REVISTA v.14, n.3-4, 2020 ISSN 1982-3282
JAUBN

DOI: 10.33947/1982-3282-V14N3-4-4447
SEPSE COMO MOTIVO DE MORBIDADE HOSPITALAR: ANALISE HISTORICA NO PARA DE 2015-2019
SEPSIS AS A REASON FOR HOSPITAL MORBITY: HISTORICAL ANALYSIS IN PARA 2015-2019
LA SEPSIS COMO MOTIVO DE MORBIDAD HOSPITALARIA: ANALISIS HISTORICO EN PARA 2015-2019

Jodo Victor Farias de Oliveira®; Stefani de Lima Carvalho?; Gabriela Andrelo Lima da Rocha?®;
Tereza Cristina de Brito Azevedo®

Submetido: 27/08/2020
Aprovado: 26/10/2020

RESUMO

Introdugédo: Sepse corresponde ao conjunto de manifestagbées graves no organismo, produzidas por uma resposta
inflamatéria do organismo inadequada, a proporgéo da infecgdo, causando faléncia em 6rgaos vitais. Objetivo: Ana-
lisar os indices de internagdes por sepse no Para de 2015-2019. Método: Estudo retrospectivo, que utilizou como
base de dados o DATASUS. Coletou-se as informagdes relevantes sobre as internagdes, bem como o numero de
6bitos. Resultados: Entre os resultados, destaca-se que, no periodo, registraram-se 15.987 pacientes com sepse.
30% ocorreu na populagao infanto-juvenil, enquanto que os idosos atingiram 38% das internag¢des pela doenca.
Quanto ao sexo, 53% e 47% dos casos aconteceram em homens e mulheres, respectivamente. O custo total foi de
R$ 47.785.278,89 aos hospitais publicos, com média de internagéo de 11 dias. Observou-se ainda uma taxa de leta-
lidade de 34,6%. Conclusao: A morbidade por sepse apresenta nimeros elevados. A letalidade ¢é alta, demandando
precaugdo com a prevengao e diagnostico precoce.

DESCRITORES: Sepse; Morbidade; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis corresponds to the set of serious manifestations in the organism produced by an inadequate
inflammatory response of the organism in proportion to the infection, causing failure in vital organs. Objective: To
analyze the 2015-2019 hospitalization rates for sepsis in Para. Method: Retrospective study, using DATASUS as
a database. Relevant information about hospitalizations was collected, as well as the number of deaths. Results:
Among the results, it is highlighted that, in the period, 15,987 patients with sepsis were registered. 30% occurred in
the child and youth population, while the elderly reached 38% of hospitalizations for the disease. As for sex, 53% and
47% of cases occurred in men and women, respectively. The total cost was R $ 47,785,278.89 to public hospitals,
with an average hospital stay of 11 days. A lethality rate of 34.6% was also observed. Conclusion: Sepsis morbidity
has high numbers. Lethality is high, demanding precaution with prevention and early diagnosis.

KEYWORDS: Sepsis; Morbidity; Epidemiology.
RESUMEN

Introduccién: La sepsis corresponde al conjunto de manifestaciones graves en el organismo producidas por una
respuesta inflamatoria inadecuada del organismo en proporcion a la infeccién, provocando insuficiencia en 6rganos
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vitales. Objetivo: Analizar las tasas de hospitalizacion por sepsis 2015-2019 en Para. Método: Estudio retrospectivo,
utilizando DATASUS como base de datos. Se recopilé informacion relevante sobre las hospitalizaciones, asi como el
numero de muertes. Resultados: Entre los resultados, se destaca que, en el periodo, se registraron 15.987 pacientes
con sepsis. El 30% ocurrié en la poblacion infantil y juvenil, mientras que los ancianos alcanzaron el 38% de las hos-
pitalizaciones por la enfermedad. En cuanto al sexo, el 53% y el 47% de los casos ocurrieron en hombres y mujeres,
respectivamente. El costo total fue de R $ 47.785.278,89 para los hospitales publicos, con una estancia hospitalaria
promedio de 11 dias. También se observé una tasa de letalidad del 34,6%. Conclusion: la morbilidad por sepsis tiene
cifras elevadas. La letalidad es alta, lo que exige precaucion con prevencion y diagnoéstico precoz.

DESCRIPTORES: Sepsis; Morbilidad; Epidemiologia.
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INTRODUGAO

Sepse corresponde ao conjunto de manifestagbes
graves em todo o organismo produzidas por uma res-
posta inflamatéria do organismo inadequada a propor-
¢ao da infecgdo, causando faléncia em 6érgaos vitais1.
Por isso, a identificagdo da origem da infecgédo é fun-
damental para o estabelecimento da etiologia de um
quadro de sepse e constitui um importante passo para
escolha do tratamento mais adequado.

A estimativa é que seja de cerca de 15 a 17 milhdes
0 numero de pacientes com sepse por ano no mundo,
e que, parte desses, faca parte das mais de 5 milhdes
de mortes anualmente. Varios fatores contribuem para
esses numeros, como 0 aumento da populagéo e da
expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990,
para 71,5 anos, em 2013, tornando maior a populagéo
suscetivel, ou seja, aquelas com mais idosas, portado-
ras de doengas crénicas e que possuem imunossupres-
sao2.

Os profissionais que trabalham em Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), ttm como uma de suas principais
atribuicbes o atendimento inicial de pacientes sépticos,
o diagndstico precoce de casos e a otimizagéo do tra-
tamento. Deve existir uma equipe multidisciplinar para
atuar no reconhecimento dos pacientes com fatores de
risco, além de estabelecer medidas preventivas e pro-
tocolos assistenciais que aperfeicoem o atendimento e
garantam o controle e prevencao da evolugao da doen-
¢a para formas mais graves e/ou complicagdes fatais3.

Com isso, fica claro que é de grande importancia
ter conhecimento sobre a epidemiologia da sepse e, a
partir disso, tomar as medidas cabiveis de prevencgao,
diagnodstico e tratamento precoce, ja que, sem a ade-
quada assisténcia, o progndstico dos pacientes se torna
bastante reservado. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo analisar os indices de internagbes por
sepse no Para de 2015-2019 e conhecer seus custos,
Obitos e perfil dos pacientes.

METODO

Estudo retrospectivo, que utilizou como base de
dados o site do DATASUS. Coletou-se o nimero e mu-
nicipio das internagbes, idade dos pacientes, custo e
meédia de internagdes, bem como o numero de &bitos
por sepse, de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, no
estado do Para. Os dados foram tabulados em planilha
do aplicativo Microsoft Office Excel 2019 e esse trabalho
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foi escrito no aplicativo da mesma empresa Word 2019.
RESULTADOS

No periodo, registraram-se 15.987 pacientes com
sepse, sendo 2018 o ano com maior numero de casos,
3.812. A maioria dos casos ocorreu na regido metropo-
litana (5.542) e destes, 3.844 foram em Belém. Aconte-
ceram 4.911 (30%) internagdes da populagao infanto-ju-
venil (0 a 19 anos), enquanto que os adultos (20 aos 60
anos) apresentaram a enfermidade 5.039 vezes (32%),
cerca de mil casos a menos que os idosos (maiores que
60 anos), que atingiram 6.037 (38%) internacdes pela
doencga. Isoladamente, as mais acometidas foram as
criangas com menos de 1 ano, com 3.061 casos (19%),
seguidas dos pacientes com 70 a 79 anos, com 2.183
internagdes (13,6%).

Quanto ao sexo, 53% e 47% dos casos acontece-
ram em homens e mulheres, respectivamente. Essas in-
ternacdes geraram custo total de R$ 47.785.278,89 aos
hospitais publicos, com média de internacao de 11 dias.
Também foram relatados 5.538 6bitos, causando uma
taxa de letalidade de 34,6%, que ainda € mais expres-
siva nos pacientes com 70-79 anos, com letalidade de
51%.

DISCUSSAO

A sepse configura como uma disfungéo de alto im-
pacto econdmico e social. De acordo com resultados de
Liang et al.4 nos Estados Unidos, ela foi a condigao mais
cara tratada em hospitais totalizando $ 38,2 bilhdes com
um percentual de 8,8 % dos custos agregados para to-
das as internagdes no ano de 2017. A sepse apareceu
a frente de outras internagdes de alto custo como os-
teoartrite que configura como a segunda condi¢do mais
dispendiosa ($19,9 bilhdes, ou 4,6%); recém-nascidos
(terceira colocagao - $16,0 bilhdes, ou 3,7%) e infarto
agudo do miocardio (quarta colocacgdo - $14,3 bilhdes
ou 3,3%).

De acordo com este estudo que avaliou os gastos
da rede publica no periodo de 5 anos (2015 a 2019),
o total de custo notificado pelo DATASUS foi de R$
47.785.278,89. A comparagao de despesas relaciona-
das a sepse entre os estudos possui limitagdes de estu-
do, as estimativas de custo variam conforme o método
de calculo, a populagdo examinada e o protocolo da ins-
tituicdo5,6. No Brasil, Silva et al.7 levantaram o custo de
internagao por sepse de acordo com as regides do pais
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durante os anos de 2015 e 2016. A média diaria de cus-
tos por paciente internado por sepse foi menor no Norte
(R$ 292,54) e maior no Nordeste (R$ 320,70).

A sepse néo é apenas um problema de saude pu-
blica e seu enfrentamento decorre da agao de diver-
sos setores publicos8. Nos paises subdesenvolvidos,
a abordagem da sepse como questdo publica é ainda
mais desafiadora. Situagbes como a pobreza, corrupgéo
politica, iniquidade no acesso a saude e redugao nos
recursos humanos e terapéuticos impactam na epide-
miologia da doenca. A disparidade de financiamento na
saude entre paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
exacerbam as dificuldades para reduzir as estatisticas
da sepse. De acordo com dados do Banco Mundial9,
da base de dados estatisticos populacionais e de saude
nutricional, em 2017, a despesa com saude per capita
no Reino Unido foi de $3.858,7 em comparag&o com o
Brasil de $ 928,8. A despesa anual per capita com salde
nos paises de alta renda é de $5.226 e nos paises de
baixa renda é de $266. O enfrentamento da sepse re-
quer esforgos de atuagcao na desigualdade econdmica,
nos determinantes sociais de salude e na infraestrutura
da saude publica8.

Em relacdo a faixa etaria, em nossa analise as
mais incidentes foram em menores de 1 ano (19%) e em
70 a 79 anos (13,6%), a letalidade média foi de 34,6%
e maior na faixa de 70 a 79 anos com 51%. Essa asso-
ciacdo com a idade € comparavel com o estudo 10 que
descreveu uma relagao diretamente proporcional entre a
idade do paciente e a letalidade apresentando como re-
sultado uma chance de morrer por sepse de 1,036 vezes
maior para cada mudanga de 1 ano de idade.

No tempo de internagcdo, a média foi de 11 dias.
Esse resultado é compativel com um estudo na regido
norte, em que a média em 2016 foi de 11,4 dias e com
outro11 que apresentou tempo médio de internagao em
UTI em um hospital publico do Para de 11,7 dias. Além
disso, uma pesquisa10 analisou a epidemiologia das in-
ternagdes por sepse no periodo de 2006 a 2015 no Bra-
sil e o tempo médio de internagéo foi de 9 dias com uma
diferenca entre hospitais publicos (10.3 dias) e privados
(7.6 dias). A letalidade também diferiu entre as institui-
¢Oes, no publico foi de 55,5% e no privado, de 37%.

CONCLUSAO
Desse modo, é possivel notar que a morbidade por

sepse no Para apresenta numeros elevados, principal-
mente em pacientes homens, criangas menores de 1
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ano e idosos, além de uma letalidade elevada, deman-
dando precaugdo com a prevengao e diagndstico pre-
coce.

Sao recomendados mais estudos na area, focados
em fisiopatologia, doengas de bases desencadeantes e
protocolos clinicos assistenciais para se obter uma visao
global do assunto, a fim de se obter uma maior recu-
peracao e, assim, menor custo, ocupacao de leitos e,
como objetivo fundamental, menor mortalidade por esse
agravo.
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