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Resumo
Introdução: A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica. A fisiopato-
logia é complexa, e depende da exposição a um patógeno invasor desencadeando uma resposta imune e inflamatória. Objeti-
vo: Caracterizar o perfil epidemiológico das autorizações de internação hospitalar por sepse em Alagoas no período de 2012 a 
2017. Método: Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito dos regis-
tros de autorizações de internação hospitalar por Sepse no estado de Alagoas no período de 2012 a 2017. A coleta das variáveis 
sexo, faixa etária 1, regiões de saúde, caráter de atendimento e regime de internação ocorreu na base de Informações Hospita-
lares do Sistema Único de Saúde. Foi utilizado o Coeficiente de Incidência para cada 100 mil habitantes, para definir o período 
estudado. Resultados: No período analisado a incidência de sepse foi de 66,2 para cada 100.000 habitantes. Houve predomínio 
em homens com incidência de 42,9 para cada 100.000 habitantes. E a faixa etária mais incidente foi a de idosos a partir de 80 
anos e crianças de 0 a 4 anos com incidências de 229,3 e 216,5 para cada 100.000 habitantes respectivamente. Conclusão: O 
perfil epidemiológico de registros de autorização de internação hospitalar por sepse foi de indivíduos masculinos, na faixa 
etária de 0 a 4 anos e de 80 anos ou mais, regime privado, caráter de urgência situados na 1ª e 2ª região de saúde.

Palavras chave: Epidemiologia. Hospitalização. Sepse. Incidência. 

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 0 to 4 years and 80 years old or more, private regime, urgency character in the 1st and 2nd health region.

Keywords: Epidemiology. Hospitalization. Sepsis. Incidence.
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Introdução

A Sepse é uma disfunção orgânica caracterizada 

pela ocorrência de uma reação inflamatória sistêmica, 

podendo apresentar um foco infeccioso presumido ou 
1,2evidente . O choque séptico ocorre com a disfunção 

circulatória e metabólica na qual se associa a um maior 
1risco de mortalidade . 

A sepse tem sido vista como um problema de 

saúde mundial, afetando milhões de indivíduos com 

índices elevados de morbidade e de mortalidade é uma 

das principais causas de mortalidade hospitalar tardia, 

superando o infarto agudo do miocárdio e o câncer. 

Isso significa que em todo o mundo, aproximadamen-

te 10% dos pacientes internados apresentaram sepse 
3nos últimos anos . No Brasil o número de casos é de 

aproximadamente 200 mil por ano, com uma mortali-

dade que pode variar de 35 a 45% para sepse e 52 a 65% 
 4para o choque séptico .

A fisiopatologia é complexa, depende da expo-

sição a um patógeno invasor desencadeando uma 

resposta imune e inflamatória na tentativa de defender 

o organismo. Porém a ativação excessiva de neutrófi-

los, monócitos, plaquetas, estimulação da coagulação 

e redução da fibrinólise pode ocasionar complicações. 

Além disso, lesões endoteliais e microvasculares de 

forma difusa podem dificultar a perfusão tecidual, 
5colaborando no início do choque séptico . As manifes-

tações clínicas da sepse e choque séptico decorrem do 

processo infeccioso primário, do processo inflamató-

rio subjacente e das disfunções orgânicas instaladas 
6ou em instalação . 

Várias definições foram propostas a fim caracte-

rizar satisfatoriamente o paciente, tais como septice-
7mia, síndrome séptica ou infecção 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 
1,7diagnosticar o paciente efetivamente . A denomina-

ção de SIRS (Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-
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ciente de Incidência (CI) por 100 mil habitantes, no 

qual é utilizado para obter o número total de casos 

existentes numa determinada população num deter-

minado período. Após a obtenção dos valores do coefi-

ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidên-

cia (resultado da soma dos dados dividido pelo número 

de dados somados), a fim de representar o período 

estudado. Os dados correspondentes ao regime de 

internação e caráter de atendimento foram utilizados o 

cálculo proporcional (%) para caracterizar o período.

Nesse sentido, considerando que o estudo foi 

realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-

mações de Agravos de Notificação (SINAN) na platafor-

ma de informações de saúde – TABNET do Ministério da 

Saúde (http://www2.datasus.gov.br), dados secundá-

rios de domínio público, sem riscos à população e sem 

identificação nominal dos indivíduos, tornou-se desne-

cessária a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 

Resultados

No período entre janeiro de 2012 a dezembro de 

2017, foram registradas 7.764 autorizações de inter-

nação hospitalar, tendo como causa base a sepse. De 

acordo com a distribuição de registros de autorizações 

de internação hospitalar. No período analisado houve 

incidência de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com 

maior índice 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 índice 

elevado em relação aos anos anteriores (Tabela 1). 
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mica), embora não utilizada hoje, para a definição de 

sepse, continua sendo relevante para a triagem de 
5pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico .

A adoção de estratégias pela equipe multiprofis-

sional direcionada a identificação precoce de pacientes 

com sinais e sintomas característicos de sepse através 

de protocolos assistenciais melhora as chances de 

sobrevivência impedindo a evolução da síndrome para 
8-10estágios mais graves, como o choque séptico . 

Em Alagoas há poucos estudos sobre o perfil 

epidemiológico da Sepse. Diante desse contexto, o 

presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil 

epidemiológico das autorizações de internação hospi-

talar por sepse no estado no período de 2012 a 2017. 

Metodo

Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, 

retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito 

dos registros de autorizações de internação hospitalar 

(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no período de 

2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no período 

compreendido entre junho a setembro de 2018, no 

departamento de informática do Sistema Único de 

Saúde do Brasil – DATASUS (http://datasus.saude.gov. 

br/) na base de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorização de Inter-

nação Hospitalar (AIH), na qual são incluídas diversas 

informações sobre internações ocorridas em todos os 

hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as 

características do paciente, procedimentos realizados, 

principal diagnóstico da internação, motivo da alta 
11entre outras .

 A Lista de Tabulação para Morbidade é apresen-

tada no volume I da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada 

pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia 

que segundo o capítulo 1 do CID-10 recebe o código 

A40-A41). A causa de internação é informada como o 

Diagnóstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-

vou a internação.

As variáveis estudadas foram: sexo (masculino e 

feminino), faixa etária 1 (o sistema utiliza em seu banco 

de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1 

estão os indivíduos 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 há um número maior de faixa etária dos indivídu-

os), regiões de saúde (1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º, 

10º região) do estado, caráter de atendimento (eletivo e 

urgência) e regime de internação (público ou privado). 

As estimativas da população residente por sexo, 

faixa etária, região geográfica foram obtidas por meio da 

Projeção da População das Unidades da Federação por 

sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponível no siste-

ma de informações demográficas e socioeconômicas no 

DATASUS, do sítio do Instituto Brasileiro de Geografia e 
12Estatística (IBGE), na Seção “Projeção da População” .

Após a coleta, na análise descritiva, o número de 

internações foi categorizado de acordo com as variáve-

is na base do sistema, organizados e armazenados em 

planilha eletrônica do Microsoft Excel® 2007 para pos-

terior cálculo de acordo com a variável coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

Tabela 01 - Registros de autorizações de internação hospitalar e 
coeficiente de incidência média por sepse. Alagoas / Brasil. Período 
de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio

2012 1.341 48,8

66,2

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Quanto ao número de internações por sepse o 

sexo predominante foi o masculino com incidência de 

42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino 

o índice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na 

análise da faixa etária, as idades de 0 a 4 anos e a partir 

de 80 anos, a incidência foi de 216,5 para cada 

100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-

tantes (Tabela 2). 

No que se referem à análise das regiões de saú-

de, as maiores incidências ocorreram na 1ª região de 

saúde com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 2ª 

região de saúde com 49,5 para cada 100.000 habitan-

tes, seguida da 5ª região de saúde (46,2/100.000 

hab.), 6ª região de saúde (45,9/ 100.000 hab.) e 4ª 

região de saúde (45,7/ 100.000 hab.) (Tabela 3).
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Quanto ao regime de internação, o regime priva-

do atingiu 49,5% das autorizações de internação. O 

caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-

tros. Na análise do caráter de atendimento, o de urgên-

cia, obteve 97, 8% dos registros de autorização de inter-

nação no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-

ente é realizada em caráter de urgência (Tabela 4). 
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Discussão

A sepse permanece como um grande desafio em 

todo o mundo, e não é diferente no estado de Alagoas. O 

estudo levantou um número significativo de sepse em 

homens e faixa etária, destacando-se as crianças 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 São Paulo que 

mostrou que os homens predominaram, com um 
13número maior de registros .

A faixa etária mais atingida por sepse é de ido-

sos, corroborando com estudo realizado em Belém no 

qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por 

sepse são idosos acima de 65 anos, e destes 76% foram 

a óbito com complicações da doença, revelando que 
6essa faixa etária favorece a suscetibilidade a doenças .

Nesse sentido, de acordo com Organização Mun-

dial de Saúde, pacientes idosos acima de 65 anos são 

acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-

res como o aumento de doenças crônicas, comprometi-

mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema 
14,15imunológico perante processos infecciosos . 

As crianças de 0 a 4 anos foram a segunda faixa 

com maior incidência e maior número de internações. 

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pediá-

trica de um hospital geral, em São Paulo, também mos-

trou maior número de casos ocorrido em crianças 
16menores de 36 meses . Tal resultado se deve principal-

mente a fatores como, doenças infecciosas e preventi-

vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-

bióticos, doenças como: pneumonia, diarreia, entre 
17outras elevam a incidência de sepse nessa faixa etária .

Dados de um Plano Municipal de Saúde demons-

tram que a incidência observada na 1º região de saúde, 

principalmente em Maceió, que está inserido na mes-

ma, se deve ao aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis, ocasionada pelo envelhecimento da 

população e causas como as doenças infecciosas e 
18parasitárias .

A incidência de sepse na 2º região de saúde 

citada nesse estudo como predominante, além de 

outras como a 3º, 4º, 5º e 6º, segundo o Plano Estadual 

proposto para o quadriênio 2016-2019 deve-se a um 

quadro de extrema pobreza nos munícipios composto 

por essas regiões, precariedade na oferta de serviços 

públicos essenciais, urbanização fora dos padrões, 
19além do crescimento anual da população idosa . 

O presente estudo, no que se refere ao regime 

de internação no estado, mostrou dados semelhantes 
20 encontra-se no estudo de Nogueira et al., onde revela-

ram que comorbidades diferem significativamente 

entre os hospitais públicos e privados. Enfatizando a 

importância da análise detalhada das características 

clínicas e a assistência prestada em hospitais públicos, 

devido ao número maior de casos de mortalidade. 

Em relação ao caráter de atendimento, foi obser-

vado que o mesmo é incidente demonstrando que à 

abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgên-

cia, com equipe multiprofissional através de aberturas 

de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-

tomas de sepse, visando à melhora clínica do pacien-
21te . No entanto as seis primeiras horas após o diagnós-

Tabela 02 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo sexo e faixa etária. 
Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017 

  Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018.
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
n *C.I Coeficiente Médio

Sexo
Masculino 4.172 42,9

39,0
Feminino 3.592 35,0
Faixa etária
0 a 4 anos 3.830 216,5
5 a 9 anos 453 23,4

66,2

10 a 14 anos 224 11,1
15 a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4
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 683 125,1
80 anos e mais 533 229,3

Tabela 03 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo região de saúde. 
Alagoas - Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
Região de Saúde n *C.I
1ª Região 4.309 57,3
2ª Região 488 49,5
3ª Região 408 30,3
4ª Região 396 45,7
5ª Região 656 46,2
6ª Região 569 45,9
7ª Região 398 12,6
8ª Região 267 28,1
9ª Região 167 11,7
10ª Região 106 11,0
Total 7.764

Tabela 04 - Distribuição proporcional de registros de autorizações de 
internação hospitalar, segundo regime de internação e caráter de 
atendimento Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*%: Internações segundo regime de internação e caráter de atendimento 
expresso em porcentagem.

Distribuição proporcional das autorizações de internação hospitalar
n *%

Regime de internação
Público 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Caráter de atendimento
Eletivo 0170 02,2
Urgência 7594 97,8
Total 7764 100,0
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ciente de Incidência (CI) por 100 mil habitantes, no 

qual é utilizado para obter o número total de casos 

existentes numa determinada população num deter-

minado período. Após a obtenção dos valores do coefi-

ciente, foi calculada a média do coeficiente de incidên-

cia (resultado da soma dos dados dividido pelo número 

de dados somados), a fim de representar o período 

estudado. Os dados correspondentes ao regime de 

internação e caráter de atendimento foram utilizados o 

cálculo proporcional (%) para caracterizar o período.

Nesse sentido, considerando que o estudo foi 

realizado com dados provenientes do Sistema de Infor-

mações de Agravos de Notificação (SINAN) na platafor-

ma de informações de saúde – TABNET do Ministério da 

Saúde (http://www2.datasus.gov.br), dados secundá-

rios de domínio público, sem riscos à população e sem 

identificação nominal dos indivíduos, tornou-se desne-

cessária a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa. 

Resultados

No período entre janeiro de 2012 a dezembro de 

2017, foram registradas 7.764 autorizações de inter-

nação hospitalar, tendo como causa base a sepse. De 

acordo com a distribuição de registros de autorizações 

de internação hospitalar. No período analisado houve 

incidência de 66,2 para cada 100.000 habitantes, com 

maior índice 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 índice 

elevado em relação aos anos anteriores (Tabela 1). 

80 Rev Pesq Saúde, 1 ( ): 79-82,  9 2 mai-ago, 2018

mica), embora não utilizada hoje, para a definição de 

sepse, continua sendo relevante para a triagem de 
5pacientes com suspeita de sepse ou choque séptico .

A adoção de estratégias pela equipe multiprofis-

sional direcionada a identificação precoce de pacientes 

com sinais e sintomas característicos de sepse através 

de protocolos assistenciais melhora as chances de 

sobrevivência impedindo a evolução da síndrome para 
8-10estágios mais graves, como o choque séptico . 

Em Alagoas há poucos estudos sobre o perfil 

epidemiológico da Sepse. Diante desse contexto, o 

presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil 

epidemiológico das autorizações de internação hospi-

talar por sepse no estado no período de 2012 a 2017. 

Metodo

Trata-se de estudo epidemiológico, descritivo, 

retrospectivo de abordagem quantitativa, no âmbito 

dos registros de autorizações de internação hospitalar 

(AIH) por Sepse no estado de Alagoas no período de 

2012 a 2017. A coleta de dados ocorreu no período 

compreendido entre junho a setembro de 2018, no 

departamento de informática do Sistema Único de 

Saúde do Brasil – DATASUS (http://datasus.saude.gov. 

br/) na base de Informações Hospitalares do Sistema 

Único de Saúde (SIH/SUS).

O SIH/SUS é mantido pela Autorização de Inter-

nação Hospitalar (AIH), na qual são incluídas diversas 

informações sobre internações ocorridas em todos os 

hospitais que integram a rede SUS, o que inclui as 

características do paciente, procedimentos realizados, 

principal diagnóstico da internação, motivo da alta 
11entre outras .

 A Lista de Tabulação para Morbidade é apresen-

tada no volume I da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) na qual a nomenclatura utilizada 

pelo sistema para caracterizar Sepse é a Septicemia 

que segundo o capítulo 1 do CID-10 recebe o código 

A40-A41). A causa de internação é informada como o 

Diagnóstico Principal, ou seja, como sendo o que moti-

vou a internação.

As variáveis estudadas foram: sexo (masculino e 

feminino), faixa etária 1 (o sistema utiliza em seu banco 

de dados dois tipos de categorias, na qual a faixa 1 

estão os indivíduos 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 há um número maior de faixa etária dos indivídu-

os), regiões de saúde (1º, 2º, 3º, 4º, 5º, 6º, 7º, 8º, 9º, 

10º região) do estado, caráter de atendimento (eletivo e 

urgência) e regime de internação (público ou privado). 

As estimativas da população residente por sexo, 

faixa etária, região geográfica foram obtidas por meio da 

Projeção da População das Unidades da Federação por 

sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponível no siste-

ma de informações demográficas e socioeconômicas no 

DATASUS, do sítio do Instituto Brasileiro de Geografia e 
12Estatística (IBGE), na Seção “Projeção da População” .

Após a coleta, na análise descritiva, o número de 

internações foi categorizado de acordo com as variáve-

is na base do sistema, organizados e armazenados em 

planilha eletrônica do Microsoft Excel® 2007 para pos-

terior cálculo de acordo com a variável coletada.

Para fins de entendimento foi utilizado o Coefi-

Tabela 01 - Registros de autorizações de internação hospitalar e 
coeficiente de incidência média por sepse. Alagoas / Brasil. Período 
de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse

Ano n C.I* Coeficiente Médio

2012 1.341 48,8

66,2

2013 1.378 62,0

2014 1.195 56,7

2015 1.134 67,4

2016 1.293 80,4

2017 1.423 81,9

Total 7.764

Quanto ao número de internações por sepse o 

sexo predominante foi o masculino com incidência de 

42,9 para cada 100.000 habitantes. No sexo feminino 

o índice foi de 35,0 para cada 100.000 habitantes. Na 

análise da faixa etária, as idades de 0 a 4 anos e a partir 

de 80 anos, a incidência foi de 216,5 para cada 

100.000 habitantes e 229,3 para cada 100.000 habi-

tantes (Tabela 2). 

No que se referem à análise das regiões de saú-

de, as maiores incidências ocorreram na 1ª região de 

saúde com 57,3 para cada 100.000 habitantes e 2ª 

região de saúde com 49,5 para cada 100.000 habitan-

tes, seguida da 5ª região de saúde (46,2/100.000 

hab.), 6ª região de saúde (45,9/ 100.000 hab.) e 4ª 

região de saúde (45,7/ 100.000 hab.) (Tabela 3).
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Quanto ao regime de internação, o regime priva-

do atingiu 49,5% das autorizações de internação. O 

caracterizado como ignorado, obteve 37,9% dos regis-

tros. Na análise do caráter de atendimento, o de urgên-

cia, obteve 97, 8% dos registros de autorização de inter-

nação no estado, ou seja, a abordagem inicial do paci-

ente é realizada em caráter de urgência (Tabela 4). 
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Discussão

A sepse permanece como um grande desafio em 

todo o mundo, e não é diferente no estado de Alagoas. O 

estudo levantou um número significativo de sepse em 

homens e faixa etária, destacando-se as crianças 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 São Paulo que 

mostrou que os homens predominaram, com um 
13número maior de registros .

A faixa etária mais atingida por sepse é de ido-

sos, corroborando com estudo realizado em Belém no 

qual mostrou que 25% dos pacientes acometidos por 

sepse são idosos acima de 65 anos, e destes 76% foram 

a óbito com complicações da doença, revelando que 
6essa faixa etária favorece a suscetibilidade a doenças .

Nesse sentido, de acordo com Organização Mun-

dial de Saúde, pacientes idosos acima de 65 anos são 

acometidos por sepse e choque séptico devido a fato-

res como o aumento de doenças crônicas, comprometi-

mentos funcionais e maior vulnerabilidade do sistema 
14,15imunológico perante processos infecciosos . 

As crianças de 0 a 4 anos foram a segunda faixa 

com maior incidência e maior número de internações. 

Estudo realizado na unidade de terapia intensiva pediá-

trica de um hospital geral, em São Paulo, também mos-

trou maior número de casos ocorrido em crianças 
16menores de 36 meses . Tal resultado se deve principal-

mente a fatores como, doenças infecciosas e preventi-

vas, mesmo com o desenvolvimento de vacinas e anti-

bióticos, doenças como: pneumonia, diarreia, entre 
17outras elevam a incidência de sepse nessa faixa etária .

Dados de um Plano Municipal de Saúde demons-

tram que a incidência observada na 1º região de saúde, 

principalmente em Maceió, que está inserido na mes-

ma, se deve ao aumento de doenças crônicas não 

transmissíveis, ocasionada pelo envelhecimento da 

população e causas como as doenças infecciosas e 
18parasitárias .

A incidência de sepse na 2º região de saúde 

citada nesse estudo como predominante, além de 

outras como a 3º, 4º, 5º e 6º, segundo o Plano Estadual 

proposto para o quadriênio 2016-2019 deve-se a um 

quadro de extrema pobreza nos munícipios composto 

por essas regiões, precariedade na oferta de serviços 

públicos essenciais, urbanização fora dos padrões, 
19além do crescimento anual da população idosa . 

O presente estudo, no que se refere ao regime 

de internação no estado, mostrou dados semelhantes 
20 encontra-se no estudo de Nogueira et al., onde revela-

ram que comorbidades diferem significativamente 

entre os hospitais públicos e privados. Enfatizando a 

importância da análise detalhada das características 

clínicas e a assistência prestada em hospitais públicos, 

devido ao número maior de casos de mortalidade. 

Em relação ao caráter de atendimento, foi obser-

vado que o mesmo é incidente demonstrando que à 

abordagem deve ser iniciada imediatamente na urgên-

cia, com equipe multiprofissional através de aberturas 

de protocolos assistenciais identificando sinais e sin-

tomas de sepse, visando à melhora clínica do pacien-
21te . No entanto as seis primeiras horas após o diagnós-

Tabela 02 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo sexo e faixa etária. 
Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017 

  Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018.
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
n *C.I Coeficiente Médio

Sexo
Masculino 4.172 42,9

39,0
Feminino 3.592 35,0
Faixa etária
0 a 4 anos 3.830 216,5
5 a 9 anos 453 23,4

66,2

10 a 14 anos 224 11,1
15 a 19 anos 133 07,0
20 a 29 anos 204 06,0
30 a 39 anos 266 08,4
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 683 125,1
80 anos e mais 533 229,3

Tabela 03 - Registros de autorizações de internação hospitalar por 
sepse e coeficiente de incidência média segundo região de saúde. 
Alagoas - Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*CI: Coeficiente de incidência expresso para cada 100.000 habitantes.

Registros de autorizações de internação hospitalar por sepse
Região de Saúde n *C.I
1ª Região 4.309 57,3
2ª Região 488 49,5
3ª Região 408 30,3
4ª Região 396 45,7
5ª Região 656 46,2
6ª Região 569 45,9
7ª Região 398 12,6
8ª Região 267 28,1
9ª Região 167 11,7
10ª Região 106 11,0
Total 7.764

Tabela 04 - Distribuição proporcional de registros de autorizações de 
internação hospitalar, segundo regime de internação e caráter de 
atendimento Alagoas / Brasil.  Período de 2012 a 2017.

Fonte: SIH/SUS-DATASUS. Ministério da Saúde. Acesso em 18/09/2018. 
*%: Internações segundo regime de internação e caráter de atendimento 
expresso em porcentagem.

Distribuição proporcional das autorizações de internação hospitalar
n *%

Regime de internação
Público 1.058 12,6
Privado 3.745 49,5
Ignorado 2.961 37,9
Caráter de atendimento
Eletivo 0170 02,2
Urgência 7594 97,8
Total 7764 100,0
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tico constituem a oportunidade de um tratamento da 

sepse e choque séptico, sendo capaz de reduzir morta-
22lidade em aproximadamente 16% . 

O gênero masculino e o envelhecimento é um 

dos fatores para o desenvolvimento da sepse, concor-

dando com os resultados encontrados por Barros, Maia 
4e Monteiro , além disso, comorbidades, procedimentos 

invasivos, e maior tempo de hospitalização podem favo-

recer o desenvolvimento de infecções, além de enfatizar 

que o uso de agentes imunossupressores e infecções 

por microrganismos multirresistentes aos antibióticos 

são fatores associados à maior incidência e mortalidade 

de pacientes com sepse ou choque séptico.  

De acordo com as autorizações de internação 

hospitalar em Alagoas por Sepse. O perfil epidemioló-

gico dos registros foi de indivíduos masculinos, na 

faixa etária de 0 a 4 anos seguido de idosos com 80 

anos ou mais, regime privado, caráter de urgência 

situados na 1ª e 2ª região de saúde.

Espera-se com esse resultado contribuir para 

uma melhor compreensão do problema e implementa-

ção de estratégias possibilite a adoção de medidas 

preventivas buscando a melhoria da qualidade dos 

indicadores. Para isso, faz-se necessário que a equipe 

esteja capacitada na utilização de protocolos clínicos 

assistenciais, para o reconhecimento precoce, no intui-

to de diminuir a incidência de sepse e consequente-

mente o número de óbitos no estado.
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CRANBERRY: PROFILAXIA NUTRICIONAL PARA INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO: 
REVISÃO INTEGRATIVA

CRANBERRY: NUTRITIONAL PROPHYLAXIS FOR URINARY TRACT INFECTION: REVIEW

1 2Gabriela Ribeiro Galvão , Natália da Silva Bomfim

Resumo
Introdução: A cranberry é nomeada cientificamente como Vaccinium Macrocarpon, sendo composta por antocianidinas e 
proantocianidinas que apresentam uma elevada ação contra a infecção do trato urinário, uma das doenças bacterianas de maior 
incidência no Brasil e no mundo, ocasionada pela bactéria Escherichia coli. Objetivo: Investigar o efeito do uso da cranberry 
como profilaxia nutricional para a infecção do trato urinário. Métodos: Estudo do tipo revisão integrativa da literatura, cujo 
levantamento ocorreu nas bases de dados PubMed, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando-se os descritores infecções bacteria-
nas invasivas, Escherichia coli, proantocianidinas e Cranberry. Foram selecionados artigos originais publicados entre 2006 e 
2016, em inglês, espanhol e português, disponibilizados na íntegra e que abordassem infecções bacterianas no sistema uriná-
rio. Resultados: Foram encontrados possíveis mecanismos de ação presentes nos componentes da cranberry, como as proan-
tocianidinas, que atuam como inibidores da adesão da Escherichia coli às células uroepiteliais e, assim, impedindo a coloniza-
ção e o crescimento bacteriano. Verificou-se que o suco de cranberry tem sido intensamente estudado por apresentar benefíci-
os como ação anti-inflamatória e antioxidante. Conclusão: Houve fatores relevantes na ação inibidora da Escherichia coli, mas 
há necessidade de novas pesquisas para reconhecer a utilização da cranberry como meio definitivo de tratamento de patologi-
as como a infecção no trato urinário.

Palavras-chave: Infecção do Trato Urinário. Cranberry. Proantocianidinas. Escherichia coli.

Abstract 
Introduction: Cranberry is scientifically named as Vaccinium Macrocarpon, and is made by anthocyanidins and 
proanthocyanidins that present a maximal action against urinary tract infection, which is one of the main bacterial bacteria 
with the highest incidence in Brazil and in the world, caused by the bacterium Escherichia coli. Objective: Investigate the effect 
of using cranberry as nutritional prophylaxis for urinary tract infection. Methods: Integrative review of the literature based on 
the PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO databases, using descriptors of invasive bacterial infection, Escherichia coli, 
proantocianidinas and Cranberry. Originals published between 2006 and 2016, in English, Spanish and Portuguese, were pub-
lished in full and address bacterial infections in the urinary system. Results: The mechanisms of action present in cranberry 
components, such as proanthocyanidins that act as inhibitors of the adhesion of Escherichia coli to uroepithelial cells and, thus, 
preventing colonization and bacterial growth have been demonstrated. It has been found that cranberry juice has been inten-
sively studied for presenting advantages such as anti-inflammatory and antioxidant action. Conclusion: They were considered 
relevant in the inhibitory action of Escherichia coli, but were recently used to describe the use of diet as a definitive means of 
treating pathologies such as urinary tract infection.

Key words: Infection Tract Urinary. Cranberry. Proanthocyanidins. Escherichia coli. 
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Introdução

A intercorrência de infecção do trato urinário 
1(ITU) é uma das doenças mais comuns atualmente . É 

também a segunda infecção mais usualmente encon-

trada na população, que ocorre em todos os ciclos da 

vida, com uma diferenciação entre homens e mulhe-
2res , sendo a ITU a décima quinta maior patologia 

comum examinada na atenção primária, diagnosticada 
3em 2% das visitas de atenção base a saúde familiar . A 

ITU é uma doença repetitiva, que pode acorrer em 

todas as faixas etárias, no entanto, é mais comumente 
4em meninas e mulheres .

O uso medicamentoso de antibióticos por um 

extenso período abranda a assiduidade de infecções 

urinárias, no entanto, seu uso por um difuso tempo, 

suscita altos perigos a saúde e efeitos adversos, além 

da adaptação dos micro-organismo a droga, produzin-

do a resistência bacteriana a diversos fármacos, geran-

do alterações na potência do tratamento antimicrobia-
5no e na microbiota intestinal .

Uma  dieta equilibrada está agregada aos princí-

pios da diversidade, moderação e equilíbrio, resultan-

do na importância da qualidade dos alimentos e no 

respeito pelas quantidades de porções recomendadas 

para cada grupo, enfatizando o conceito de nutrição 

ideal que inclui o potencial que os alimentos apresen-

tam para a promoção da saúde e do bem-estar geral, 

demonstrando que as possíveis propriedades polife-

nólicas dos extratos de Cranberry podem inibir a for-

mação de biofilme e a adesão das bactérias periodon-
6topatogénicas .

Vaccinium macrocarpon é o nome científico da 

cranberry, pequeno arbusto com meio metro de altura, 

também denominado de mirtilo-vermelho, arando ver-

melho americano, e arando-de-baga-vermelha; o seu 

fruto, utilizado com fins terapêuticos em Fitoterapia, é 

uma espécie de baga de sabor ácido, possuindo 1 a 2 
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