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Resumo

Introducgdo: O presente artigo mapeia o perfil epidemioldgico da sepse no estado
do Rio Grande do Norte - RN, favorecendo informagdes as autoridade em saude
publica, para criacdo de novos métodos, no combate a sepse, bem como diagnostico
precoce e tratamentos mais eficazes. Materiais e métodos: trata-se de um estudo
epidemiologico, retrospectivo realizado com a plataforma do DATASUS, referente
a Regido Nordeste do Brasil — BR, no periodo de julho de 2019 a abril de 2020.
Resultados: A faixa etdria mais acometida por obitos pela sepse é a de 70 a 79
anos de idade, percentuando um total de 22,69% (n= 133 casos), e na faixa etdria
maior que 8o anos, registrando 34,98% (n= 205 casos), a maior taxa de mortalidade
ocorreu no sexo feminino, representando um percentual de 50,42% (n= 297 casos),
enquanto que no género masculino o percentual foi de 49,31% (n= 289 casos), A
sepse entra no capitulo I, Doengas infecciosas e parasitarias, 20,68% (n= 1.219
casos), numero que corresponde a homens e mulheres, sendo que desse total de
obitos, 48,07% (n= 586), foi ocasionado pela sepse. Conclusdo: A alta taxa de
mortalidade ocasionada pela sepse é preocupante, dai a importancia de melhorias
na saude brasileira.
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Abstract

Abstract: This article maps the epidemiological profile of sepsis in the state of Rio
Grande do Norte - RN, favoring information to public health authorities, for the
creation of new methods, in the fight against sepsis, as well as early diagnosis and
more effective treatments. Materials and methods: this is an epidemiological,
retrospective study carried out with the DATASUS platform, referring to the
Northeast Region of Brazil - BR, from July 2019 to April 2020. Results: The age group
most affected by deaths by sepsis is 70 to 79 years old, with a total percentage of
22.69% (n =133 cases), and in the age group older than 8o years, registering 34.98%
(n = 205 cases), the highest rate of mortality occurred in females, representing a
percentage of 50.42% (n = 297 cases), while in males the percentage was 49.31% (n
= 289 cases). Sepsis enters chapter I, Diseases infectious and parasitic, 20.68% (n
= 1,219 cases), a number that corresponds to men and women, and of this total of
deaths, 48.07% (n = 586), was caused by sepsis. Conclusion: The high mortality
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rate caused by sepsis is worrying, hence the importance of improvements in
Brazilian health.
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Resumen

Introduccion: Este articulo mapea el perfil epidemioldgico de la sepsis en el estado
de Rio Grande do Norte - RN, favoreciendo la informacién a las autoridades de salud
publica, para la creacion de nuevos métodos, en la lucha contra la sepsis, asi como
el diagnostico precoz y tratamientos mas efectivos. Materiales y métodos: este es
un estudio epidemioldgico retrospectivo realizado con la plataforma DATASUS, que
hace referencia a la Region Nordeste de Brasil - BR, desde julio de 2019 hasta abril de
2020. Resultados: el grupo de edad mas afectado por las muertes por la sepsis es de
70 a 79 afos, con un porcentaje total de 22.69% (n = 133 casos), y en el grupo de edad
mayor de 80 afios, registrando 34.98% (n = 205 casos), la tasa mas alta la mortalidad
se produyjo en las mujeres, lo que representa un porcentaje del 50,42% (n = 297 casos),
mientras que en los hombres, el porcentaje fue del 49,31% (n = 289 casos). La sepsis
entra en el capitulo I, Enfermedades infeccioso y parasitario, 20.68% (n = 1,219 casos),
un namero que corresponde a hombres y mujeres, y de este nimero total de muertes,
48.07% (n = 586), fue causado por sepsis. Conclusion: La alta tasa de mortalidad
causada por la sepsis es preocupante, de ahi la importancia de las mejoras en la salud
brasilefia.

Palabras clave: sepsis, salud puablica, UCI, mortalidad, perfil epidemiolégico.

INTRODUCAO

Desde os primordios dos tempos, multiplas infec¢coes acompanham a evolugdo
do ser humano, afetando a satide com invasées de microrganismos com potencias
patogenos, em muitos casos com viruléncia capaz de causa a morte dos individuos.
Nesse processo de invasdo dos microrganismos nos hospedeiros desencadeiam
diversas respostas imunoldgicas, para reestabelecer a saude do corpo. Se o organismo
humano ndo for capaz de controlar a infecgdo ou resposta inflamatoria exagerada,
respectivamente, com seu sistema imunoldgico ou com a homeostasia, o quadro
pode se agravar e chegar a uma sepse. (WEBER, 2019; RIBEIRO & PIRES, 2018).

A sepse é uma disfuncdo que pode ocorrer em todo o corpo humano,
comprometendo a vida do paciente, ocasionada pela desregulagdo da resposta imune
do hospedeiro a determinadas infec¢des. (MENEZES et al., 2019; LUZ FILHO et al.,
2019).

Segundo Luiz Filho et al. (2019), a sepse ocorre através do conjuntos de reagdes
inflamatdrias, neurais, hormonais e metabdlicas, que caracterizam a Sindrome
Inflamatdria Sistémica (SIRS), que é o resultado das manifestagdes inter-relacionados
entre microrganismos patdgenos e a resposta imunologica do hospedeiro. A SIRS,
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pode se agravar em sepse, sepse grave e choque séptico, o que elevam as altas taxas
de mortalidade existentes no pais.

Em 1992, foi realizada a primeira conferéncia a respeito da Sepse, onde a
mesma ficou determinada como Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS)
frente processo infeccioso confirmado ou suspeito. (ALMEIDA et al., p. 7, 2018).

[...] Neste mesmo consenso, outras defini¢cdes foram
estabelecidas. SIRS passou a ser determinada pela presenga
de, no minimo, dois dos seguintes sinais: temperatura central
> 38,3°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 9o bpm, frequéncia
respiratoria > 20 irpm ou PaCO2 < 32 mmHg e leucdcitos totais
> 12.000/mm?> ou <4.000/mm?>. Sepse grave ficou definida
como sinais de sepse associados a disfun¢do organica e/ou
hipoperfusdo tecidual. Por fim, determinou-se choque séptico
como faléncia circulatoria aguda, caracterizada por hipotensdo
arterial persistente em paciente séptico. (ALMEIDA et al., p. 7,
2018.)

A partir entdo do ano de 2001, uma nova conferencia foi realizada, com
o objetivo de ampliar os critérios para o diagnostico da Sepse, buscando em seu
diagnostico clinico, sintomas suspeitos como: febre e hipotermia, taquicardia,
taquipneia, alteracdo do exame neuroldgico, hiperglicemia, edema; e no diagnostico
laboratorial, processos inflamatorios como: leucocitose, leucopenia, elevagdo de
procalcitonina ou de proteina C reativa; outras hemodinamicas como: hipotensao
arterial, satura¢do venosa baixa e débito cardiaco aumentado. (ALMEIDA et al., 2018;
ROCHA et al., 2019).

Ainda nessa conferencia foi elaborado o PIRO (Predisposi¢do, Infecgdo,
Resposta, Disfun¢do Organica), que visa avaliar o risco e predizer desfechos em
pacientes sépticos, bem como auxiliar a inclusdo desses pacientes em estudos clinicos,
classificando-os em estagios semelhantes em termos progndsticos e da viabilidade de
responder a terapias medicamentosas especificas. Em 2016, surgiu um novo consenso
sobre a sepse, estd ndo estava mais ligada apenas a um agente infeccioso como o
microrganismo, e sim a processos inflamatorios, e anti-inflamatdrias, desencadeado
por, mal funcionamento, do préprio organismo do hospedeiro. (WEBER, 2019; JOST
et al.,, 2019).

Durante o Terceiro Consenso Internacional de Defini¢gdes para a Sepse e
Choque Séptico no ano de 2016, sugeriu-se a ado¢do de um novo score, para analise
de cuidados criticos sobre Sepse, dispondo do SOFA (Classificacdo Sequencial da
Avaliacdo de Faléncia de Orgaos), Critério para a Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS), Sistema Légico de Disfunc¢do de Orgios (LODS). Para chegar a uma
maneira mais rapida de detectar nos o6rgdos do corpo humano, a sepse, foi criado
entdo, a Avaliacio Répida Sequencial da Faléncia de Orgaos (qQSOFA). (WEBER, 2019).
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O método de SOFA apresenta divergéncias na agilidade do diagnostico do
paciente, fora das Unidades de Terapias Intensivas, devido a sua complexidade,
colocando em risco a vida do individuo. A pontua¢do do SOFA marca uma escala de
0 a 4 pontos, onde sdo analisados a respiragdo, coagulagdo, fungdo hepatica e funcao
cardiovascular dos pacientes, e assim, a maior pontuag¢do evidencia a probabilidade
de morte do paciente. (WEBER, 2019).

Ja o método qSOFA, adere a pontuagdo na escala de o a 3, seguindo os critérios
de hipotensao (pressdo sistdlica abaixo de 1oommHg), altera¢des no estado mental, e
taquipneia (frequéncia respiratdria maior que irpm). (WEBER, 2019).

Embora o sangue normalmente seja estéril, nimeros moderados
de micro-organismos podem entrar na corrente sanguinea sem
causar dano. Em condig¢des hospitalares, o sangue muitas vezes é
contaminado como resultado de procedimentos invasivos, como
a inser¢do de cateteres e tubos de alimentagdo intravenosa. O
sangue e a linfa contém varias células fagociticas defensoras.
Além disso, o sangue tem pouco ferro disponivel, que é necessario
para o crescimento bacteriano. Entretanto, se as defesas dos
sistemas cardiovascular e linfatico falham, os microbios podem
proliferar no sangue. Uma doenc¢a aguda que estd associada com
a presenga e a persisténcia de micro-organismos patogénicos ou
suas toxinas é denominada septicemia. Um termo similar que
ndo é equiparado do ponto de vista médico com a septicemia é
sepse, embora haja uma tendéncia em usa-los como sin6nimos.
A sepse é definida como uma sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SIRS, de systemic inflammatory response syndrome)
causada por um foco de infec¢do que libera mediadores da
inflamagdo dentro da corrente sanguinea. O local de infecgdo
em si ndo € necessariamente a corrente sanguinea, e em cerca
de metade dos casos nenhum micrébio é encontrado no sangue.
A SIRS deve exibir pelo menos duas de um grupo de condig¢bes
definidas: febre, taxas cardiaca ou respiratdria rapidas e uma
alta contagem de células brancas do sangue. Se as bactérias
infectivas provocarem a lise das hemadcias, a liberacdo de
hemoglobina contendo ferro pode resultar em aceleragdo do
crescimento microbiano. A sepse e a septicemia geralmente sdo
acompanhadas pelo aparecimento de linfangite, vasos linfaticos
inflamados visiveis como estrias vermelhas sob a pele, correndo
ao longo do brago ou da perna a partir do local da infecc¢do.
(TORTORA et al., p. 639, 2012).

As Unidades de Terapias Intensivas, lida com desafios didrios, por se tratar
de uma ala que cuida de pacientes em estado grave, adquiridos por meio de traumas
ou pos-operatdrios, doencas e infec¢des adquiridas, que possam resultar no dbito
imediato do paciente. A UTI é composta por uma equipe de multiprofissionais, que
visam a assisténcia do paciente, 24 horas por dia, garantindo eficacia do tratamento
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e recuperacao do paciente. A sepse ¢ um problema grave de satide publica e pode ser
fatal para o paciente, pois sua presenca hoje esta mais registrada nas UTIs, onde os
pacientes ja estdo fragilizados e em recuperagdo, e a dificuldade que os profissionais
tém em identificar a infec¢do por Sepse, bem como o tratamento que deve ser
minucioso que exige agilidade e precisdo no momento do diagnostico. (Seibt et al.,
2019; Patricio e Domingues, 2019).

A sepse é considerada a principal causa de morte em unidade de
terapia intensiva (UTI). Entre 6 e 54% dos pacientes internados
neste setor tem sepse grave e nesses casos a mortalidade é de
20 a 60%. Além disso, incorre em longo periodo de internagdao
e consequentemente elevados custos para o sistema de saude.
As complicagées podem ocasionar ainda danos irreversiveis
ao individuo acometido, uma vez que a possibilidade de novas
infeccoes nessas pessoas é de trés a cinco vezes maior que em
individuos que nunca tiveram sepse, além da incidéncia de
tumores. E ainda alguns estudo destacam que a expectativa
de vida é menor. A sepse é uma das condi¢des mais frequentes
em todo o mundo para as quais o cuidado da UTI é requerido.
(ZONTA et al., p. 1, 2018).

A sepse quando ocorre em neonatos, a infeccdo pode agravar-se
sistematicamente no bebé por volta das 72 horas de vida, a infeccdo pode ser
detectada pelas alterag¢des clinicas ou laboratoriais. Muitos fatores podem ocasionar
a doencga, nos recém-nascido, como a contaminagdo por bactérias gram-positivas
e gram-negativas, bem como outros riscos pertinentes ao caso, como baixo peso
do recém-nascido, tipo de parto, ambos podem contaminar o bebé com patdégenos,
entre outros. A Sepse em recém-nascidos e umas das principais causas perinatais
que ocorre no primeiro més de vida da crianga, ficando atrds somente das doencas
pulmonares e das doencas congénitas. (SANTOS et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Este trabalho tem o objetivo de alertar as autoridades publicas para o grave
problema de Satide Puiblica, ocasionado pela sepse, uma condi¢do que causa na maioria
das vezes a morte do paciente, o trabalho enfatiza a importdncia do diagnostico
precoce da sepse, para reduzir as altas taxas de mortalidade, ndo s6 no estado do Rio
Grande do Norte - RN, mas para o mundo todo, pois sepse é uma condi¢do que afeta
todas as pessoas.

METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa transversal, desenvolvida na forma descritiva e
retrospectiva, de natureza epidemioldgica, com dados fornecido e extraidos da base
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de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), estatisticas essas
disponibilizadas pelo DATASUS.

Os dados foram filtrados na plataforma pelo periodo de julho de 2019 a abril
de 2020, para os casos de 6bitos confirmados, no Estado do Rio Grande do Norte -
RN, no Brasil - BR, pais integrante da América do Sul, a pesquisa especifica ocorre
na Regido Nordeste do pais.

As variaveis avaliadas nos resultados foram: obitos de acordo com ano e més,
segundo a Faixa Etaria; 6bitos de acordo com ano e més, segundo o sexo dos pacientes;
e Obitos por ano e més, obitos por género segundo capitulo do CID-10 e dbitos por
més/ano, segundo o capitulo CID-10: I, algumas doencas infecciosas e parasitarias,
lista de morbidade CID-10: Septicemia.

Todos os dados epidemioldgicos coletados para analise foram selecionados e
obtidos por meio do aplicativo TABNET, a partir de suas caixas de op¢des (linha,
coluna e conteudo). Por se tratar de dados secundarios de um banco de dominio
publico, ndo foi necessario submeter o trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP).

Ametodologiadapresente pesquisautilizoutambém pesquisasbibliograficas,
como revisdo de literatura, a qual foi lastreada em artigos constantes na base
eletrénica SciELO, Google académico, Pubmed, MEDLINE (National Library
of Medicine, USA - NLM), assim como repositérios de universidades publicas
e privadas, empregando-se as palavras chave: perfil epidemioldgico da Sepse,
septicemia, Saade Publica.

A pesquisa considerou artigos publicados entre os anos de 2018 e 2020, de
forma que se realizou, inicialmente, a sele¢do, por vias das palavras chaves. Em
seguida, promoveu-se o fichamento do material selecionado e elegeram-se os artigos
que faziam alusdo ao tema. Os critérios de inclusdo foram: artigos correlatos ao tema,
publicados entre 2018 e 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos concernentes ao
tema, entretanto, dentro da darea Saude Publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de julho/2019 até abril/2020, foram notificados elevados niimeros
de dbitos, na Regido Nordeste do Brasil, especificamente o Rio Grande do Norte -
RN, na tabela numero 1, podemos ver o grau de acometimento da sepse, segundo a
faixa etaria.
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Tabela 1. Obitos de acordo com ano e més, segundo a Faixa Etaria:

2019 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2019/ 2020/ 2020/ 2020/ 2020/

Faixa etdria /Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev. Mar. Abr Total
Menor de um 4 ; ) ) . 5 ; 5 L s
ano

1a 4 anos 1 - - 1 1 - 1 1 1 1 7
5a 9 anos 1 1 - - - 1 1 2 1 1 8
10 a 14 anos 1 - - - - - - - - 2 3
15 a 19 anos - - - - - 1 - - - 1 2
20 a 29 anos 2 - 1 2 - - 2 1 4 1 13
30 a39anos 5 2 1 1 - 4 - 4 3 2 22
40 a 49 anos 5 2 4 3 - 2 2 1 2 25
50 a 59 anos 8 6 6 7 3 2 1 4 6 7 60
60 a 69 anos 15 1 11 8 6 6 6 9 7 7 86

70 a2 79 anos 15 6 11 17 17 16 13 11 10 17 133

> 80 anos 25 1 19 22 34 14 21 16 23 20 205

Total 81 43 56 62 64 45 59 53 61 62 586

Fonte: DATASUS, 2020.

Podemos ver no presente estudo que a faixa etdria mais acometida por o6bitos
pela sepse é a de 70 a 79 anos de idade, percentuando um total de 22,69% (n= 133
casos), e na faixa etdria maior que 8o anos, registrando 34,98% (n= 205 casos).
Podemos ver neste estudo que a septicemia acomete principalmente a populacdo da
terceira idade, caracterizando um grave problema de satade publica.

De acordo com o estudo transversal de Fonseca (2019), realizado com base nas
notificagdes do CID1o - septicemia, nas regides do Brasil, pode-se destacar que os
pacientes com maior grau de acometimento pela infeccdo é o dos pacientes de 60 a
80 anos ou mais representam 55,33% da amostra. Corroborando com a atual pesquisa
aqui elaborada. Ainda sobre o estudo de Fonseca (2019), na Regido Nordeste o total de
casos de pacientes acometidos pela sepse, foram de 20,24%, se comparado ao total.

Outro trabalho que corrobora com a atual pesquisa, é a de Cesaro e Zonta
(2018), realizado no Hospital Publico do Parana, no periodo de janeiro de 2012 a janeiro
de 2017, que dos 1.557 prontudrios analisados, 345 (62,3%) eram do sexo masculino e
209 (37,7%) eram do sexo feminino, com idade superior a setenta anos (25,8%).

Staphylococcus aureus causa abscessos, varias infecges piogénicas
(p. ex., endocardite, artrite séptica e osteomielite), intoxica¢do
alimentar, sindrome da pele escaldada e sindrome do choque
téxico. O organismo é uma das causas mais comuns de pneumonia
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hospitalar, septicemia, e infeccdes de feridas cirtirgicas. E uma
importante causa de infec¢des cutdneas, como foliculite, celulite e
impetigo. Staphylococcus epidermidis pode causar endocardite e
infec¢des em articulagées prostéticas. Staphylococcus saprophyticus
causa infec¢des do trato urindrio. A sindrome de Kawasaki é uma
doenga de etiologia desconhecida, que pode ser causada por
determinadas linhagens de S. aureus. (LEVINSSON, p. 113, 20m).

Os idosos sdo mais acometidos por sepse, de acordo com Santos et al. (2019),
muitos vao a obitos pelas complica¢des acarretadas pela doenga, pois é na terceira
idade que as pessoas estdo mais suscetiveis a infec¢des oportunistas. Ainda de acordo
com a Organiza¢do Mundial de Satde, pacientes com idade maior que 65 anos, estdo
sujeitos a sepse e choque séptico, ocasionados por outras doencas cronicas, corpo
em desequilibrio funcional e sistema imune incapaz de deter processos infecciosos
mais complexos.

De acordo com a seguinte variavel, obitos de acordo com ano e més, segundo
o sexo dos pacientes, destacamos os seguintes dados ilustrados na tabela numero 2.

Tabela 2. Obitos de acordo com ano e més, segundo o sexo dos pacientes.

Més/Ano Sexo Masculino Sexo Feminino Total
2019/]Jul. 39 42 81
2019/Ago. 17 26 43
2019/Set. 31 25 56
2019/0ut. 32 30 62
2019/Nov. 33 31 64
2019/Dez. 23 22 45
2020/Jan. 24 35 59
2020/Fev. 27 26 53
2020/Mar. 29 32 61
2020/Abr. 34 28 62
Total 289 297 586

Fonte: DATASUS, 2020.

Podemos ver que a maior taxa de mortalidade ocorreu no sexo feminino,
representando um percentual de 50,42% (n= 297 casos), enquanto que no género
masculino o percentual foi de 49,31% (n= 289 casos).

Consoante Magolin et al. (2018), em seu estudo observacional, transversal e
retrospectivo, desenvolvido em hospital particular de Niteroi-R], observou-se que os
pacientes com suspeita de sepse, segundo o género sexual, representavam sendo 55,8
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% (n=115) do sexo feminino e 44,2% (n=91) do sexo masculino, com idade media de
62,51 anos.

Com base no estudo epidemioldgico de Santos et al. (2019), dos 7.764 casos de
internagGes em pacientes com sepse, no periodo de 2012 a 2017, podemos ver que o
percentual mais acometido pela infeccdo foi no género masculino percentuando um
total de 53,73% (n= 4.172 casos) e quanto ao sexo feminino apresentou 43,26% (n=3.592).

De acordo com o estudo epidemioldgico de Volpati et al. (2019), dos 23 (57,5%)
pacientes do sexo masculino, diagnosticado com sepse, apenas 12 (52,2%) vieram a
obito, e 11 (47,8%) receberam alta da unidade de Terapia Intensiva, enquanto que o
sexo feminino dos 17 (42.5%) apenas 7 vieram a dbito, e as 10 restantes receberam
alta, neste estudo podemos observar que os homens foram mais afetados pela sepse.

Tabela 3. Obitos por género, segundo capitulo do CID-10.

Capitulo CID-10 maiil)_(lcl)ino Ferslfi);c;no Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 617 602 1.219
I1. Neoplasias (Tumores) 377 413 790
I1I. Doengas sangue 6rgdos hemat. e transt. Imunitario 33 28 61
IV. Doenc¢as enddcrinas nutricionais e metabolicas 75 08 173
V. transtornos mentais e comportamentais 8 3 1
VI. Doencas do sistema nervoso 44 49 93
VII. Doengas dos olhos e anexos 1 - 1
VIII. Doencas do ouvido e da apofise mastoide - 1 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 585 530 1115
X. Doengas do aparelho respiratério 471 488 959
XI. Doengas do aparelho digestivo 285 191 476
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 45 47 92
XIII. Doengas sist. Osteomuscular e tec. Conjuntivo 3 1 4
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio - 121 268
XV. Gravidez parto e puerpério 147 8 8
XVI. Algumas afec. Originadas no periodo perinatal 94 81 175
XVII. Malf. Congénita, def. e anom. Cromossémicas 6 5 1
XVIILI. Sint. Sinais e achad. Anorm. Ex clin. e laboratorial 56 47 103
XIX. Lesdes enven. E alg. Out. conseq. Causas externas 221 94 315
XXI. Contatos com servicos de satde 8 9 17
Total 3.076 2.816 5.892
Fonte: DATASUS, 2020.
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A sepse entra no capitulo I, no qual diz respeito as Doencas infecciosas e
parasitdrias, neste estudo o numero total foi de 20,68% (n=1.219 casos), nimero que
corresponde a homens e mulheres, sendo que desse total de ¢bitos, 48,07% (n=586),
foi ocasionado pela septicemia, no periodo de julho de 2019 a abril de 2020. Podemos
também considerar que a sepse é um grande problemas para as Unidades de Terapia
intensiva, por que representa um dos maiores causadores de obitudrios.

De acordo com o estudo de Coimbra et al. (2018), em sua pesquisa
observacional, verificamos que a mortalidade por género segundo capitulo I do
CID-10, o total foi de 41 casos, sendo 16 homens e 25 mulheres. Ainda sobre o estudo
podemos destacar que a Sepse pulmonar que mais causou 6bitos, percentuando um
total de 34,14% (n= 14 casos) para homens, e 36,58% (n= 15 casos) para mulheres,
constatando-se que a Sepse é a segunda causa mais frequente de 6bitos.

Outro estudo que corrobora este estudo é o de Soratto e Silva (2019), no qual
os pacientes da Unidade de Terapia intensiva de um hospital de grande porte da
Regido do Extremo Sul Catarinense no periodo de Mar¢o de 2017 a Margo de 2018,
foram a obito. Dos pacientes morreram, 48,9% foi por causa de doengas infecciosas
parasitarias, nessa categoria foi destacada a sepse como maior responsavel, pela
metade de 6bitos imediatos, nos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo enfatizou a importdncia de manter as autoridades
epidemiologicas em alerta, quanto a sepse, uma condi¢do que afeta maior parte dos
pacientes nas, Unidade de Terapias Intensivas, causando maior taxa de mortalidade.

Com base nos dados apresentados pela presenta pesquisa, podemos ver as
heterogeneidades das causas dos Obitos, afligem diferentes tipos de pessoas, nos
atendimentos de saide. O mapeamento do perfil epidemiolégico da sepse é muito
importante para que sejam criadas e adotadas novas estratégias para diminuir a
Septicemia, reduzir a taxa de mortalidade, melhorar a satide, ampliar a qualidade de
vida, bem como a expectativa de vida das pessoas.

Os profissionais de saude devem estd sempre preparados e ter aten¢do no
diagnostico precoce da sepse, pois como vimos neste estudo, a mesma tem potencial
alto para a mortalidade humana, campanhas educativas e tedricas devem ser
adotadas, com base no Ministério da Saude, para adesdo a tratamentos mais eficazes
perante a infecgdo.

A Saude publica deve estd mapeando o obitudrio causado por sepse, afim de
que os proximos estudos na drea possam passar resultados confirmatorios e reais, para
que entdo o profissional da satide possa atuar com veeméncia nos estabelecimentos
de saude, prevenindo e tratando a sepse.
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