdria >20 incursdes/min

» Contagem de leucdcitos acima de 12.000/mm3, ou abaixo de 4.000/mm3, com
mais de 10% de formas imaturas (bastdes).

Ja a sepse grave € definida pela evidéncia clinica da patologia acompanhada de
disfuncdo de um ou mais 6rgaos e sistemas, como alteracdes do nivel de consciéncia,
oliguria, taquipneia, hipoxemia, taquicardia, hipotensao, acidose lactica, coagulopa-
tia, entre outros. O Choque séptico € definido pelo quadro de sepse grave, onde ha
o desenvolvimento de hipertensao refrataria a reposicao volémica, necessitando de
drogas vasopressoras para estabilizar a pressao arterial (BRASIL, 2012).
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Na resposta inflamatoria da Sepse algumas proteinas como as citocinas sédo
liberadas e podem causar efeitos no organismo. Os efeitos sao: efeito autdcrino no
qual havera secrecdo de citocina por meio da célula alvo e da propria célula, efeito
paracrino no qual o alvo € a célula vizinha ou efeito enddcrino que apresentam
manifestacoes sistémicas devido a reacdes fora do local da inflamacao. A apresen-
tacdo clinica da Sepse, sua manifestacdes e subclassificacdes irdo depender da
complexidade da interacdo das citocinas e as moléculas neutralizantes de citocinas
(PAIVA et al, 2010).

A sepse geralmente ocorre em pacientes internados por outras doencas. As
bactérias Gram-negativas sao prevalentes em pacientes debilitados, como diabéti-
cos, grandes queimados, cirroticos e imunodeprimidos. Enquanto as bactérias Gram-
-positivas acometem pacientes com cateterizacdo vascular, dispositivos mecanicos
de longa permanéncia, queimaduras e usuarios de drogas endovenosas. Os fungos
aparecem em imunossuprimidos neutropénicos, em pacientes internados em terapia
intensiva em uso de antibioticos de largo espectro, uso de nutricdo parenteral e cate-
teres e nos submetidos a cirurgias do trato digestivo (HINRICHSEN, 2011).

ApOs estabelecer esses conceitos, conclui-se que a sepse € a resposta inflamato-
ria decorrente de um foco infeccioso, que ao atingir a corrente sanguinea, pode atingir
varios orgaos ou sistemas, levando a sepse grave. Que acompanhada por hipotensdo
persistente é considerada como choque séptico (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2014).

Para o diagnostico da sepse é preciso atentar para os principais sinais e sinto-
mas como: hipotensdo, diminui¢cdo do débito urinario, decréscimo nas plaquetas cir-
culantes e evidencia de sangramento, mesmo na auséncia de febre e calafrios, podem
ser manifestacdes de uma infeccao sistémica ou resultado da absorcdo sistémica de
toxinas microbianas de um foco infeccioso (HINRICHSEN, 2011). Para Martins e outros
autores (2013) o uso indiscriminado de antimicrobianos e o consequente surgimento
de resisténcia bacteriana a essas drogas podem contribuir para o0 aumento da Sepse.

Hinrichsen (2011) diz que a prevencao de infeccdes é o melhor método de pre-
venir a sepse. E o principal método é o uso de vacinas que previnam infecg¢des virais
e bacterianas. Porém o uso cauteloso de antibioticos e glicocorticoides, o tratamento
de infeccdes localizadas, a diminuicao de procedimentos invasivos e a limitacdo do
tempo de cateteres vesicais, tubos endotraqueais e cateteres venosos sao fundamen-
tais no combate a sepse.

Segundo o protocolo de diagnostico e tratamento da sepse do Hospital Sirio
Libanés (2014), a populacao de risco da sepse é composta por: prematuros, criancas
abaixo de 1 ano e idosos acima de 65 anos, portadores de imunodeficiéncia por can-
cer, quimioterapia, uso de corticoide, doencas crdnicas ou AIDS, usuarios de alcool
e drogas ilicitas, vitimas de traumatismos, queimaduras, acidentes automobilisticos
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e ferimentos por arma de fogo e pacientes hospitalizados que utilizam antibidticos,
cateteres ou sondas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, documental, quantitativa e aborda-
gem descritiva com destaque na Mortalidade por Sepse. Segundo Rodrigues (2011) uma
pesquisa quantitativa esta relacionada a quantificacdo de dados, obtidos mediante pes-
quisa, utilizando técnicas estatisticas. A pesquisa sera realizada por meio dos dados do
departamento de informatica do Sistema unico de saude/Brasil (Datasus) .

O estudo foi realizado com a populacdo no qual sofreu mortalidade por Sepse
no municipio de Aracaju, adultos, ambos os sexos com a faixa etaria de 20 a 80 anos
ou mais. O critério de inclusdo foram pacientes com diagnostico de Sepse, mas que
evoluiram a obito no municipio de Aracaju de 2005 a 2013 e o critério de exclusdo
foram pacientes que nédo foram a obito por sepse.

A coleta de dados foi realizada através do DATASUS disponivel no site www.
datasus.gov.br. Os resultados da pesquisa estdo dispiniveis por meio de graficos con-
feccionados no EXCEL com o intuito de facilitar ao leitor os dados encontrados du-
rante a pesquisa.

Por se tratar de analise de informacdes através do DATASUS néo foi necessario
enviar o projeto para o comité de ética no entanto a pesquisa seguiu sua coleta de
dados de forma ética e com responsabilidade. Pesquisa oferece riscos minimos, como
por exemplo a possivel a falta de alimentacdo do sistema com o numero de casos
de obito por sepse durante os anos 2005 a 2013. Os beneficios estdo focados no facil
acesso a informacao onde por meio do presente artigo sera adequado a criacdo de
condutas que levem a prevencéo da patologia estudada. Por se tratar de uma coleta
de informacdes realizada por fontes secundarias e com um conteudo rico, € rele-
vante e pertinente que as medidas proposta pelo artigo seja executada no ambiente
de trabalho dos profissionais de saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApOs a realizacdo da coleta de dados, estes foram agrupados nas seguintes
variaveis: ano obito, faixa etaria, sexo/género e obito por més. Sendo apresentados
nos graficos a seguir, com sua respectiva discussdo e fundamentacdo na literatura.
Verificou-se que houve um total de 548 casos de obitos por Sepse no municipio de
Aracaju (2005-2013), numero este bastante elevado tendo em vista que ao passar dos
anos e com o0s avancgos tecnologicos no ambito da saude essa incidéncia deveria ser
reduzida por meio de medidas preventivas durante o manejo do paciente.
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A variavel inicial demonstrada nos Graficos abaixo é a de numero de obitos por
ano, entre 2005 a 2013 no municipio de Aracaju.

Grafico 1

Incidéncia anual de mortalidade por Sepse no municipio de
Aracaju (2005-2013)
Total de dbitos: 548 PESSOAS
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Grafico 2
Percentual anual de mortalidade por Sepse no municipio de Aracaju
(2005-2013)
2005
| 675% | 2006
6,75%
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w2013

Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Ciéncias Bioldgicas e de Saude Unit | Aracaju | v. 4 | n.l | p- 139-152 | Marco 2017 | periodicos.set.edu.br



146 | Cadernos de Graduacéo

Os Graficos 1 e 2 demonstram o numero de obitos por ano entre 2005 a 2013
no municipio de Aracaju. Detectado que o ano de maior incidéncia foi 2011 com 84
casos de mortalidade por Sepse e com o percentual de 15,32% (GRAFICO 2) com o
comparativo entre os anos pesquisados. O ano de menor incidéncia foi em 2006 com
37 casos de obito por Sepse logo o seu percentil comparado com o total de 548 obitos
totais de Sepse de 2005 a 2013 representa 6,75% (grafico 2) dos casos.

Estimativas apontam a existéncia de aproximadamente 600 mil novos casos
de sepse a cada ano no Brasil; tendo impacto direto nos indicadores de morbi-mor-
talidade. A sepse e suas consequéncias sdo responsaveis pelas causas de 16,5% dos
atestados de obitos emitidos, ou seja, entorno de 250 mil casos (ILAS, 2015).

Observamos que dados e estimativas obtidas de instituicdes, como o ILAS de-
monstram um crescente aumento no numero de obitos por sepse. Dados esses nao
encontrados nos registros oficiais, 0 que nos mostra uma possivel subnotificacdo des-
ses dados, nos hospitais tanto publico como privado. Fato esse comprovado pela
dificuldade que encontramos para obter os dados para esse estudo.

Quanto a variavel faixa etaria no periodo pesquisado a mais acometida foram
individuos com 80 anos ou mais onde eles representam 137 casos de dbitos (GRA-
FICO 3), logo isso gera um percentual de 25 % da populacdo de 548 casos totais
de oObito por Sepse entre 2005 a 2013. Ja a faixa etaria de menor incidéncia foram
individuos de 20 a 29 anos com 22 dbitos e seu percentil é de 4,01% (GRAFICO 4) da
populacao entre 2005 a 2013.

Segundo Oliveira (2013), citando Ribeiro e Schutz (2007), o envelhecimento é
um estagio do desenvolvimento caracterizado como um processo dindmico e pro-
gressivo onde ha alteracdes funcionais, morfologicas e que podem promover a perda
da adaptacédo do individuo ao meio ambiente e ocasionar mais suscetibilidade ao
aparecimento de quadros patologicos levando a morte. Ressalta-se, ainda, que os
idosos sdo mais propensos a quadros sépticos, devido a alteracdes do sistema imuno-
logico, que reduz sua capacidade de resposta as bactérias ou pelo declinio funcional
de outros mecanismos de defesa (MACHADO et al, 2009).

Evidencia-se que por ter um declinio funcional do sistema imunologico e de-
mais sistemas necessarios a manutencdo da vida, a faixa etaria de 80 anos e mais
sdo as maiores vitimas de casos de sepse no Brasil e no mundo. Ja a faixa de menor
incidéncia que € de 20 a 29 anos, deduz-se que seja acometida pelo fator de imunos-
supressao, visto que em sua maioria ndo deveriam apresentam deficiéncias em seu
sistema funcional.
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Grafico 3

Incidéncia de mortalidade por Sepse através da faixa etaria no
municipio de Aracaju ( 2005 -2013)

Total de obitos: 548 pessoas

80 ano e mais 137
70 a 79 anos
60 a 69 anos
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30 a 39 anos
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Grafico 4

Percentual faixa etaria de mortalidade por Sepse no municipio de
Aracaju (2005 -2013)

4,01%

=20 a 29 anos

m 30 a 39 anos
40 a 49 anos

m50 a 59 anos

760 a 69 anos
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Os Graficos 5 e 6 demonstram o numero de obitos por sepse na variavel por
sexo/género, entre 2005 a 2013 no municipio de Aracaju.
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Grafico 5

Incidéncia de mortalidade por Sepse através do sexo no

municipio de Aracaju (2005-2013)
Total de 6bitos: 548 pessoas

280
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Grafico 6

Percentual de mortalidade por sexo no municipio de Aracaju de
2005 a 2013

= Masculino

= Feminino

Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Detectado que a variavel sexo/género que mais sofreu o impacto da mortali-
dade por Sepse foi 0 masculino com 280 casos (GRAFICO 5), durante os nove anos
pesquisados. O seu percentual de mortalidade foi 51,09% (GRAFICO 6) dos casos.

Segundo Farias e outros autores (2013), foi encontrado que a maioria dos pa-
cientes internados na UTI do hospital pesquisado € de pacientes do sexo feminino 28
(60,8%), como evidenciado por Oliveira e colaboradores (2005). Divergente ao resul-
tado encontrado, observam Issa e outros autores (2008), que encontrou uma maior
suscetibilidade na populacdo masculina. E propde a realizacdo de novas pesquisas,
visando elucidar esses dados.
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N&do ha no momento nenhum estudo conclusivo quanto a causa de o sexo/
género masculino ser o mais acometido ou se essa caracteristica depende da regido
pesquisada. Contudo ha varios relatos em pesquisas que demonstram essa tendéncia.
Acreditamos que um estudo mais detalhado favoreceria a solucdo para essa duvida.

Os Graficos 7 e 8 demonstra o numero de 6bitos por sepse na variavel més do

obito no periodo pesquisado, no municipio de Aracaju.

Grafico 7

de 2005 a 2013
Total de 6bitos: 548 pessoas

60

Incidéncia de mortalidade por Sepse mensal municipio de Aracaju
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade

Grafico 8

Aracaju ( 2005-2013)

Percentual mensal de mortalidade por Sepse no municipio de
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Fonte: DATASUS (MS/SVS/CGIAE- Sistema de Informagédo de Mortalidade).

Quanto a variavel obito por més verificamos que a maior incidéncia mensal de
mortalidade por Sepse (2005- 2013) foi no més de junho com 53 casos (GRAFICO 7),
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logo isso desencadeia uma margem percentual de 9,67% (GRAFICO 8) entre 2005 a
2013. Ja o més de fevereiro foi 0 més de menor incidéncia de obito por Sepse com
34 casos (GRAFICO 7) e percentual de 6,20% (GRAFICO 8) entre os anos pesquisados.

Um estudo ainda néo publicado pelo Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS;
2013), aponta a prevaléncia em um soé dia, em cerca de 230 UTIs brasileiras de 30%
dos leitos ocupados por pacientes com sepse grave ou choque séptico. E o resultado
parcial desse estudo € de aproximadamente 50% de letalidade.

Verificamos que independente do més em que ocorrem esses obitos, ha um
aumento alarmante do numero de casos de sepse no Brasil e no mundo. Nao ha da-
dos suficientes para que se possa chegar a uma conclusao por ter ocorrido elevadas
taxas de obitos nesse ou naquele més ou ano. Mais uma vez a subnotificacdo e a falta
de estudos mais detalhados nessa tematica, fica evidenciado pela dificuldade de se
encontrar materiais atualizados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel tracar o perfil de mortalidade por sepse do sistema unico de sau-
de da regido de Aracaju, no periodo de 2005 a 2013 de forma parcial. Considera-se
que diante dos dados apresentados, a assisténcia hospitalar desenvolvida nesses
nove anos para 0 combate a sepse, ndo apresenta uma intervencao efetiva na le-
talidade da doenca.

Verificamos disparidade nos numeros apresentados no decorrer dos anos, com
a tendéncia mundial de aumento dessa letalidade, visto que pouco se tem feito para
mudar esse quadro. Assim ficou evidenciada a subnotificacdo dos dados, o que difi-
culta que novos estudos sejam realizados para se ter uma realidade fidedigna dessa
problematica no Brasil.

Necessario se faz que a sociedade seja alertada dos sinais de sepse e que
os profissionais de saude recebam treinamentos para detectar esses casos o mais
precocemente possivel. Que haja uma notificacdo compulsoria de casos de obitos
por sepse e que seja detalhado o tipo de foco nessas notificacdes. Para que seja
possivel detectar os problemas e se chegar a solu¢gdes que evitem que a populacdo
mais suscetivel e mesmo todos os tipos populacdes sejam poupados da letalidade
dessa doenca.

Por fim foi observado que durante a pesquisa havia a falta de atualizacdo dos

dados no sistema do DATASUS, fazendo com que o respectivo estudo nao prosseguis-
se com dados mais atualizados e recentes afim de torna-lo mais rico.
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