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Resumo

Introducao: A Sepse é uma disfuncao organica caracterizada pela ocorréncia de uma reacao inflamatoéria sistémica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposicdo a um patogeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatéria. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiol6gico das autorizacdes de internacdo hospitalar por sepse em Alagoas no periodo de 2012 a
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiolégico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no ambito dos regis-
tros de autorizacdes de internacao hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no periodode 2012 a2017. A coleta das variaveis
sexo, faixa etaria 1, regides de saude, carater de atendimento e regime de internacdo ocorreu na base de Informacdes Hospita-
lares do Sistema Unico de Saude. Foi utilizado o Coeficiente de Incidéncia para cada 100 mil habitantes, para definir o periodo
estudado. Resultados: No periodo analisado aincidéncia de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predominio
em homens com incidéncia de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etaria mais incidente foi a de idosos a partir de 80
anos e criancas de 0 a 4 anos com incidéncias de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusao: O
perfil epidemioldgico de registros de autorizacdo de internacdo hospitalar por sepse foi de individuos masculinos, na faixa
etariade 0 a4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, carater de urgéncia situados na 12 e 22 regiao de saude.

Palavras chave: Epidemiologia. Hospitalizacao. Sepse. Incidéncia.

Abstract

Introduction: Sepsis is an organic dysfunction characterized by the occurrence of a systemic inflammatory reaction. The
pathophysiology is complex, and depends on exposure to an invasive pathogen triggering an immune and inflammatory
response. Objective: To characterize the epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis in Alagoas from 2012
to 2017. Method: This is a descriptive, retrospective epidemiological study of a quantitative approach, within the scope of regis-
trations of hospitalization authorizations for sepsis in the state of. State of Alagoas from 2012 to 2017. The collection of the vari-
ables gender, age group 1, health regions, character of care and hospitalization regime occurred in the Hospital Information base
of the Unified Health System. 100,000 inhabitants to define the period studied. Results: During the period analyzed, the incidence
of sepsis was 66.2 per 100,000 inhabitants. There was a predominance of men with an incidence of 42.9 per 100,000 inhabitants.
And the most incident age group was elderly from 80 years and children from 0 to 4 years with incidences of 229.3 and 216.5 for
each 100,000 inhabitants respectively. Conclusion: The epidemiological profile of hospitalization authorizations for sepsis was
male, aged 0O to 4 years and 80 years old or more, private regime, urgency character in the 1st and 2nd health region.
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Introducao

A Sepse é uma disfuncio organica caracterizada
pela ocorréncia de uma reacdo inflamatéria sistémica,
podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou
evidente"’. O choque séptico ocorre com a disfuncio
circulatoria e metabdlica na qual se associa a um maior
risco de mortalidade'.

A sepse tem sido vista como um problema de
saude mundial, afetando milhdes de individuos com
indices elevados de morbidade e de mortalidade é uma
das principais causas de mortalidade hospitalar tardia,
superando o infarto agudo do miocardio e o cancer.
Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-
te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse
nos ultimos anos’. No Brasil o niumero de casos é de
aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-
dade que pode variarde 35 a45% parasepsee 52a65%
para o choque séptico”.

A fisiopatologia é complexa, depende da expo-
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sicdo a um patdégeno invasor desencadeando uma
resposta imune e inflamatéria na tentativa de defender
0 organismo. Porém a ativacido excessiva de neutrofi-
los, monécitos, plaquetas, estimulacdo da coagulacao
e reducao da fibrindlise pode ocasionar complicacoes.
Além disso, lesbes endoteliais e microvasculares de
forma difusa podem dificultar a perfusdo tecidual,
colaborando no inicio do choque séptico’. As manifes-
tacoOes clinicas da sepse e choque séptico decorrem do
processo infeccioso primario, do processo inflamato-
rio subjacente e das disfuncdes organicas instaladas
ou em instalacdo®.

Varias definicoes foram propostas a fim caracte-
rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
mia, sindrome séptica ou infeccdo generalizada’. A
Surviving Sepsis Campaing (Campanha Sobrevivendo a
Sepse) de 2016 modificou as nomenclaturas, padroni-
zando a sepse e choque séptico como as formas de
diagnosticar o paciente efetivamente'’. A denomina-
¢do de SIRS (Sindrome da Resposta Inflamatéria Sisté-
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mica), embora nao utilizada hoje, para a definicao de
sepse, continua sendo relevante para a triagem de
pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico’.

A adocao de estratégias pela equipe multiprofis-
sional direcionada a identificacao precoce de pacientes
com sinais e sintomas caracteristicos de sepse através
de protocolos assistenciais melhora as chances de
sobrevivéncia impedindo a evolucao da sindrome para
estagios mais graves, como o choque séptico®'’.

Em Alagoas ha poucos estudos sobre o perfil
epidemiologico da Sepse. Diante desse contexto, o
presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil
epidemiolégico das autorizacdes de internacao hospi-
talar por sepse no estado no periodode 2012a2017.

Metodo

Trata-se de estudo epidemiologico, descritivo,
retrospectivo de abordagem quantitativa, no ambito
dos registros de autorizacdes de internacdo hospitalar
(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no periodo de
2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no periodo
compreendido entre junho a setembro de 2018, no
departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil - DATASUS (http://datasus.saude.gov.
br/) na base de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorizacao de Inter-
nacao Hospitalar (AIH), na qual sdo incluidas diversas
informacdes sobre internacdes ocorridas em todos os
hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as
caracteristicas do paciente, procedimentos realizados,
principal diagnoéstico da internacdo, motivo da alta
entre outras''.

A Lista de Tabulacdo para Morbidade é apresen-
tada no volume | da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada
pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia
que segundo o capitulo 1 do CID-10 recebe o codigo
A40-A41). A causa de internacdo é informada como o
Diagnéstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-
vou a internacao.

As variaveis estudadas foram: sexo (masculino e
feminino), faixa etaria 1 (o sistema utiliza em seu banco
de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1
estdo os individuos de 0-4; 5-9; 10-14; 15-19; 20-29;
30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79 e >80 anos de idade
e a 2 ha um nimero maior de faixa etaria dos individu-
0s), regides de saude (1°, 2°, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9°,
10° regiao) do estado, carater de atendimento (eletivo e
urgéncia) e regime de internacao (publico ou privado).

As estimativas da populacao residente por sexo,
faixa etaria, regido geografica foram obtidas por meio da
Projecao da Populacdo das Unidades da Federacao por
sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponivel no siste-
ma de informacdes demograficas e socioeconémicas no
DATASUS, do sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), na Secdo “Projecdo da Populacio”"”.

ApoOs a coleta, naanalise descritiva, o nUmero de
internacoes foi categorizado de acordo com as variave-
is na base do sistema, organizados e armazenados em
planilha eletrénica do Microsoft Excel® 2007 para pos-
terior calculo de acordo com avariavel coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

ciente de Incidéncia (Cl) por 100 mil habitantes, no
qual é utilizado para obter o nimero total de casos
existentes numa determinada populacdao num deter-
minado periodo. Ap6s a obtencdo dos valores do coefi-
ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidén-
cia(resultado da somados dados dividido pelo nimero
de dados somados), a fim de representar o periodo
estudado. Os dados correspondentes ao regime de
internacgdo e carater de atendimento foram utilizados o
calculo proporcional (%) para caracterizar o periodo.
Nesse sentido, considerando que o estudo foi
realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-
macodes de Agravos de Notificacao (SINAN) na platafor-
ma de informacdes de salde - TABNET do Ministério da
Saude (http://www?2.datasus.gov.br), dados secunda-
rios de dominio publico, sem riscos a populacido e sem
identificacdo nominal dos individuos, tornou-se desne-
cessariaa aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados

No periodo entre janeirode 2012 adezembro de
2017, foram registradas 7.764 autorizacdes de inter-
nacao hospitalar, tendo como causa base a sepse. De
acordo com a distribuicdo de registros de autorizacoes
de internacdo hospitalar. No periodo analisado houve
incidéncia de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com
maior indice nos anos de 2016 e 2017 de 80,9 para
cada 100.000 habitantes e 81,9 para cada 100.000
habitantes respectivamente, considerando o indice
elevado em relacdo aos anos anteriores (Tabela 1).

Tabela 01 - Registros de autorizacbes de internacdo hospitalar e
coeficiente de incidéncia média por sepse. Alagoas / Brasil. Periodo
de2012a2017.

Registros de autorizacées de internacao hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio
2012 1.341 48,8

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4 662

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satde. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Quanto ao numero de internacdes por sepse o
sexo predominante foi o masculino com incidéncia de
42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino
o indice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na
analise da faixa etaria, as idades de 0 a 4 anos e a partir
de 80 anos, a incidéncia foi de 216,5 para cada
100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-
tantes (Tabela 2).

No que se referem a andlise das regides de sau-
de, as maiores incidéncias ocorreram na 12 regidao de
saude com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 22
regido de saude com 49,5 para cada 100.000 habitan-
tes, seguida da 52 regido de saude (46,2/100.000
hab.), 62 regido de salude (45,9/ 100.000 hab.) e 42
regido de saude (45,7/100.000 hab.) (Tabela 3).
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Tabela 02 - Registros de autoriza¢des de internacao hospitalar por
sepse e coeficiente de incidéncia média segundo sexo e faixa etaria.
Alagoas/Brasil. Periodo de 201222017

Registros de autorizacoes de internacao hospitalar por sepse

n *C.l Coeficiente Médio
Sexo
Masculino 4172 429
Feminino 3.592 35,0 390
Faixa etaria
0 a4 anos 3.830 216,5
5a9anos 453 23,4
10 a 14 anos 224 11,1
15a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4 66.2
40 a 49 anos 342 14,6 ’
50 a 59 anos 466 27,6
60 a 69 anos 630 59,2
70 a 79 anos 683 1251
80 anos e mais 533 229,3

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saude. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Tabela 03 - Registros de autoriza¢des de internacao hospitalar por
sepse e coeficiente de incidéncia média segundo regi@o de saude.
Alagoas - Brasil. Periodode2012a2017.

Registros de autorizacdes de internacao hospitalar por sepse

Regiao de Saude n *C.l
12 Regiao 4.309 57,3
22 Regiao 488 49,5
3?2 Regiao 408 30,3
42 Regiao 396 45,7
52 Regiao 656 46,2
62 Regiao 569 45,9
72 Regiao 398 12,6
8?2 Regiao 267 28,1
92 Regido 167 11,7
102 Regiao 106 11,0
Total 7.764

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satude. Acesso em 18/09/2018.
*Cl: Coeficiente de incidéncia expresso para cada 100.000 habitantes.

Quanto ao regime de internacdo, o regime priva-
do atingiu 49,5% das autorizacbes de internacao. O
caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-
tros. Na analise do carater de atendimento, o de urgén-
cia, obteve 97, 8% dos registros de autorizacdo de inter-
nacao no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-
ente é realizada em carater de urgéncia (Tabela 4).

Tabela 04 - Distribuicéo proporcional de registros de autoriza¢des de
internacéo hospitalar, segundo regime de internagéo e carater de
atendimento Alagoas/Brasil. Periodo de 2012a2017.

Distribuicao proporcional das autorizacoes de internacao hospitalar

n *%

Regime de internacao

Publico 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Carater de atendimento

Eletivo 0170 02,2
Urgéncia 7594 97,8
Total 7764 100,0

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Satude. Acesso em 18/09/2018.
*%: Internacdes segundo regime de internacdo e carater de atendimento
expresso em porcentagem.

Discussao

A sepse permanece como um grande desafio em
todo o mundo, e ndo é diferente no estado de Alagoas. O
estudo levantou um numero significativo de sepse em
homens e faixa etaria, destacando-se as criancas de 0 e 4
anos e idosos, particularmente aqueles acima de 80 anos.

O sexo masculino foi o mais afetado concordan-
do com o estudo realizado em uma unidade de terapia
intensiva em um hospital privado de Sao Paulo que
mostrou que os homens predominaram, com um
numero maior de registros'.

A faixa etaria mais atingida por sepse é de ido-
sos, corroborando com estudo realizado em Belém no
qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por
sepse saoidosos acimade 65 anos, e destes 76% foram
a Obito com complicacdes da doenca, revelando que
essa faixa etaria favorece a suscetibilidade a doencas®’.

Nesse sentido, de acordo com Organizac¢ao Mun-
dial de Saude, pacientes idosos acima de 65 anos sdo
acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-
res como o aumento de doencas cronicas, comprometi-
mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema
imunoldgico perante processos infecciosos'*".

As criancas de 0 a 4 anos foram a segunda faixa
com maior incidéncia e maior niumero de internacoes.
Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pedia-
trica de um hospital geral, em Sao Paulo, também mos-
trou maior niumero de casos ocorrido em criangas
menores de 36 meses'®. Tal resultado se deve principal-
mente a fatores como, doencas infecciosas e preventi-
vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-
bioticos, doencas como: pneumonia, diarreia, entre
outras elevam a incidéncia de sepse nessa faixa etaria'’.

Dados de um Plano Municipal de Satide demons-
tram que aincidéncia observada na 1° regido de saude,
principalmente em Maceio, que estd inserido na mes-
ma, se deve ao aumento de doencas cronicas nao
transmissiveis, ocasionada pelo envelhecimento da
populacido e causas como as doencas infecciosas e
parasitarias'®.

A incidéncia de sepse na 2° regidao de saude
citada nesse estudo como predominante, além de
outras como a 3°, 4°, 5°e 6°, segundo o Plano Estadual
proposto para o quadriénio 2016-2019 deve-se a um
quadro de extrema pobreza nos municipios composto
por essas regides, precariedade na oferta de servicos
publicos essenciais, urbanizacdo fora dos padrdes,
além do crescimento anual da populacdo idosa®.

O presente estudo, no que se refere ao regime
de internacao no estado, mostrou dados semelhantes
encontra-se no estudo de Nogueira et al.,”’onde revela-
ram que comorbidades diferem significativamente
entre os hospitais publicos e privados. Enfatizando a
importancia da analise detalhada das caracteristicas
clinicas e a assisténcia prestada em hospitais publicos,
devido ao nimero maior de casos de mortalidade.

Em relacdo ao carater de atendimento, foi obser-
vado que o mesmo ¢é incidente demonstrando que a
abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgén-
cia, com equipe multiprofissional através de aberturas
de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-
tomas de sepse, visando a melhora clinica do pacien-
te’'. No entanto as seis primeiras horas apds o diagnos-
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tico constituem a oportunidade de um tratamento da
sepse e choque séptico, sendo capaz de reduzir morta-
lidade em aproximadamente 16%>.

O género masculino e o envelhecimento é um
dos fatores para o desenvolvimento da sepse, concor-
dando com os resultados encontrados por Barros, Maia
e Monteiro®, além disso, comorbidades, procedimentos
invasivos, e maior tempo de hospitalizacao podem favo-
recer o desenvolvimento de infeccoes, além de enfatizar
que o uso de agentes imunossupressores e infeccdes
por microrganismos multirresistentes aos antibioticos
sao fatores associados a maior incidéncia e mortalidade
de pacientes com sepse ou choque séptico.

De acordo com as autorizacdes de internacao
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