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APRESENTACAQO

A obra Saude e Vida: Uma Abordagem Multidisciplinar 3 nasce da necessidade
crescente de compreender a saude para além de uma perspectiva isolada, reconhecendo-a como
um fenomeno complexo, dindmico e profundamente influenciado por multiplos determinantes
bioldgicos, sociais, culturais e tecnologicos. Em um cendrio marcado por constantes
transformagdes, torna-se imprescindivel integrar saberes e praticas de diferentes areas do
conhecimento, promovendo uma visdo ampliada e mais resolutiva do cuidado em saude.

Este volume retne contribuigdes relevantes de pesquisadores, profissionais e
estudiosos que atuam em diversas frentes do campo da saude, contemplando discussdes atuais
e necessarias sobre promocdo da saude, preveng¢ao de doengas, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. Os capitulos aqui apresentados refletem o compromisso com a produgdo e
disseminagdo do conhecimento cientifico de qualidade, bem como com o fortalecimento das
praticas baseadas em evidéncias.

A proposta desta coletanea ¢ fomentar o didlogo interdisciplinar, valorizando a
interagdo entre diferentes saberes e incentivando a constru¢ao de estratégias integradas que
possam impactar positivamente a qualidade de vida da populagdao. Ao abordar tematicas
variadas, o livro se consolida como um importante instrumento de apoio para académicos,
profissionais da saude e gestores, contribuindo para a formagdo critica e para a tomada de
decisdes mais assertivas no ambito da saude.

Por fim, espera-se que esta obra inspire reflexdes, amplie horizontes e fortaleca o
compromisso coletivo com a promoc¢ao da vida e do bem-estar, reafirmando a importancia de
uma atuagao multiprofissional ética, humanizada e centrada nas necessidades da populagao.

Boa Leitura!!!
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A sepse ¢ uma condigdo clinica potencialmente fatal, caracterizada por uma resposta
desregulada do organismo a uma infecc¢ao, podendo resultar em disfuncao de multiplos érgaos
e elevada mortalidade. Além de representar um importante desafio para a satde publica, a
doenca esté associada a elevados indices de internacao e custos para os sistemas de saude. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico das internagdes e Obitos por sepse
no Brasil entre 2014 e 2024. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo,
realizado a partir de dados secundérios obtidos no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). Durante o periodo analisado, foram registradas 1.466.711 internagdes por
septicemia no pais, com ocorréncia de 238.824 obitos associados a condi¢do. A andlise permitiu
identificar a distribuicdo temporal e geografica dos casos, bem como tragar o perfil
epidemiologico da populacdo acometida. Os resultados evidenciam que a sepse permanece
como um importante problema de saude publica no Brasil, apresentando elevada carga de
morbimortalidade e impacto significativo sobre os servigos de satde. Dessa forma, reforca-se
a necessidade de estratégias voltadas a prevengdo, diagnodstico precoce e manejo adequado da
doenga, visando a reducao de internagdes, Obitos € custos assistenciais.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude; perfil epidemiologico; Internagdes
Hospitalares; Mortalidade Hospitalar.

ABSTRACT

Sepsis is a potentially fatal clinical condition characterized by a dysregulated immune response
to infection, which can result in multiple organ dysfunction and high mortality. In addition to
representing a significant public health challenge, the disease is associated with high
hospitalization rates and costs for healthcare systems. This study aimed to analyze the
epidemiological profile of hospitalizations and deaths due to sepsis in Brazil between 2014 and
2024. This is a descriptive and retrospective epidemiological study, conducted using secondary
data obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
through the SUS Hospital Information System (SIH/SUS). During the analyzed period,
1,466,711 hospitalizations due to septicemia were recorded in the country, with 238,824 deaths
associated with the condition. The analysis allowed the identification of the temporal and
geographical distribution of cases, as well as the outlining of the epidemiological profile of the
affected population. The results show that sepsis remains a significant public health problem in
Brazil, presenting a high burden of morbidity and mortality and a significant impact on health
services. Therefore, the need for strategies focused on prevention, early diagnosis, and
appropriate management of the disease is reinforced, aiming to reduce hospitalizations, deaths,
and healthcare costs.

KEYWORDS: Unified Health System; epidemiological profile; Hospitalizations; Hospital
Mortality.

1. INTRODUCAO
CONCEITO E CONTEXTUALIZACAO

A sepse ¢ uma condicdo clinica potencialmente fatal, caracterizada por uma resposta
desregulada do organismo frente a uma infecg¢ao que pode levar a disfuncao de multiplos 6rgaos

e representar um importante desafio para os sistemas de saude publico e global (World Health
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Organization, 2024). Embora importantes avangos tenham sido alcancados no manejo
terapéutico da sepse nas ultimas décadas, a doenga continua representando um importante
desafio para os sistemas de satide devido as elevadas taxas de morbidade e mortalidade, e como
seus sinais € sintomas iniciais costumam ser inespecificos, o diagndstico pode ser retardado,

comprometendo o inicio do tratamento (Meyer; Prescott, 2024).
SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A sepse pode ser causada por diversos agentes infecciosos, incluindo bactérias, fungos
e virus, sendo caracterizada por uma resposta inflamatoria sistémica desregulada que promove
alteragcdes nas células imunes, mediadores inflamatoérios e orgdos, podendo evoluir para
disfung¢do orgénica grave e obito (Glirtler, Schramm e Seitz, 2025). Em razio da diversidade de
agentes etiologicos e das particularidades fisioldgicas de cada individuo, as manifestacdes
clinicas da sepse apresentam ampla variabilidade, dificultando muitas vezes seu
reconhecimento precoce € manejo adequado (Aggrawal ef al., 2024).

. Os sinais mais frequentes vao desde febre e taquicardia até hipotensdo, alteragdes
mentais e faléncia de 6rgaos em casos mais graves (Bezerra et al., 2024). J4 o diagnostico,
baseia-se na avaliacao clinica associada a exames laboratoriais e de imagem, que auxiliam na
identificacdo da infec¢do e da disfuncdo organica. Além disso, biomarcadores e escores
clinicos, como o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), podem contribuir para a

avaliacdo da gravidade e do prognostico dos pacientes (Aggrawal et al., 2024)
TRATAMENTO E DESAFIOS

O tratamento da sepse baseia-se no reconhecimento precoce da infec¢do, no uso
adequado de antimicrobianos e em medidas de suporte clinico, como reposi¢do volémica e
vasopressores. Contudo, a resisténcia antimicrobiana e a complexidade da resposta imunologica
a infec¢do ainda representam importantes desafios para o manejo da doenga, contribuindo para
sua elevada morbidade e mortalidade (World Health Organization, 2024; Meyer; Prescott,
2024). Além disso, fatores como idade avancada, imunossupressdo, doengas crOnicas e
procedimentos invasivos aumentam a suscetibilidade ao desenvolvimento da sepse (Evans et

al., 2021).
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IMPACTO NA SAUDE PUBLICA

Consequentemente, a sepse representa um desafio & satde publica. No cenario
brasileiro, ha registros de incidéncia anual estimada em 400 mil casos na populacao adulta
(Instituto Latino-Americano de Sepse, 2023). Com uma taxa de letalidade hospitalar que se
aproxima a 60% em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), ndo s6 apresentando um alto indice
de morbimortalidade, como também uma sobrecarga no Sistema Unico de Satide (SUS), onde
pacientes sépticos ocupam cerca de um terco dos leitos criticos disponiveis (Machado et al.,
2017).

Ademais, o impacto da sepse se estende além do tempo de internacao hospitalar, o que
gera consequéncia cronica na vida dos pacientes sobreviventes. Uma parte daqueles que
superam a septicemia desenvolvem a sindrome pos-sepse, caracterizada por fraqueza muscular
residual, déficits cognitivos, além de sintomas psicologicos e emocionais que dificultam o
retorno do individuo a atividades produtivas (Barreto ef al., 2021). Estes passam a necessitar
de acompanhamento ambulatorial continuo e servigos de reabilitacdo a longo prazo, esse
cenario perpetua o impacto da urgéncia médica inicial como uma morbidade cronica,
sobrecarregando a rede de atencao primaria e secundaria (ILAS, 2023).

Diante da evidente gravidade do cenario de infec¢des sistémicas na rede assistencial,
este estudo tem como objetivo realizar a analise epidemiologica das internagdes e Obitos por
sepse no Brasil no periodo de 2014 a 2024. Para isso, serdo quantificados e avaliados os
indicadores de mortalidade, a taxa de internacao e o volume absoluto de obitos e internacoes
decorrentes da sepse. Ademais, a pesquisa compreende uma analise sociodemografica
detalhada para identificar o perfil dos pacientes afetados, considerando as varidveis de idade e
sexo, além de mapear a distribuicao geografica e o impacto da doenga por unidade federativa e

regido do pais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolédgico ecoldgico, retrospectivo, descritivo e de série
temporal, com abordagem quantitativa, destinado a analisar o perfil epidemiologico das
internagdes e Obitos por sepse no Brasil, bem como sua distribui¢ao sociodemografica, espacial
e temporal.

Os dados foram obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de

Satde (DATASUS), utilizando o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para

IDE




‘ ({%% Fonte: Autores, 2026.
L
SCISAUDE

EDITORA —

—~—

levantamento das internagdes hospitalares e obitos relacionados a sepse. Complementarmente,
serdo utilizados dados da Plataforma Integrada de Vigilancia em Satude (IVIS) e informacgdes
populacionais provenientes do ultimo Censo Demografico disponibilizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), visando subsidiar a interpretagao dos indicadores
analisados.

O periodo de estudo compreendera de janeiro de 2014 a dezembro de 2024. Serdo
incluidos todos os registros de internacdes hospitalares cujo diagndstico principal corresponda
aos codigos da Classificagcdo Internacional de Doencas — 10* Revisao (CID-10): A40 (Sepse
estreptococica) e A4l (Outras septicemias). O delineamento metodologico do estudo, incluindo
as fontes de dados, o periodo de anélise e as varidveis avaliadas, encontra-se representado na
Figura 1. As varidveis analisadas serdo agrupadas em trés dimensdes principais. Na dimensao
epidemiologica, serdo avaliados o nimero de internagdes hospitalares, o nimero de 6bitos, a
taxa de mortalidade hospitalar e a taxa de internacdo, permitindo caracterizar a magnitude e a
evolucdo da sepse no periodo estudado.

Na dimensao sociodemografica, serdo consideradas as varidveis sexo, faixa etaria,
regido geografica e Unidade Federativa (UF), com o objetivo de identificar o perfil populacional
dos individuos acometidos e possiveis diferengas na distribuicdo da doenca entre os grupos
analisados. A variavel faixa etaria serd analisada conforme as categorias disponibilizadas pelo
DATASUS, enquanto a regido geografica serd agrupada em Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste. Os dados serdao exportados para planilhas eletronicas do Microsoft Excel® para

organizagao, tratamento e analise

Figura 1: Fluxograma representativo das fontes de dados, periodo de andlise e dimensdes
epidemioldgicas e sociodemograficas utilizadas no estudo sobre internacdes e ébitos por sepse no
Brasil entre 2014 e 2024.
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3. RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024, foram registradas 1.466.711
internagdes por septicemia no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). No recorte temporal, foram contabilizados 238.824
obitos associados a condicdo, considerando os registros classificados nos codigos A40 (Sepse
estreptococica) e A41 (Outras septicemias) da Classificagcdo Internacional de Doengas — 10*

Revisao (CID-10).

ANALISE TEMPORAL

A andlise temporal evidenciou a persisténcia da sepse como importante causa de
internagdo hospitalar ao longo do periodo estudado. Observou-se que, no ano de 2024, foram
registradas 185.952 internagdes por septicemia, correspondendo a aproximadamente 12,68 %

do total de internagdes notificadas entre 2014 ¢ 2024.

Tabela 1 — Distribui¢ao de internagdes e 6bitos no Brasil durante o periodo de 2024 a 2024.

Ano de processamento Internagoes Obitos
2014 99.397 16.868
2015 110.064 18.595
2016 118.176 19.866
2017 120.762 18.847
2018 126.662 19.604
2019 140.706 21.671
2020 120.957 20.653
2021 117.771 23.702
2022 154.161 27.429
2023 172.103 29.152
2024 185.952 25.437

Fonte: Autores, 2026.

Em andlise nacional, observou-se que os maiores numeros de Obitos por sepse foram
registrados nos anos de 2022 e 2023, com 27.429 (11,49%) e 26.152 (10,95%) obitos,
respectivamente, assim como demostrado na tabela 1. Esses resultados evidenciam um aumento
expressivo da mortalidade no periodo, destacando a relevancia da sepse como importante causa

de desfechos fatais no contexto hospitalar brasileiro.

ANALISE REGIONAL
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A andlise da distribuicdo geografica evidenciou a relevancia da septicemia como
importante causa de mortalidade em todo o territério nacional. A Regido Sudeste apresentou o
maior numero de internagdes por sepse no Brasil durante o periodo analisado, totalizando
744.765 registros, o que representa quase metade das internagdes notificadas no pais. Observou-
se que a mesma regido concentrou o maior numero de 6bitos durante o periodo analisado,
totalizando 125.940 registros, o que corresponde a 52,7% do total de 6bitos por septicemia
registrados no pais. Em seguida, destacaram-se as regides Nordeste, com 62.670 &bitos
(26,2%), Sul, com 29.026 6bitos (12,2%), Norte, com 12.632 o6bitos (5,3%), e Centro-Oeste,
com 8.556 6bitos (3,6%).

Grafico 1: Distribuicdo dos dbitos por sepse no Brasil, segundo unidade federativa, Brasil,

2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.
REGIAO NORTE
Morbidade Hospitalar

Na Regiao Norte, foram registradas 81.064 internagdes por sepse durante o periodo
analisado. O estado do Para apresentou o maior nimero de notifica¢des, totalizando 38.659
internacdes, correspondendo a 47,69% dos casos da regido. Em seguida, destacaram-se os
estados do Amazonas e Rondonia, com 18.568 (22,91%) e 13.504 (16,66%) internagdes,
respectivamente demonstrados no Grafico 2. Os demais estados apresentaram participagao
inferior a 10% do total regional, sendo observadas 4.978 interna¢des no Tocantins (6,14%),
2.258 em Roraima (2,79%), 1.759 no Acre (2,17%) e 1.338 no Amapa (1,65%). Os resultados
evidenciam uma concentracdo expressiva das internagdes por sepse nos estados do Para e

Amazonas, que juntos responderam por 57.227 notificagdes, representando 70,60% de todos os
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Grafico 2: Distribuicdo das internagdes e Obito por sepse na Regido Norte, segundo unidade

federativa, Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.
Mortalidade Geral

Na Regido Norte, foram registrados 12.632 6bitos por septicemia durante o periodo
analisado. O Pard apresentou a maior participagdo relativa, com 5.842 obitos (46,25%), seguido
por Rondodnia, com 1.867 registros (14,78%), e Amazonas, com 1.798 obitos (14,23%). Os
menores nimeros foram observados em Roraima, com 268 o6bitos (2,12%), ¢ Acre, com 590
registros (4,67%). Em conjunto, Pard, Rondonia e Amazonas responderam por 9.507 o6bitos,

correspondendo a 75,26% da mortalidade por septicemia na regido.

REGIAO NORDESTE
Morbidade Hospitalar

Entre 2014 e 2024, a Regidao Nordeste contabilizou 284.053 internagdes por sepse.
Pernambuco liderou o nimero de ocorréncias, com 82.499 registros, equivalentes a 29,04% do
total regional. Cearda e Bahia vieram na sequéncia, somando 55.994 (19,71%) e 52.955
(18,64%) internacdes, respectivamente, conforme apresentado no Grafico 3. Os demais estados
participaram com propor¢des inferiores a 10% cada. O Rio Grande do Norte registrou 21.991

1nternag6es (7,74%), seguido pela Paraiba, com 20.466 (7,20%), e pelo Maranhdo, com 19.317




(6,80%). Em Alagoas foram contabilizados 14.130 casos (4,97%), enquanto Sergipe e Piaui

apresentaram os menores quantitativos, com 8.682 (3,06%) e 8.019 internagdes (2,82%),

respectivamente. Considerando os trés estados com maior frequéncia de internagoes,

Pernambuco, Ceard e Bahia concentraram 191.448 casos, o que correspondeu a 67,40% de

todas as hospitaliza¢des por sepse registradas na regido.

Grafico 3: Distribui¢do das internagdes e Obitos por sepse na Regiao Nordeste, segundo

unidade federativa, Brasil, 2014-2024.
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No Nordeste, foram contabilizados 62.670 6bitos por septicemia. A Bahia concentrou o

maior numero de registros, com 16.847 dbitos (26,88%), seguida por Pernambuco, com 11.445

(18,26%), e Ceara, com 9.962 (15,90%). Os menores percentuais foram observados em Sergipe,

com 1.867 obitos (2,98%), e Alagoas, com 2.651 registros (4,23%). Somados, Bahia,

Pernambuco e Ceara totalizaram 38.254 dbitos, representando 61,04% da mortalidade regional.

REGIAO SUDESTE

Morbidade Hospitalar

A Regido Sudeste reuniu 744.765 internagdes por sepse no periodo estudado. Quase

é% metade desse total ocorreu em Sao Paulo, responséavel por 363.108 internagdes (48,75%). Minas
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Gerais ocupou a segunda posi¢ao, com 226.180 registros (30,37%), enquanto o Rio de Janeiro
respondeu por 127.683 casos (17,14%), conforme ilustrado no Grafico 4.
Em contraste com esses estados, o Espirito Santo apresentou participacdo mais discreta,
totalizando 27.794 internacdes e representando 3,73% das notificacdes da regido.
A distribui¢do observada evidencia forte predominancia de Sao Paulo e Minas Gerais, que
juntos acumularam 589.288 internacdes. Esse quantitativo correspondeu a 79,12% de todos os

casos registrados no Sudeste entre 2014 ¢ 2024.

Grafico 4: Distribuicdo das internagdes e dbitos por sepse na Regido Sudeste, segundo

unidade federativa, Brasil, 2014-2024.
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Mortalidade Geral

Na Regido Sudeste, foram registrados 125.940 6bitos por septicemia, correspondendo
ao maior quantitativo entre todas as regides brasileiras. O Rio de Janeiro apresentou a maior
participagdo relativa, com 47.462 6bitos (37,69%), seguido por Sao Paulo, com 44.725 registros
(35,52%), e Minas Gerais, com 32.368 obitos (25,70%). O Espirito Santo apresentou menor
contribuicdo para o total regional, contabilizando 1.385 o6bitos (1,10%). Em conjunto, Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais responderam por 124.555 6bitos, correspondendo a 98,90%

da mortalidade por septicemia registrada na regido.

REGIAO SUL
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Na Regido Sul foram registradas 284.255 internagdes por sepse entre 2014 e 2024. O
Rio Grande do Sul respondeu pela maior parcela dos casos, com 128.971 internagdes (45,37%).
O Parana contribuiu com 101.204 registros (35,60%), ao passo que Santa Catarina contabilizou
54.080 ocorréncias (19,03%), conforme demonstrado no Grafico 5. Diferentemente do
observado em outras regides, a distribuicdo dos casos mostrou-se concentrada em dois estados.
Somados, Rio Grande do Sul e Parand alcangaram 230.175 internagdes, representando 80,97%

do total regional.

Grafico 5: Distribuig¢do das internagdes e 0bitos por sepse na Regido Sul, segundo unidade

federativa, Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.

Mortalidade Geral

Na Regido Sul, foram registrados 29.026 6bitos por septicemia durante o periodo
avaliado. O Parana apresentou o maior numero de registros, com 11.451 obitos (39,45%),
seguido pelo Rio Grande do Sul, com 10.067 (34,69%), e Santa Catarina, com 7.508 &bitos
(25,86%). Observa-se uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os estados da regido,
especialmente entre Parand e Rio Grande do Sul, que juntos concentraram 21.518 obitos,

correspondendo a 74,14% do total regional.

REGIAO CENTRO-OESTE
Morbidade Hospitalar
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No Centro-Oeste, foram registradas 72.574 internacdes por sepse durante o periodo
avaliado. Mato Grosso apresentou a maior participagdo relativa, com 21.898 casos (30,17%).
Valores bastante proximos foram observados no Distrito Federal, que registrou 21.512
internacdes (29,64%), e em Goids, com 21.346 (29,41%). Mato Grosso do Sul apresentou
menor contribui¢do para o total regional, contabilizando 7.818 internagdes (10,77%), conforme
mostrado no Grafico 6. A proximidade entre os percentuais de Mato Grosso, Distrito Federal e
Goias revela uma distribui¢cdo mais equilibrada dos casos quando comparada as demais regides
do pais. Em conjunto, essas trés unidades federativas responderam por 64.756 internagoes,

correspondendo a 89,22% das hospitalizagdes por sepse registradas no Centro-Oeste.

Grafico 6: Distribui¢do das internagdes e Obitos por sepse na Regido Centro-Oeste, segundo

unidade federativa, Brasil, 2014-2024.
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Fonte: Autores, 2026.
Mortalidade

No Centro-Oeste, foram registrados 8.556 dbitos por septicemia durante o periodo
analisado. Goias apresentou a maior participacdo relativa, com 3.420 6bitos (39,97%). Em
seguida, destacaram-se Mato Grosso, com 2.359 registros (27,57%), € o Distrito Federal, com
1.742 obitos (20,36%). Mato Grosso do Sul apresentou menor contribui¢do para o total
regional, contabilizando 1.035 o6bitos (12,10%). Em conjunto, Goids, Mato Grosso e Distrito
Federal responderam por 7.521 o6bitos, correspondendo a 87,90% da mortalidade por septicemia

registrada no Centro-Oeste.
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No que se refere a distribuicdo geografica dos casos, entre 0os municipios brasileiros,
Sdo Paulo destacou-se como a localidade com o maior nimero de internagdes, registrando
363.108 notificagdes ao longo da série historica. Em nivel municipal, os maiores quantitativos
de 6bitos foram observados nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, com 47.462 e 44.725
obitos, respectivamente. Esses resultados evidenciam a elevada carga da doenca nos principais
centros urbanos do pais, possivelmente associada a maior concentragdo populacional, ao
elevado fluxo de pacientes e a maior capacidade instalada dos servicos de satide dessas
localidades.

De forma geral, os resultados demonstram importante concentracao da mortalidade por
septicemia nas regides Sudeste e Nordeste, que juntas responderam por aproximadamente 79%
dos obitos registrados no pais entre 2014 e 2024. Além disso, os maiores quantitativos foram
observados nos estados do Rio de Janeiro, Sao Paulo e Minas Gerais, evidenciando maior carga
da doenca nos estados mais populosos do Brasil. Esses achados podem estar relacionados a
elevada densidade populacional, ao maior fluxo de pacientes atendidos nos servicos de satude e

a maior capacidade diagndstica e de notificacao dessas localidades.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

No que se refere ao perfil epidemioldgico, verificou-se que as maiores frequéncias de
internagdes por sepse ocorreram entre individuos com idade entre 70 e 79 anos e aqueles com
80 anos ou mais, totalizando 292.831 e 305.934 internagdes, respectivamente. Esses resultados
evidenciam uma maior vulnerabilidade da populacdao idosa as complicacdes decorrentes de
infeccoes graves. Em relagdo aos obitos, observou-se comportamento semelhante, com
predominio das faixas etarias de 70 a 79 anos e de 80 anos ou mais, que registraram 56.017 e
89.283 ¢bitos, respectivamente.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se discreto predominio do sexo masculina
entre as internagdes por sepse, com 765.174 registros, em comparagao a 701.537 internagdes
no sexo feminino. Esse resultado demonstra uma distribui¢ao relativamente homogénea entre
os sexos, com leve predominancia masculina no periodo analisado. Em relacao aos oObitos,
verificou-se maior frequéncia entre os individuos do sexo feminino, com 122.035 registros,

enquanto o sexo masculino apresentou 116.749 o6bitos.

4. DISCUSSAO
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DESIGUALDADE NA DISTRIBUICAO REGIONAL DE CASOS

Por fim, a analise espacial evidenciou marcantes desigualdades regionais na distribui¢ao
da sepse no Brasil, com a Regiao Sudeste concentrando o maior nimero de internagdes e Obitos.
Esse predominio ndo necessariamente reflete uma maior incidéncia da doenga, mas sim a maior
concentragcdo populacional e a superior capacidade diagnostica, assistencial e de notificacio
presente na regido, caracterizada por maior disponibilidade de leitos de UTI, recursos
laboratoriais e adesdo a protocolos clinicos. Em contrapartida, estados das regides Norte e
Nordeste apresentaram importantes concentracdes de casos e Obitos, sugerindo limitagdes
estruturais e possiveis falhas no diagndstico e registro da doenca. A subnotificacdo,
especialmente em areas mais vulneraveis e interiorizadas, permanece um importante desafio
para a interpretacdo dos dados epidemiolédgicos (Semaan et al., 2023).

Além disso, as diferencas demograficas entre as regides contribuem para os padroes
observados. O Sudeste e o Sul possuem populagdes mais envelhecidas, fator associado a maior
prevaléncia de doencas cronicas e ao aumento do risco de evolu¢do para quadros sépticos
graves. Ja regidoes como Norte e Centro-Oeste apresentam menores numeros absolutos de
obitos, mas esses resultados podem estar relacionados a menor densidade populacional,
dificuldades de acesso aos servigos de satde e limitagdes na identificagdo dos casos.

Dessa forma, os indicadores de internagdo e mortalidade por sepse refletem nao apenas
a ocorréncia da doenga, mas também as desigualdades socioecondmicas, demograficas e
assistenciais existentes no pais, evidenciando que a sobrevida dos pacientes esta diretamente
relacionada a infraestrutura de satde disponivel em cada regido (Semaan et al., 2023; Carvalho,

Jomaa e Nazario, 2024).
AUMENTO EXPRESSIVO E RECENTE DA MORTALIDADE: RAM

A elevada incidéncia de internagdes e Obitos por sepse observada em 2024 pode estar
associada, entre outros fatores, ao avanco da resisténcia aos antimicrobianos (RAM),
considerada atualmente uma das maiores ameacas a saude publica mundial (Brasil, 2025). O
surgimento de patdgenos multirresistentes transforma infecgdes que antes eram tratdveis em
condig¢des potencialmente fatais, aumentando a complexidade terapéutica e impondo desafios
significativos aos sistemas de saude (Oliveira et al., 2024; Ferreira et al., 2021).

De acordo com a literatura, os principais fatores que culminam no aumento das
internacdes e da letalidade da doengca podem ser a reducdo da suscetibilidade dos

microrganismos aos antimicrobianos, comprometendo a eficacia dos tratamentos de primeira
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linha, e favorecendo a progressao da infec¢cdo para quadros mais graves, como sepse € choque
séptico (Almeida et al, 2022). Nesses casos, a falha terapéutica inicial reduz significativamente
as chances de recuperacao do paciente e estd associada a piores desfechos clinicos. (Oliveira et
al., 2025).

Além disso, a crescente frequéncia de microrganismos resistentes limita a efetividade
da antibioticoterapia empirica, estratégia amplamente utilizada nos primeiros momentos do
atendimento ao paciente séptico (Silva et al., 2025). Como consequéncia, torna-se necessaria a
realizagdo de testes microbioldgicos e de sensibilidade aos antimicrobianos, como o0s
antibiogramas, para direcionar adequadamente a terapia. Entretanto, a obtencdo desses
resultados demanda tempo, e sua realizagdo nem sempre ocorre de forma rotineira em todos os
servicos de saude, especialmente em locais com recursos laboratoriais limitados (Bittencourt ef
al., 2024). Esse atraso na institui¢do do tratamento adequado pode favorecer a progressao da
infec¢do e aumentar o risco de obito.

Dessa maneira, a falha no combate ao patdgeno eleva consideravelmente a mortalidade
e a morbidade dos pacientes, além de prolongar o tempo de internagao. Adicionalmente, o uso
frequente e, muitas vezes, indiscriminado de antibidticos de amplo espectro gera uma forte
pressdo seletiva, favorecendo o crescimento de bactérias multirresistentes (Brasil, 2025). Esse
processo estabelece um ciclo continuo de resisténcia, no qual os patégenos ndo apenas
dificultam o tratamento dos pacientes infectados, mas também podem colonizar superficies,
equipamentos e individuos hospitalizados, ampliando o risco de transmissdo cruzada e de surtos
de infecgoes associadas a assisténcia a satde (Carvalho et al., 2021; Silva et al., 2025).

Assim, o aumento expressivo da mortalidade por sepse observado em 2024 pode refletir,
ao menos parcialmente, o impacto crescente da resisténcia antimicrobiana sobre a eficacia
terapéutica e o controle das infecgdes. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer
programas de vigilancia microbiologica, estratégias de uso racional de antimicrobianos e
medidas de prevengdo e controle de infecgdes, visando reduzir a disseminagdo de
microrganismos resistentes € melhorar os desfechos clinicos dos pacientes acometidos por

sepse.

VULNERABILIDADE E O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Em relacdo a faixa etaria, os idosos concentraram os maiores numeros de internagdes e
obitos por sepse, especialmente entre individuos com 70 anos ou mais. Esse cenario acompanha

o processo de envelhecimento populacional observado no Brasil, caracterizado pelo aumento

5B
SCISAU

EDITORA —

—~—

E




b

S(,IS/-\U

EDITORA —

—~—

expressivo da populagdo idosa e, consequentemente, da prevaléncia de doencas cronicas. A
associacdo entre imunossenescéncia, multiplas comorbidades e reducdo da capacidade de
resposta imunoldgica torna esse grupo mais suscetivel a infecgdes graves, favorecendo a
evolugdo para quadros sépticos e aumentando o risco de mortalidade hospitalar (Semaan et al.,

2023; Carvalho, Jomaa e Nazario, 2024).
PARADOXO DE GENERO NOS DESFECHOS DA DOENCA

A andlise dos dados do presente estudo mostra uma diferenca de 8,3% no niimero de
internagdes entre homens (onde o nimero de homens prevalece) e mulheres, enquanto houve
uma diferenca de 4,3% no ntimero de 6bitos, onde o numero de mulheres prevalece. Na
literatura, enquanto estudos mostram significancia relevante entre a diferenga de internagdes
entre homens e mulheres, (Semaan et al, 2023), outras obras apontam nao haver diferengas
relevantes desses determinados numeros para a mortalidade de ambos os sexos. Uma revisao
sistematica global, traz o real impacto do género na sobrevida de pacientes sépticos como
inconclusivo e complexo (Failla et al., 2017).

Entretanto, alguns fatores podem ser apontados como potenciais para diferengas
entre tais nimeros de morbimortalidades. O primeiro, ¢ a diferenca nos focos de infecgdo e
tratamento. Homens desenvolvem sepse mais frequentemente a partir de infecgdes
respiratdrias, como pneumonia. Ja as mulheres tém como fonte principal as infecgdes do trato
urinario (ITU) ou de origem pélvica. O risco de ITU em mulheres aumenta de forma
consideravel na pds-menopausa, pois a queda na producao de estrogénio provoca alteragdes
estruturais no aparelho geniturinario (Failla et al., 2017).

Além disso, fatores bioldgicos e imunoldgicos como idade, o sexo masculino, a raga
negra ¢ o aumento do fardo das condigdes cronicas de saude sdo fatores de risco importantes
para a sepse, mostrando as mulheres como menos tendenciosas a apresentar um maior risco de
desenvolver sepse do que os homens (Moura et al., 2017). Contudo, o processo de
envelhecimento causa uma diminui¢do na producdo de citocinas e alteragdes na imunidade
adaptativa, o que, somado a queda hormonal, pode deixa-las tdo ou mais vulneraveis a evolugao
grave da doenca nas faixas etdrias mais avangadas (Almeida et al., 2022). Tal afirmagao
corrobora com os dados encontrados, onde as mulheres tem maior nimero de mortalidade, e a

faixa etdria prevalente ¢ a de 70 anos ou mais.

IMAPACTO DA COVID NOS CASOS DE SEPSE NO BRASIL
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A andlise epidemioldgica da sepse no Brasil entre 2014 e 202 evidenciou um
importante impacto sobre a satde publica, com 1.466.711 internagdes e 238.824 obitos
registrados. Os maiores nimeros de mortes ocorreram em 2022 e 2023, periodo que coincide
com os efeitos diretos e indiretos da pandemia de COVID-19. Além da ocorréncia de sepse
associada a infec¢do pelo SARS-CoV-2, a sobrecarga dos servicos de satide e o aumento das
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) contribuiram para a elevacdo da
mortalidade hospitalar. Esses achados reforcam que a pandemia alterou significativamente o
perfil epidemiologico da sepse no pais, ampliando sua letalidade e impacto sobre o sistema de

saude (Freire et al., 2023).

5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A analise epidemiolodgica das internagdes e Obitos por sepse no Brasil entre 2014 ¢ 2024
evidenciou que a doenga permanece como um importante problema de saude publica,
responsavel por elevada carga de morbimortalidade no pais. Observou-se tendéncia de
crescimento das internagdes ao longo do periodo, além de expressivo nimero de obitos, com
maior concentragao nas regides Sudeste e Nordeste.

O perfil epidemioldgico demonstrou maior vulnerabilidade entre individuos idosos,
especialmente aqueles com 70 anos ou mais, reforcando a influéncia da idade avangada nos
desfechos desfavoraveis da doenca. Os resultados também evidenciaram importante
concentracdo dos casos e Obitos nos estados mais populosos, refletindo a complexidade da
assisténcia hospitalar e o impacto da sepse sobre o sistema de saude brasileiro.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de fortalecimento das estratégias de
vigilancia, prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado da sepse em todos os niveis de
atencao a saude. Investimentos em capacitacao profissional, protocolos assistenciais e melhoria
da qualidade do atendimento podem contribuir para a reducao da mortalidade e das internagdes
relacionadas a doenca. Além disso, 0 monitoramento continuo dos indicadores epidemiologicos
¢ fundamental para subsidiar politicas publicas mais eficazes e direcionadas as populagdes e
regides de maior vulnerabilidade, promovendo melhores desfechos clinicos e maior eficiéncia

dos servigos de saude.
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