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RESUMO: Sepse é uma disfuncdo organica ameacadora a vida secundaria a uma resposta desregulada do
hospedeiro a uma infeccdo. Considerada um problema de satide mundial, afeta todas as idades e estdo entre as
dez maiores causas de @bitos. Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, cujo objetivo é
identificar o perfil epidemioldgico dos casos de sepse no municipio de Porto Velho, Ronddnia no periodo de
2011 a 2016, utilizando fontes secundarias, através do banco de dados do Departamento de Informacdo do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e registradas no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
No periodo do estudo foram confirmados 3490 casos de sepse por todas as formas clinicas, com uma média de
290,8 casos/ano. Os resultados apontaram que 48,42% eram neonatos, 23,69% idosos, acima de sessenta anos,
58,40% sexo masculino, e 31,58%, de cor parda. No entanto a maior parte, 64,87%, sem informagdes quanto a
raca. Verificou-se uma maior prevaléncia de sepse, 208,91/100 mil hab. no ano de 2015, quando comparado ao
ano de 2012, 33,65/100 mil hab. Em 2016 observou-se uma taxa de letalidade de 22,6% e a maior ocorréncia de

obitos foi registado no Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo 1.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica. Sepse.

INTRODUCAO

Sepse é uma sindrome clinica
resultante de uma complexa interagéo entre o
hospedeiro e o agente infeccioso (NETO et
al., 2017), potencialmente fatal e ocasionada
por excessiva resposta imunoldgica (SINGER
et al., 2016). O que pode acarretar em uma
perda no equilibrio homeostatico do corpo e
na  disfungdo de  véarios  Orgdos
(TODESCHINI; TREVISOL, 2011).

O termo sepse origina-se do grego
septikds, que significa putrefacdo, descrito por
Hipocrates (460-377 a.C.), como perigoso e
odorifero comprometimento bioldgico que
poderia ocorrer no organismo (ILAS, 2015)
na qual, tem intima relacdo com a gravidade
do processo, uma infec¢do invasiva séria e
devastadora (VIANA; MACHADO; SOUZA,
2017).

Manifestando-se como diferentes
estagios clinicos de um mesmo processo
fisiopatoldgico, importantes nomenclaturas
foram atribuidas e atualmente, de acordo com
0 consenso 2016, sepse pode ser definida
como uma disfungdo orgénica ameacadora a
vida secundaria a resposta desregulada do
hospedeiro a uma infecgdo (ILAS, 2016).

Sepse € um problema de salde
mundial que afeta todas as idades e estdo entre
as 10 maiores causas de morte (VINCENT et
al., 2014). Estima-se que ocorram cerca de 20
milhdes de casos, anualmente, com taxa de
mortalidade que ultrapassa 50%, nos casos
mais graves (VIANA; MACHADO; SOUZA,
2017). Nos paises em desenvolvimento, com
grandes populacbes, as criancas S&80 0S
principais alvos responsaveis pela sepse
pediatrica (ADRIENNE; RUSSELL, 2014)
assim como doencas diarreicas, outras causas
de sepse em lactentes e criangas (SCHEIER;
AVINER, 2013).

No Brasil, sepse é um importante
problema de saude publica (ILAS, 2016),
ocasionado por fatores relacionados ao
hospedeiro, sexo, raca e idade; ao ambiente e
outros determinantes genéticos, além de causa
importante de hospitalizacdo e morte em
unidades de terapia intensiva (UTI) (SANTOS
etal., 2015).

A sepse apresenta alta mortalidade,
isso provavelmente se deve ao retardo do
diagnostico em estagios inicias (ILAS, 2015).
Além disso, pessoas que sobrevivem, muitas
vezes apresentam  deficiéncias  fisicas,
psicoldgicas e cognitivas de longo prazo, com
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cuidados de saude significativos e implicacbes
sociais (IWASHYNA et al.,, 2010). Neste
sentido, é importante o diagndstico precoce e
0 tratamento emergencial padronizado (DAN
etal., 2013).

No Brasil, os dados apontam para
uma elevada letalidade, principalmente em
hospitais puablicos vinculados ao Sistema
Unico de Satde (SUS) (ILAS, 2015). Em
2016 registrou-se 108.259 casos de internacao
por sepse com uma taxa de mortalidade de
46,36 % (DATASUS, 2016).

Estudos prévios em outros paises e
no Brasil mostram que a efetiva
implementacdo de protocolos assistenciais
gerenciados € capaz de melhorar a evolugdo
das pessoas acometidas por sepse (VIANA;
MACHADO; SOUZA, 2017). Ainda que de
grande relevancia, esse tema € pouco
observado em estudos epidemioldgicos que
comprovem a alta incidéncia do agravo e suas
consequéncias, sendo que 0S poucos
encontrados sdo antigos (SANTIAGO et al.,
2017). Ao mesmo tempo, em que a
enfermidade é pouco conhecida pelos
profissionais de satde (VIANA; MACHADO;
SOUZA, 2017).

Diante destas consideracdes, surgiu o
seguinte questionamento do estudo: Qual o
perfil epidemioldgico da sepse no municipio
de Porto Velho - Rondbnia no periodo de
2011 a 2016? Assim, o presente estudo tem
como objetivo identificar o  perfil
epidemioldgico dos casos de sepse no
municipio de Porto Velho - RO no periodo de
2011 a 2016.

@) estudo justifica-se pela
possibilidade de melhorar a assisténcia
prestada aos portadores de sepse, além de
discutir sobre um assunto pouco conhecido,
tornar mais precoce o diagndstico, servir de
instrumento de andlise, assim como embasar 0
conhecimento dos profissionais da saude,
sobre a importancia do enfrentamento do
problema apontado e, por fim, ndo menos
importante, ser Util aos gestores de saude no
sentido de sensibiliza-los para programar
medidas capazes de solucionar ou, pelo
menos, amenizar os problemas detectados.

Resta salientar a relevancia deste
estudo, na medida em que podera incentivar
outras pesquisas cientificas e proporcionar
uma ampla e fundamentada discussdo a
respeito do tema.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado no
Municipio de Porto Velho, Estado de
Rond6nia, no periodo de 2011 a 2016. Esse
tipo de estudo faz uso de dados secundarios.
A epidemiologia descritiva analisa como a
incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia
(casos existentes) de uma doenca ou
condicdo relacionada a salde varia de acordo
com determinadas caracteristicas, como sexo,
idade, entre outras. Quando a ocorréncia da
doenca/condicao relacionada a saude difere
segundo o tempo, lugar ou pessoa, O
epidemiologista € capaz ndo apenas de
identificar grupos de alto risco para fins de
prevencdo, mas também gerar hipdteses
etiologicas para investigacdes  futuras
(SZKLO; JAVIER NIETO, 2000).

O Estado de Rondénia esta situado
na regido Norte do pais, sendo formado por
52 municipios, que totalizavam uma
populacdo de aproximadamente 1.728.214,
com densidade populacional de 6,58
habitantes’/km2.  Sua  populacdo  esta
concentrada na cidade de Porto Velho, onde
se concentra aproximadamente de 511.219
habitantes, os quais possui maior acesso ao
sistema de atendimento de saude (IBGE,
2010).

A coleta das informac@es ocorreu no
ano de 2017, utilizando fontes secundarias,
através do banco de dados do Departamento
de Informacdo do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS) e registradas no Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS). A amostra foi constituida por
todos os casos de sepse diagnosticados e
cadastrados no periodo de 2011 a 2016.

Posteriormente os dados foram
organizados  considerando internacOes
hospitalares com casos de  sepse,

selecionados de acordo com a causa bésica
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da internacdo de septicemia e de acordo com
al0® Revisdo do Codigo Internacional de
Doencas (CID 10).

Os dados foram organizados em
planilha eletrénica do programa Microsoft
Excel, versdo 2016 e posteriormente
analisados e apresentados em tabelas. Os
dados foram submetidos a calculos de
frequéncia absoluta e relativa, considerando
as variaveis sociodemograficas e econdmica
(sexo, faixa etaria, cor/ragca, local de
ocorréncia do 6bito). Também foi calculada a
taxa de prevaléncia por 100.000 habitantes e
taxa de letalidade, para a série histérica. A
populacdo foi determinada pelo ultimo censo

realizado pelo IBGE, em 2010, -cuja
populacdo da capital era de 511.219
habitantes. Os dados obtidos foram

organizados, analisados e apresentados em
tabelas.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2011 a 2016,
foram notificados 3490 casos de sepse por
todas as formas clinicas, no municipio de
Porto Velho-RO, com uma média de 290,8
casos/ano. Os resultados apontaram maior
frequéncia de casos no ano de 2015 (30,60%)
e menor no ano de 2012 (4,93%). Durante
todo o periodo estudado verificou-se que 0s
casos de sepse tém aumentado ano a ano,
com tendéncia de discreto decréscimo no ano
de 2016 (Tabela 1).

Pela andlise da tabela 2, constata-se
que a faixa etéria mais atingida foi menor de
um ano (48,42%), quando comparada a faixa
etaria de 10 a 14 anos (1,12%). Observou-se

que o adulto jovem, na idade produtiva de 20
e 49 anos também foi atingido pela sepse. Os
idosos, individuos com 60 anos ou mais de
idade (BRASIL, 2006) representam 23,69%
de prevaléncia de sepse nas unidades de
salde do municipio de Porto Velho, de 2011
a 2016. Dos casos estudados, 2038 (58,40%)
eram do sexo masculino (Tabela 2).

Neste estudo, em relagdo a cor/raca
31,58% sao de cor parda e somente 0,66% se
autodeclaram indigenas. No entanto, a maior
parte (64,87%) ¢ caracterizada “sem
informacodes” (Tabela 2).

Em 2012, Porto Velho notificou 172
casos de sepse, obtendo-se, para aquele ano,
um coeficiente de prevaléncia 33,65 por 100
mil habitantes. O coeficiente de prevaléncia
para o0 ano de 2015 foi de 208,91 por 100 mil
habitantes. Os resultados apontaram no ano
de 2015, maior prevaléncia da doenca e 2012
com uma menor prevaléncia. Em 2014 e
2016 os coeficientes de prevaléncia foram
semelhantes, 165,29 e 165,88 por 100 mil
habitantes, respectivamente (Tabela 3).

A maior frequéncia de &bitos
ocorreu em 2016, com 210 dbitos e taxa de
letalidade de 22,6%, entretanto em 2015,
foram registrados 209 6bitos e uma taxa de
letalidade de 22,5%.

Neste estudo, o0s locais de
ocorréncia dos maiores numeros de o6bitos
foram no Hospital Joao Paulo Il e Hospital
De Base, com 596 e 194 respectivamente
(Tabela 04). Neste estudo, os locais de
ocorréncia dos maiores numeros de o6bitos
foram no Hospital Joao Paulo Il e Hospital
de Base, com 546 e 194 respectivamente
(Tabela 04).

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de sepse segundo ano de notificagdo. Porto Velho,

Rondobnia, 2011 a 2016.

Ano N %
2011 228 6,53
2012 172 4,93
2013 329 9,43
2014 845 24,21
2015 1068 30,60
2016 848 24,30
Total 3490 100,00

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela2. Caracteristicas demograficas dos casos de sepse. Porto Velho, Rondé6nia, 2011

a 2016.
Caracteristicas N %
Faixa Etaria/anos
Menor 1 ano 1690 48,42
la4 77 2,21
5a9 60 1,72
10a14 39 1,12
15a19 66 1,89
20a29 129 3,70
30a39 130 3,72
40 a 49 216 6,19
50 a 59 256 7,34
60 a 69 296 8,48
70a79 297 8,51
80 anos e mais 234 6,70
Sexo
Masculino 2038 58,40
Feminino 1452 41,60
Cor/raca
Branca 44 1,26
Preta 9 0,26
Parda 1102 31,58
Amarela 48 1,38
Indigena 23 0,66
Sem informagéo 2264 64,87

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Tabela 3. Prevaléncia dos casos de sepse. Porto Velho, Ronddnia, 2011 a 2016.

Ano N Prevaléncia 100.000hab
2011 228 44,60

2012 172 33,65

2013 329 64,36

2014 845 165,29

2015 1068 208,91

2016 848 165,88

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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Tabela 4. Distribuicdo dos oObitos por sepse segundo estabelecimento de ocorréncia e
coeficiente de letalidade. Porto Velho, Rondonia, de 2011 a 2016.

Obitos por 2011 2012 2013 2014 2015 2016  Total
estabelecimento
Cemetron 6 5 7 27 21 14 80
Hospital Jodo 85 38 48 88 144 143 59
Paulo Il
Hospital Cosme
Damio 2 1 12 27 19 10 71
Hospital
Samaritano ) 6 J > 15 35
Hospital Santa i i 1 i i i 1
Marcelina
Hospital de Base 34 36 47 29 20 28 194
Total 127 80 121 180 209 210 927
Taxa Letalidade 3,63% 2,29% 3,46% 515% 598% 6,01% 26,56%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

A grande diferenca da frequéncia de
casos de sepse entre 2012 e 2015 pode estar
associada ao desconhecimento entre 0s novos
profissionais de saude, em relacdo os sinais
de alerta de gravidade associados a quadros
infecciosos. Esse desconhecimento pode ter
varios fatores, entre eles, o déficit na
formagdo e/ou a falta de especificacdes e
conceituacGes precisas e procedimentos
adequados para ajudar na identificacdo e
tomadas de decisdes mais rapidas e efetivas.

Também, pode estar associado a ndo
existéncia de  diretrizes precisas de
tratamento e muitos dos profissionais de
salde, principalmente médicos e
enfermeiros, ndo conhecem as intervencoes
iniciais de tratamento adotadas (ILAS, 2015).
Essa condicdo faz com que os casos de sepse
sejam reconhecidos somente tardiamente ou
quando se tem o Obito. De fato, pesquisa
anteriormente realizada no Brasil mostrou
que os medicos ndo dominaram o conceito de
sepse (ASSUNCAO et al., 2010). Medidas
devem ser tomadas nas primeiras seis horas
apos o diagnostico de sepse. De outro modo,
podem agravar o quadro clinico para sepse
grave e choque séptico, os quais levam a
morte em 60% das ocorréncias (ILAS, 2015).

A sepse é a causa mais comum de
morte em lactentes e criangas em todo o
mundo (WIENS et al., 2012). A pneumonia
infantil tem uma prevaléncia estimada de
0,29 casos por ano-crianca em anos em
desenvolvimento e 0,05 episddios por
crianca-ano  nos paises  desenvolvidos,
tornando-a a mais comum causa de sepse
pediatrica; é também a principal causa de
mortalidade em criangas com menos de cinco
anos de idade (RUDAN, et al., 2008).

Os paises em desenvolvimento, com
grandes populacBes de criancas sdo 0S
principais responsaveis pela sepse pediétrica
(ADRIENNE; RUSSELL, 2014). As doencas
diarreicas sdo outra das principais causas de
sepse em lactentes e criancas. AS
intervencOes sanitarias de saude publica e a
disponibilidade de agua limpa sdo essenciais
e altamente eficazes na diminuicdo da
mortalidade relacionada com a sepse em
criangas em todo o mundo (SCHEIER;
AVINER, 2013). No entanto, no Brasil o
calendario vacinal do Ministério da Saude
para 0 ano 2006, passou a incluir a vacina
contra rotavirus, que combate as doencas
diarreicas (WECKZ, 2006),
consequentemente, deveria ter tido uma
reducdo no numero de casos de sepse em
criangas.
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O trabalho de Greco et al., (2015)
mostraram que a prevaléncia da disfuncao
organica associada a sepse em pacientes com
idade acima de 58 anos, na cidade de New
York, nos Estados Unidos. Barreto et al.,
(2016), em um estudo sobre o perfil
epidemiolégico envolvendo pacientes adultos
com diagnostico de sepse no Hospital
Universitario da regido Sul do Brasil, entre
2013 e 2014, encontraram 52,6% de casos de
sepses no sexo feminino.

De acordo com Mayr et al., (2010),
em estudos com pacientes internados em
hospitais estatais no ano de 2005, a idade,
Sexo e grupo étnico, influenciaram na
prevaléncia de sepse grave, sendo superior
em criancas e idosos em relacdo a outras
faixas etarias, maior no sexo masculino do
gue no feminino, e maior em negros do que
em brancos.

Ainda no que diz respeito a cor/raca
Cordeiro (2015), realizou a caracterizagdo do
perfil epidemioldgico da sepse em pacientes
internados na UTI de um hospital publico na
cidade de Belém, no Para, e verificou que a
maioria dos pacientes fosse categorizada no
grupo negroide (75,44%), ou seja, incluindo
individuos de cor de pele parda e negra,
apenas 23,95% branco e apenas 0,61%
indigena. Adicionalmente, em um estudo nos
Estados Unidos, entre pacientes com sepse
grave, observou que a taxa de infeccdo, bem
como o risco de disfuncgdo organica aguda foi
maior em negros (67%) do que em brancos
(MAYR et al., 2010). E, como ha 31,58% de
uma maior prevaléncia de sepse em pardos,

isto leva a sugerir uma possivel
predisposicdo genética, além de influéncias
ambientais (ARTERO; ZARAGOZA,;

NOGUEIRA, 2012).

Entretanto, de acordo com Cordeiro
(2015) ainda ndo estd claro se a maior
suscetibilidade dos negros e pardos a sepse se
deva a fatores genéticos ou a fatores
ambientais, ou na verdade, resultaria da
influéncia de ambos os fatores.

No Brasil, a taxa de incidéncia de
sepse gira em torno de 57 por 1000
pacientes-ano (XAVIER et al., 2018). Em um
estudo, sobre sepse em UTI, a prevaléncia de

sepse grave foi de 29,6%, o choque séptico
foi elevado, 50,8%, e quase metade destes
casos evoluiu para obito (ILAS, 2016).

De acordo com ILAS (2015) a
multirresisténcia bacteriana é uma das
principais causas de aumento da prevaléncia,
ainda que sua relacdo direta com maior
letalidade ndo esteja clara. Pacientes com
germes multirresistentes muitas vezes trazem
consigo outros determinantes de mau
prognostico.

Em relagdo a letalidade, ha inimeras
publicacbes com dados epidemioldgicos em
diversos cenérios. Esses dados apontam para
diferencas importantes de letalidade entre
paises desenvolvidos e paises com recursos
limitados (ILAS, 2015).

Para Sogayar et al. (2008), os dados
nacionais disponiveis apontam para uma
elevada letalidade, mormente em hospitais
publicos vinculados ao SUS.

A Sepse é a principal causa de morte
em unidades de terapia intensivas nao
cardiologicas, com elevadas taxas de
letalidade (ILAS, 2015). Para Talmor et al.
(2008), estudos prévios em outros paises e no
Brasil mostram que a efetiva implementacao
de protocolos assistenciais gerenciados €
capaz de melhorar a evolugdo desses
pacientes. Essas taxas variam,
essencialmente, de acordo com as
caracteristicas socioecondmicas do pais.

Para diminuir o nimero de pessoas
gue morrem com sepse, € importante
preveni-la e, uma vez presente, que O
diagnostico e o tratamento sejam feitos o
mais rapido possivel, diminuir o tempo entre
0 inicio dos sintomas e 0 primeiro
atendimento rapido e de forma coordenada
no hospital pela equipe multidisciplinar, além
do que se deve inserir a sepse dentro das
politicas publicas de saude (ILAS, 2015).

Neste estudo ficou evidenciado a
subnotificacdo dos dados, a qual atrapalha,
mascara 0s resultados, impossibilita o
planejamento e eventuais intervencoes. Esses
dados séo essenciais para o planejamento de
politicas publicas, e de agdes dentro das
competéncias de cada setor de saude, em
todos os niveis de atuacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pela andlise dos dados, no periodo
de 2011 a 2016 verificou-se uma alta
prevaléncia de sepse no municipio de Porto
Velho, considerado um grave problema de
salde pulblica, exigindo intervencGes
imediatas que devem estar voltadas para a
descoberta precoce e tratamento correto.

No contexto das caracteristicas
epidemioldgicas da sepse foi observado que a
idade  precoce apresentou  relevancia
significativa como fator de risco preditivo
para a evolugdo do quadro séptico e obito,

para 0 reconhecimento e uma intervencgéo
clinica precoce em casos de sepse. De acordo
com os resultados obtidos a sepse, no periodo
analisado atingiu principalmente neonatos,
jovens e idosos, sexo masculino, de cor
parda.

A sepse € uma das doengas que tem
a maior causa de morte nas unidades de
salde, no qual acaba ocasionando impacto
econdbmico e social. Sendo assim, €
importante que a sepse seja tratada durante a
sua fase inicial, ou seja, no aparecimento dos
primeiros sintomas sugestivos de infecgédo
para que seu tratamento seja realizado da
forma mais precoce possivel.

sendo, portanto, considerados importantes

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE CASES OF SEPSE IN A MUNICIPALITY
OF THE STATE OF RONDONIA IN THE PERIOD FROM 2011 TO 2016

ABSTRACT: Sepsis is an organic dysfunction threatening secondary life to a dysregulated host response to
infection. Considered a worldwide health problem, it affects all ages and is among the top 10 causes of death.
This is a descriptive, quantitative approach whose objective is to identify the epidemiological profile of sepsis
cases in the municipality of Porto Velho, Rond6nia, in the period from 2011 to 2016, using secondary sources,
through the database of the Department of Information of the Unified Health System (DATASUS) and registered
in the SUS Hospital Information System (SIH / SUS). In the study period, 3490 cases of sepsis were confirmed
in all clinical forms, with a mean of 290.8 cases / year. The results showed that 48.42% were neonates, 23.69%
were elderly, over 60 years old, 58.40% were male, and 31.58% were brown. However for the most part,
64.87%, white no information as to race. There was a higher prevalence of sepsis, 208.91/100 100 thousand
habitants. In the year 2015, when compared to the year 2012, 33.65/100 thousand habitants. In 2016 a case
fatality rate of 22.6% was observed and the highest occurrence of deaths was registered in the Hospital and
Emergency Room Jodo Paulo II.

KEYWORDS: Epidemiology. Systemic Inflammatory Response Syndrome. Sepsis.
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