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Resumo

Obijetivou-se analisar o perfil epidemiol6gico e evolucdo temporal das internagdes, dbitos e taxa de mortalidade
hospitalar por sepse no Brasil, entre 2017 e 2021. Trata-se de estudo observacional, transversal e de abordagem
quantitativa, realizado a partir do Sistema de Informagéo sobre Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Sade.
Foram coletados dados sobre internacdes, 6bitos e taxas de mortalidade hospitalar por sepse entre 2017 e 2021, segundo
regides brasileiras, faixa etéria, sexo, cor/raca dos individuos e ano de atendimento. Os resultados foram analisados por
meio de estatistica descritiva. Foi observado um total de 615.805 internagdes, 279.765 6bitos hospitalares e uma taxa
média de mortalidade hospitalar de 45,49 a cada 100 internagdes por ano no Brasil. Tanto nas internagdes quanto nos
6bitos houve maior acometimento na regido Sudeste, em idosos acima de 60 anos, no sexo feminino e raga branca. As
taxas de mortalidade foram maiores na regido Sudeste, na faixa etaria de 80 anos ou mais, no sexo feminino e em
autointitulados pretos. Observado o sexo, ndo houve diferenca numérica expressiva entre o feminino e 0 masculino e,
relativo a cor/raga, levantou-se um questionamento quanto a completitude dos dados. Vista evolucdo temporal das
internagdes e dbitos hospitalares, observou-se aumento até 2019 e reducéo até 2021, com taxas de mortalidade hospitalar
decrescentes até 2019 e ascendentes até 2021, resultado distinto aos da literatura. Logo, ressalta-se a necessidade de
mais estudos de abrangéncia nacional quanto a esse agravo, além de politicas publicas de deteccdo precoce de sepse na
populagdo em questéo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Hospitalizacdo; Sepse; Sistemas de informacdo hospitalar.

Abstract

The objective was to analyze the epidemiological profile and temporal evolution of hospitalizations, deaths and hospital
mortality rate due to sepsis in Brazil between 2017 and 2021. This is an observational, cross-sectional study with a
quantitative approach, conducted from the the Hospital Morbidity Information System of the Unified Health System.
Data were collected on hospital admissions, deaths and hospital mortality rates for sepsis between 2017 and 2021,
according to Brazilian regions, age group, gender, color/race of individuals, and year of care. The results were analyzed
using descriptive statistics. A total of 615,805 hospitalizations, 279,765 hospital deaths and a mean hospital mortality
rate of 45.49 per 100 hospitalizations per year in Brazil were observed. Both hospitalizations and deaths were more
common in the Southeast, among the elderly over 60 years of age, females and caucasians. The mortality rates were
higher in the Southeast region, in the age group of 80 years or older, in females and in self-identified blacks. Observing
the sex, there was no expressive numerical difference between females and males and regarding color/race, a question
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mark was raised regarding the completeness of the data. The temporal evolution of hospital admissions and deaths
showed an increase until 2019 and reduction until 2021, with hospital mortality rates decreasing until 2019 and
increasing until 2021, a result different from those in the literature. Thus, we emphasize the need for further nationwide
studies on this grievance, in addition to public policies for early detection of sepsis in this population.

Keywords: Epidemiology; Hospitalization; Sepsis; Hospital information systems.

Resumen

El objetivo fue analizar el perfil epidemioldgico y la evolucién temporal de las hospitalizaciones, las muertes y la tasa
de mortalidad hospitalaria por sepsis en Brasil, entre 2017 y 2021. Se trata de un estudio observacional, transversal y
con enfoque cuantitativo, realizado a partir del Sistema de Informag&o sobre Morbidade Hospitalar do Sistema Unico
de Salde. Se recogieron datos sobre los ingresos hospitalarios, las muertes y las tasas de mortalidad hospitalaria por
sepsis entre 2017 y 2021, segln las regiones brasilefias, el grupo de edad, el género, el color/raza de los individuos y el
afio de atencion. Los resultados se analizaron mediante estadisticas descriptivas. Se observd un total de 615.805
hospitalizaciones, 279.765 muertes hospitalarias y una tasa media de mortalidad hospitalaria de 45,49 por cada 100
hospitalizaciones al afio en Brasil. Tanto en las hospitalizaciones como en las muertes hubo una mayor implicacion en
la region del sureste, en los mayores de 60 afios, en las mujeres y en la raza blanca. Las tasas de mortalidad fueron més
altas en la region del sureste, en el grupo de edad de 80 afios 0 més, en las mujeres y en los negros autodenominados.
Observando el sexo, no habia ninguna diferencia numérica expresiva entre las hembras y los machos, y en cuanto al
color/raza, se plante6 un interrogante sobre la exhaustividad de los datos. En cuanto a la evolucién temporal de los
ingresos y las defunciones hospitalarias, se observa un aumento hasta 2019 y una reduccién hasta 2021, con una
disminucion de las tasas de mortalidad hospitalaria hasta 2019 y un aumento hasta 2021, un resultado diferente al de la
literatura. Por lo tanto, cabe destacar la necesidad de realizar mas estudios nacionales sobre este agravio, ademas de
politicas publicas para la deteccion temprana de la sepsis en esta poblacion.

Palabras clave: Epidemiologia; Hospitalizacidn; Sepsis; Sistemas de informacion hospitalaria.

1. Introducéo

Por muitos anos, o conceito de sepse apresentou-se distante de alcancar uma unanimidade, dificultando o diagnéstico e
a pesquisa acerca dessa condigdo (Instituto Latino-Americano de Sepse — ILAS, 2016). Entretanto, a partir de um robusto trabalho
realizado pela Society of Critical Care Medicine (SCCM) e pela European Society of Intensive Care Medicine (ESICM), a sepse
passou a ser definida majoritariamente como uma disfungdo organica ameagadora a vida, decorrente de resposta exacerbada do
hospedeiro contra uma infeccdo. Portanto, quando ndo reconhecida e tratada de forma precoce, constitui-se de uma condigdo que
reiteradamente evolui para 6bito (Singer et al., 2016).

Analisando-se o impacto mundial dessa sindrome, entre 0s anos de 2003 e 2015 a incidéncia de sepse foi de 437 por
100.000 habitantes, estimativa que representa principalmente os paises de nivel econémico elevado (Fleischmann et al., 2016).
Quanto a evolucdo para ébito, em 2017 a doenca contribuiu para 19,7% de todas as mortes no mundo, totalizando 11 milhGes de
vidas cessadas por essa disfunc¢do (Rudd et al., 2020). No Brasil, h& poucos estudos de abrangéncia nacional abordando o tema;
entretanto, na literatura nacional existente, revela-se alto impacto da sepse ao sistema de satde, com importante destaque desse
efeito em Unidades de Terapia Intensiva (Barros, Maia & Monteiro, 2016; Carvalho et al., 2020; Moura et al., 2017).

O acometimento por sepse varia de acordo com a faixa etaria, 0 sexo e a regido analisada, sendo que as localidades com
menor indice sociodemografico apresentam maior incidéncia e mortalidade por esse agravo (Rudd et al., 2020). Dessa forma,
atualizaces sobre o perfil epidemioldgico dessa condicdo sdo importantes para o direcionamento de programas para sua
prevencdo. Tais medidas preventivas devem ser efetivadas e acompanhadas inclusive no ambiente hospitalar, que é um
importante centro de aquisicao e desenvolvimento desta afeccdo, apresentando indices de mortalidade mais elevados que a sepse
adquirida na comunidade (Martischang et al., 2018; Page, Donnely &Wang, 2015; Rhee et al., 2019).

Tendo em vista que os estudos internacionais sao pouco representativos de nagdes que apresentam baixo e médio poder
econdmico (Fleischmann et al., 2016) e que os estudos de ambito nacional sdo escassos, predominando na literatura publicacfes
que abordam localidades muito especificas, ha necessidade de pesquisas sobre a epidemiologia das internagdes e 6bitos por sepse
no Brasil como um todo. Dessa forma, objetivou-se com esse estudo analisar o perfil epidemiolégico e a evolugdo temporal das

internacdes, 6bitos hospitalares e taxa de mortalidade hospitalar por sepse no Brasil, entre os anos de 2017 e 2021.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados
em marco de 2022. Nos estudos transversais um grupo é observado e avaliado em um determinado momento do tempo, onde as
caracteristicas serdo demonstradas numericamente, caracteristica das pesquisas quantitativas (Gil, 2017; Hulley et al., 2015). O
universo amostral compreendeu todos os registros de internagdes por sepse (cadastrada como “septicemia” no CID-10) que
ocorreram nas unidades hospitalares participantes do Sistema Unico de Satde (SUS), entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021.

A fonte de dados foi o Sistema de Informag&o sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), a partir do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Sade (DATASUS) do Ministério da Satde. Foram coletados os dados sobre internagdes,
oObitos hospitalares e taxas de mortalidade hospitalar por sepse, segundo as regides brasileiras, faixa etaria, sexo, cor/raca dos
individuos e ano de atendimento. Ressalta-se que as taxas de mortalidade hospitalar foram fornecidas diretamente pelo SIH/SUS,
sendo os valores expressos por cada 100 internacdes.

Os dados foram armazenados e organizados em planilhas do Microsoft Office Excel e, em seguida, foi realizada
estatistica descritiva através de frequéncias absolutas e relativas, com construcdo de tabela e gréfico, possibilitando melhor
visualizagdo dos resultados. Por se tratar de um estudo com dados secundéarios e de dominio publico, ndo foi necessaria a
submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em concordancia com o preconizado na Resolugdo n° 510/16 do

Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados

No Brasil, entre 2017 e 2021, foram notificadas um total de 615.805 internacdes relacionadas ao CID septicemia. Das
regibes que compdem o territorio nacional, a regido Sudeste apresentou 0 maior nimero de casos, com 316.469 (51,39%); e a
regido Centro-Oeste foi a que registrou 0 menor quantitativo, 29.428 (4,78%), conforme observado na Tabela 1. A faixa etaria
que mais apresentou quadro de internacGes por sepse foi entre 80 anos ou mais, com 127.847 (20,76%) e a que menos necessitou

de hospitalizacdo foi a faixa etaria de 10 a 14 anos, com 5.592 (0,91%).
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Tabela 1: Perfil epidemioldgico das internacdes, 6bitos hospitalares e taxa de mortalidade hospitalar

por sepse entre 2017 e 2021.

Variaveis Internacdes n (%) Obitos hospitalares n (%) Taxa de mortalidade hospitalar
Regido

Norte 33.832 (5,49%) 13.511 (4,83%) 40,01
Nordeste 118.887 (19,31%) 54.208 (19,38%) 45,57
Sudeste 316.469 (51,39%) 155.306 (55,51%) 49,18
Sul 117.189 (19,03%) 45.340 (16,21%) 38,87
Centro-Oeste 29.428 (4,78%) 11.400 (4,07%) 38,69
Faixa Etaria

Menor 1 ano 56.759 (9,22%) 5.723 (2,05%) 10,07
la4 14.767 (2,4%) 1.610 (0,58%) 10,81
5a9 6.603 (1,07%) 712 (0,25%) 10,73
10a14 5.592 (0,91%) 839 (0,3%) 14,96
15219 8.465 (1,37%) 1.435 (0,51%) 17,06
20a29 2.1143 (3,43%) 4.743 (1,7%) 22,49
30a39 2.8010 (4,55%) 8.445 (3,02%) 30,25
40 a 49 4.3324 (7,04%) 16.373 (5,85%) 37,84
50a59 73.168 (11,88%) 32.441 (11,6%) 44,41
60 a 69 109.403 (17,77%) 55.551 (19,86%) 50,85
70a79 120.724 (19,6%) 68.867 (24,62%) 57,09
80 anos e mais 127.847 (20,76%) 83.026 (29,68%) 64,98
Sexo

Masculino 321.147 (52,15%) 142.991 (51,11%) 44,58
Feminino 294.658 (47,85%) 136.774 (48,89%) 46,49
Cor/ Raga

Branca 225.799 (36,67%) 103.542 (37,01%) 45,99
Preta 28.012 (4,55%) 14.798 (5,29%) 52,78
Parda 206.580 (33,55%) 90.436 (32,33%) 43,82
Amarela 13.885 (2,25%) 6.285 (2,25%) 45,25
Indigena 933 (0,15%) 294 (0,11%) 31,85
Seminformacdo  140.596 (22,83%) 64.410 (23,02%) 4574

Fonte: Elaborada pelos autores com base no Ministério da Salde - Sistema de Informages Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

A diferenga comparativa entre os sexos é, visualmente, pequena; os homens apresentaram 52,15% das internacdes,
enquanto as mulheres 47,85%. Em relagdo a cor/raca, a raga branca exibiu 225.799 (36,67%) internaces, seguida da raga parda
com 206.580 (33,55%) registros, as demais ragas apresentaram um ndimero consideravelmente menor de internagdes. Entretanto,
0 nimero de registros "sem informagdo" quanto a essa variavel foi expressivo, totalizando em 140.596 (22,83%). Em relacdo ao
critério temporal, o ano de maior notificagdo foi 2019, com 140.906 casos, enquanto 2021 foi o com menor nimero de

notificagdes (106.617), como observado na Figura 1.
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Figura 1: Internacfes, ébitos hospitalares e taxa de mortalidade hospitalar por sepse de acordo com o ano,
entre 2017 e 2021, no Brasil.
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Fonte: Elaborada pelos autores com base no Ministério da Saide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

A partir dessa figura é possivel observar que o quantitativo de internacfes apresentou maior variagdo no decorrer do
periodo analisado em comparacdo com o0 quantitativo de Obitos, que revelou um comportamento mais estavel. A taxa de
mortalidade hospitalar, por sua vez, mudou consideravelmente ao longo dos anos, comportando-se inversamente ao quantitativo
de internagdes: no periodo em que as interna¢Ges aumentaram (entre 2017 e 2019), as taxas de mortalidade reduziram, e no
periodo em que as internag¢8es diminuiram (entre 2019 e 2020), as taxas de mortalidade aumentaram.

Quanto aos 6bitos hospitalares por sepse, foi detectado um total de 279.765. A regido brasileira com maior quantitativo
foi a Sudeste, com 155.306 (55,51%). As faixas etarias mais acometidas foram as de 80 ou mais, totalizando 83.026 (29,68%)
oObitos; e a de 70 a 79 anos, com 68.867 (24,62%) 6bitos. O sexo masculino apresentou 142.991 (51,11%) do quantitativo total
de dbitos.

Relativo a cor/raga, brancos e pardos apresentaram maiores valores de 6bitos hospitalares, com 103.542 (37,01%) e
90.436 (32,33%), respectivamente. Vale ressaltar que, assim como os dados de internacdo, os de 6bitos hospitalares também
apresentaram grande proporcdo de registros sem informacdo quanto a essa variavel, correspondendo a 64.410 (23,02%) dos
dados. Em relacéo aos anos estudados, os 6bitos hospitalares seguiram o mesmo padrdo das internagdes, maior nimero em 2019
com 62.988 6bitos, enquanto o menor nimero foi em 2021 com 49.957.

Por fim, a taxa de mortalidade hospitalar foi de 45,48 em 2017, de 45,03 em 2018, de 44,7 em 2019, de 45,4 em 2020
e de 46,86 em 2021, como também pode ser verificado na Figura 1. A partir disso, a taxa média de mortalidade hospitalar por
sepse foi de 45,49 a cada 100 internacdes, por ano. A regido Sudeste foi a que apresentou maior taxa, com 49,18 6bitos por 100
internagdes. A faixa etaria com maior taxa foi a de 80 anos ou mais, com 64,98. O sexo feminino apresentou uma taxa maior, de

46,49, em comparacao ao masculino, de 44,58. A cor/raga que exibiu maior taxa foi a preta, com 52,78.

4. Discussao

O perfil epidemiolégico das interna¢fes por sepse no Brasil, no periodo de 2017 a 2021, foi de idosos com 80 anos ou

mais, do sexo masculino, da raga/cor branca e, predominantemente, da regido Sudeste, sendo o ano de 2019 o periodo com maior
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quantitativo de internacdes. Ademais, o perfil epidemiolégico dos Obitos hospitalares por sepse seguiu 0 mesmo padréo
observado para as internac@es. Entretanto, diferindo do descrito anteriormente, o perfil da taxa de mortalidade por sepse no
periodo foi de mulheres da raca/cor preta com idade igual ou maior que 80 anos e residentes no Sudeste do pais.

Nesse contexto, 0 maior quantitativo de internacGes foi encontrado na regido Sudeste, com 51,39% dos casos. Esse
resultado se encontra de acordo com outro estudo, que também analisou as internacdes por sepse nas regides do Brasil entre 2010
e 2019, o qual afirma que cerca de 51,56% das internacoes nesse periodo aconteceram no Sudeste (Almeida et al., 2022). Esse
fato pode ser justificado em razdo dessa regido ser a mais populosa do pais e, portanto, concentra um namero significativo de
idosos, os quais formam a parcela da populacdo mais acometida de sepse.

De forma semelhante, a regido do pais com maior quantitativo de ébitos pela doenca também foi a regido Sudeste. Tal
dado é confirmado pela literatura pré-existente e, nesse contexto, também é valido destacar que os estudos de Rosa et al. (2020)
ainda acrescentam que o Sudeste apresentou uma porcentagem de dbitos superior a média nacional no periodo de 2010 até 2019
e, além disso, S&o Paulo e Rio de Janeiro - os principais estados dessa regido - tiveram mais da metade dos casos com registro
de 6bito no desfecho final. Muito possivelmente, essa situacdo alarmante poderia ser amenizada caso as medidas hospitalares
fossem mais eficientes no tratamento da enfermidade. Nesse sentido, um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos mostrou
que é improvavel que a melhora nos cuidados hospitalares seja capaz de reduzir o nimero de 6bitos por sepse (Rhee et al., 2019),
no entanto, tal afirmacdo pode ser questionada ao observar a grande disparidade entre a qualidade do servico hospitalar que é
ofertado no Brasil e nos Estados Unidos. Portanto, reafirma-se a necessidade do desenvolvimento de mais pesquisas que tratem
dessas condigdes para um maior esclarecimento de tal questéo.

Quando analisada a faixa etaria com maior quantidade de internagdes por sepse no Brasil, houve um predominio da
populacdo com 80 anos ou mais (20,76% dos casos) e, por outro lado, a parcela da populacdo que menos foi acometida de sepse
foi a de faixa etéria de 10 a 14 anos (0,91% dos casos). Observacdes semelhantes foram realizadas por Aguiar et al. (2020), que
também verificaram maior expressividade das internac@es por sepse na faixa etaria acima de 80 anos.

Contudo, de maneira diferente do que foi encontrado por esta pesquisa, um estudo conduzido em um hospital do interior
de S&o Paulo mostrou que a faixa etaria mais acometida por sepse foi entre 51 e 70 anos, com 35,7% dos casos apds a internacao
em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Moura et al., 2017). Outro estudo, realizado em uma UTI no Ceara, mostrou que
a faixa etaria mais internada por sepse foi a de jovens e adultos entre 19 e 39 anos, geralmente vitimas de trauma ap0s acidentes
(Costa et al., 2019). Nessa perspectiva, é importante destacar que esses diferentes resultados das faixas etarias mais acometidas
por sepse podem estar relacionadas as diferencas locais e regionais, tendo em vista que os estudos anteriores da literatura fazem
referéncia a localidades especificas. Entretanto, todos esses trabalhos acabam por chamar atencéo para o fato de que, apesar dos
idosos serem mais acometidos de maneira geral no Brasil, pessoas de todas as idades podem ser vitimas de sepse €, por esse
motivo, o cuidado e olhar para a doenga devem acontecer de maneira que abranjam todos os pacientes.

Em individuos mais velhos hd um aumento na incidéncia de sepse, com aqueles acima de 65 anos correspondendo a
mais da metade dos casos, corroborando com achados que apontam que essa afecgdo ocorre, sobretudo, a partir dessa idade
(Mayr et al., 2010; Mayr et al., 2014). O envelhecimento esta atrelado as alterag@es fisioldgicas, tornando a populagéo idosa
mais vulnerdvel ao surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis, ampliando o nimero de hospitaliza¢cdes que podem
resultar em sepse (Duarte et al., 2018; Nunes et al., 2017; Rosario et al., 2021), além de apresentarem o sistema imunoldgico
mais deficitario (Quinto & Figueiredo-Junior, 2022).

Em relacdo a faixa etaria com maior quantidade de 6bitos, os idosos de 80 anos se destacaram, totalizando 83.026
registros (29,68%) entre 2017 e 2021. Logo em seguida, os idosos de 70 a 79 anos representaram 68.867 dos 6bitos no mesmo
periodo (24,62%). Tais dados evidenciam, portanto, que pessoas de idade mais avancada podem ter maior probabilidade de

evoluir para desfechos fatais e isso esta alinhado ao que foi estudado por Barros et al. (2016) em uma UTI do estado do Para.
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Nesse estudo, cerca de um quarto dos pacientes com sepse tinham idade maior que 65 anos €, dentre essa quantidade, 76% dos
pacientes morreram independente da piora no estado da doenca. Ademais, também € interessante citar que o estudo de Santos et
al. (2019), o qual analisou o0 nimero de 6bitos por sepse em varias cidades do pais, mostrou que idosos de 70 a 89 foram
responsaveis por quase metade (49,3%) dos casos de 6bito pela doenca no ano de 2017. Tudo isso corrobora com o que ja foi
sugerido anteriormente, muito embora as internagdes por sepse sejam registradas com pacientes de qualquer idade, a medida que
a idade avanca, a probabilidade do desenvolvimento da doenca e do 6bito também aumenta.

Conforme o sexo dos individuos analisados, as internacdes por sepse no Brasil entre 2017 e 2021 predominaram no
sexo masculino. Entretanto, é valido mencionar que a diferenca no quantitativo entre homens e mulheres é visualmente sutil. Os
homens foram responsaveis por 321.147 dos casos de internacdes (52,15%), enquanto as mulheres ficaram com 294.658 casos
registrados (47,85%). Estudos realizados por Silva et al. (2004) e por Carvalho et al. (2020) também apresentaram resultados em
gue o sexo masculino apresenta mais internacées, sendo 59% e 52,48%, respectivamente.

Embora varios estudos denotem maior propor¢do de homens internados por sepse, um estudo realizado por Barreto et
al. (2016) evidenciou maior expressividade entre as mulheres (52,6%). Adicionalmente, destaca-se que ndo existem trabalhos
consistentes na literatura cientifica com enfoque para uma possivel diferenga no desenvolvimento de sepse em fungéo das
diferencas bioldgicas dos dois sexos, 0s quais possam justificar de maneira clara o0 motivo dos homens serem mais internados.

Ao analisar o0 nimero de 6bitos, notou-se que o sexo masculino foi preponderante, com 51,11% dos casos, enquanto o
sexo feminino abrangeu 48,89%. Esses dados corroboram com o observado em outro estudo, que analisou o perfil dos ébitos por
septicemia no estado de Sergipe em 2015, e ratifica uma maior proporcéo no sexo masculino, com 51,9% dos 6bitos (Santos et
al., 2018). No momento em que os dados da taxa de mortalidade foram observados, notou-se diferenca no perfil epidemiol4gico
segundo sexo dos individuos. Em oposicao ao visto no quantitativo de ébitos, o sexo feminino obteve maior taxa de mortalidade
durante o periodo analisado (46,49).

Divergindo do verificado neste estudo, Oliveira et al. (2021) em uma pesquisa realizada no Nordeste brasileiro entre
2012 e 2017, constataram maior taxa de mortalidade por sepse no sexo masculino quando comparado com o feminino. Ha,
supostamente, uma relacéo entre maior mortalidade no sexo masculino devido aos habitos de vida adotados, a baixa adesdo as
acOes preventivas, culminando com a busca pelos servigos de saiide apenas quando hé o surgimento de sintomas que inviabilizam
algumas atividades cotidianas (Costa et al., 2019; Farias et al., 2013).

Em referéncia a cor/raca, os pacientes internados por sepse no periodo estudado foram majoritariamente brancos,
equivalentes a 225.799 dos casos (36,67%), seguidos dos autointitulados pardos, com 206.580 (33,55%) registros. Estes dados
estdo em conformidade com os encontrados por Belo et al. (2020), em que brancos e pardos representaram maioria no nimero
de internacGes, 386.010 e 305.404 casos, respectivamente. Contudo, diferem dos resultados encontrados a partir de um estudo
realizado nos Estados Unidos, avaliando pacientes com sepse, onde foi maior prevaléncia em negros (67%) (Mayr et al., 2010).
Conforme Artero, Zaragoza e Nogueira (2012), estudos demonstram maior incidéncia da sepse em negros e isso pode ser devido
a uma maior predisposi¢do genética nesses individuos, contradizendo os achados do presente estudo.

Os 0Obitos por sepse foram mais frequentes nos autorreferidos brancos, com 37,01%, seguidos dos pardos com 32,33%
dos casos. Esses achados diferem dos observados por Santos et al. (2018), que encontraram maior proporcao de 6bitos em pardos
(54,1%), seguidos de brancos (34,6%) e pardos (10,9%). O mecanismo que leva a uma disparidade da sepse entre as diferentes
racas ainda ndo é bem compreendido (Mayr et al., 2014).

Por fim, é valido analisar a evolucdo temporal das internacdes, Obitos hospitalares e taxa de mortalidade hospitalar.
Nesse sentido, o nimero de internagdes hospitalares aumentou 16,11% de 2017 a 2019, sendo 2019 0 ano com maior nimero de
internacdes. A partir de entdo, houve uma redugdo significativa de 15,54% em 2020 seguida por outra reducéo de 10,41% em

2021. Em relagéo aos 6bitos hospitalares, observa-se um pequeno e progressivo aumento de 14,13% entre 2017 e 2019 — assim
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como nas internacgdes hospitalares, 0 ano de 2019 também foi 0 ano que apresentou um maior quantitativo de ébitos. Ao longo
de todo o periodo, a maior variagdo registrada aconteceu entre os anos de 2019 e 2020 com uma reducdo de 14,23% no nimero
de ébitos hospitalares.

O achado deste estudo de aumento das internagdes e dos 6bitos hospitalares até 2019 pode ser devido ao aumento da
populagdo de idosos, a qual é mais vulneravel a processos inflamatorios e apresenta maior risco de evolugao para 6bito (Olivieri
etal., 2018; Pedrosa et al., 2015). Entretanto, a reducédo observada em 2020 e 2021 possivelmente decorre de uma menor procura
de atendimentos e servigos em salide no contexto da pandemia da COVID-19, a qual se relacionou com uma diminuigdo na
ocorréncia dos 6bitos por sepse em ambiente hospitalar e com aumento na ocorréncia desses desfechos em ambiente domiciliar
(Alves et al., 2020).

Entretanto, quando a taxa de mortalidade hospitalar é analisada, observa-se que o ano de 2019 marcou a taxa de 44,70,
que foi a menor de todo o periodo. Nesse sentido, este estudo encontrou uma reduc¢do de 1,71% na taxa de mortalidade hospitalar
entre 2017 e 2019. E vélido mencionar que esse achado contrasta com o de Almeida et al. (2022), o qual mostra que a taxa de
mortalidade por sepse aumentou de maneira acentuada no periodo de 2010 a 2019. Tal disparidade pode ser devido a anélise de
diferentes tipos de mortalidade entre os dois estudos, visto que no dos autores anteriormente citados calculou-se a mortalidade
de sepse relativa a populagéo idosa em geral, enquanto que o presente estudo analisou a taxa de mortalidade hospitalar (nimero
de dbitos hospitalares relacionados ao quantitativo de internagdes).

Contudo, os anos de 2020 e de 2021- periodo atipico devido a pandemia- se destacam por apresentarem um
comportamento crescente da taxa de mortalidade, o que pode ter ocorrido devido & reducdo mais intensa do nimero de
internacdes em relacdo a redugdo ocorrida no quantitativo de dbitos hospitalares. Como possivel explicacdo para essa diferenca
no grau de reducdo, sugere-se que tenha ocorrido uma restricdo das internag@es a casos sindrémicos mais graves durante a
pandemia (por conta do possivel decréscimo de busca por atendimentos hospitalares dos casos menos agressivos de sepse),

resultando em internacBes com maior chance de evolugdo para ébito.

5. Considerac0es Finais

Observou-se maior acometimento de sepse na regido Sudeste e nos individuos idosos. Quanto ao sexo, os valores foram
muito préximos numericamente entre o feminino e o masculino e, quanto a cor/raga, levanta-se um questionamento quanto a
completitude dos dados, pois houve grande niimero de resultados “sem informag¢do” quanto a essa varidvel. Considerada a
evolucdo temporal, observou-se comportamento inicialmente crescente do quantitativo de internagdes e de 6bitos hospitalares,
com posterior reducdo em 2020 e 2021. Enquanto isso, as taxas de mortalidade hospitalar apresentaram comportamento inverso,
com inicial reducdo e posterior aumento, possivelmente relacionado a instalagdo da pandemia. Além disso, o presente estudo
apresentou limitagdes quanto a fonte de dados, que possivelmente manifestou um grau de subnotificacdo em todos os seus
registros, e quanto a incapacidade de estabelecimento de relagdo causa-efeito.

Assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos observacionais quanto a esse agravo, sugerindo-se a realizagdo de
trabalhos futuros de levantamento de dados que contemplem a epidemiologia da sepse por meio de abrangéncia regional e
nacional. Além disso, é indispensavel que ocorra aperfeicoamento e adequacao dos protocolos de identificacdo da sepse a fim

de agilizar a deteccdo e o tratamento dos individuos acometidos por essa sindrome.
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