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RESUMO

Sepse que é definida como uma sindrome clinica constituida por uma resposta
inflamatodria sistémica associada a um foco infeccioso que ao ndo ser tratada
adequadamente pode se evoluir para um choque séptico resultando na faléncia de
orgdos levando a 6bito. Sendo uma das principais geradoras de custos nos setores
publico e privado. Objetivo é identificar o perfil de mortalidade de pacientes com sepse.
Trata-se de uma pesquisa documental, com carater quantitativo e descritivo, tendo um
recorte temporal de dez anos, sendo o periodo analisado de 2006 a 2016. Os
resultados séo apresentados da seguinte forma em tabela: 81.742 a regido sudeste
sendo que maior numeros de 6bitos, ja a regido centro oeste com 5.780.0 sexo
feminino maior prevalecia de 6bitos com 80.864, jA 0 sexo masculo com 78.284. A
faixa etaria com 51.991 a idade de 70 a 79 anos e com 34.710, e amenorde 5a 9
anos com 955. Por raca/cor é predominante na raca branca com 83.947, a menor
prevaléncia sdo os indigenas com 553 o6bitos, destacasse indice de mortalidade alto
de ignorados com 10.942, ressalta ainda os da raca parda com 51.478 ébitos. Por
escolaridade € predominante sdo os ignorados com 51.275, com 35.625 séo os de 1
a 3 anos. No periodo de 2006 a 2016. Os resultados dessa pesquisa mostram o perfil
de paciente com sepse com maior prevaléncia de nimero de 6bitos na regido sudeste,
sexo feminino, faixa etaria € de 80 anos a mais, raca/cor branca, escolaridade sao os
ignorados.

Palavras-chave: Sepse, perfil epidemiologico, 6bitos, enfermagem.



ABSTRACT

Sepsis that is defined as a clinical syndrome consisting of a systemic inflammatory
response associated with an infectious outbreak that, when not properly treated, can
progress to septic shock resulting in organ failure leading to death. Being one of the
main generators of costs in the public and private sectors. The objective is to identify
the mortality profile of patients with sepsis. It is documental research, with quantitative
and descriptive character, having a time cut of ten years, being the period analyzed
from 2006 to 2016. The results are presented in the following table: 81,742 the
southeastern region with the highest number of deaths, and the west-central region
with 5,780. The female sex had a higher prevalence of deaths with 80,864, while the
male sex had 78,284. The age group was 51,991, ranging from 70 to 79 years old and
34,710, and the lowest age group from 5 to 9 years old with 955. By race/color it is
predominant in the white race with 83,947, the lowest prevalence is the Indians with
553 deaths, the high mortality rate ignored with 10,942, and the brown race with 51,478
deaths. By education is predominant are those ignored with 51,275, with 35,625 are
those from 1 to 3 years. In the period from 2006 to 2016. The results of this research
show the profile of a patient with sepsis with a higher prevalence of deaths in the
Southeast region, female gender, age group over 80, race/color white, schooling is
ignored.

Keywords: Sepsis, epidemiological profile, deaths, nursing.
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INTRODUCAO

Pacientes que tem maior risco de desenvolver uma sepse sdo as criangas
prematuras e abaixo de um ano e idosos acima de 65 anos, portadores de cancer,
pacientes que fazem uso de quimioterapia ou outros medicamentos que afetam as
defesas do organismo contra infec¢cdes, pacientes com doencas cronicas como
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal e AIDS, usuarios de alcool e drogas e
pacientes hospitalizados que utilizam antibioticos, cateteres para medicagfes , cateter
de vesical de demora , entubados , imunodeprimidos. Pacientes com esses critérios
merecem cuidados especiais, pois sdo mais vulneraveis as complicacdes (TRATADO
DE ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA. 112 ED., 2008).

Pacientes internados em UTI tem maior risco em desenvolver sepse devido
aos seguintes fatores: severidade da doenca de base, o que ocasiona deficiéncia da
imunidade humoral, celular e/ou inespecifica; submissdo a procedimentos invasivos
como ventilagcdo mecanica, quebra das barreiras naturais de defesa; tempo de

internacao (VERONESI, 2004).

7

Sepse é caracterizada pela presenca de sinais e sintomas da resposta
inflamatoria , a taquicardia devido a reducao da resisténcia vascular , objetiva o debito
cardiaco aumentado , ja a taquipneia advém do aumento da producdo de CO2
estimulando o centro respiratério por citocinas ou quando pode haver insuficiéncia
respiratéria quando ocorre podera também ter uma insuficiéncia de oxigénio no
sangue chamada de hipoxemia (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA
SEPSE,2015).

No brasil segundo dados do estudo Brazilian Sepsis Epidemiogical (BASES) os
estudos epidemiolégicos sobre sepse sao escassos , fala-se mais em incidéncias de
sepse , sepse grave e choque séptico , sabemos que a sepse atualmente esta sendo
uma geradora de custos tanto para o setor publico quanto para setor privado , devido
a todas as necessidades que o paciente precisa , 0S equipamentos , exames,
medicacOes , cuidados especificos , acompanhamentos medico e de enfermagem,
devido a esses dados de escassez de resultados mais especificos de um perfil de
paciente com sepse , tive interesse em realizar essa pesquisa , para assim poder

diante dos dados levantado tracar um perfil mais especifico dos pacientes com sepse
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no brasil no periodo de dez anos .

13



1 OBJETIVOS

Identificar o perfil de mortalidade de pacientes com sepse no periodo de 2006
a 2016.

14



2 REVISAO DE LITERARIA

Nesta parte do texto iremos contextualizar a tematica sepse, serdo abordadas
consideracdes histéricas relacionadas a sepse, caracteristicas, sinas e sintomas,

disfuncbes organicas, acoes de enfermagem no tratamento sepse.

2.1 CONTEXTO HISTORICO SOBRE A SEPSE

Em 1914 foi estabelecida a relac&o direta entre a presenca de microrganismos
na corrente sanguinea e o aparecimento de sinais e sintomas sistémicos ficando
definido sepse. Sendo uma das principais causas atual de mortalidade por todo o
mundo a sepse que é definida como uma sindrome clinica constituida por uma
resposta inflamatoria sistémica associada a um foco infeccioso que ao néo ser tratada
adequadamente pode se evoluir para um choque séptico resultando na faléncia de
orgédos levando a 6bito. Tratando-se de uma doenga com curso clinico heterogénico e
ampla variacao clinica, apesar da alta mortalidade e prevaléncia. O termo sepse ndo
se refere somente a sindrome inflamatorio sistémica secundaria a infec¢éo bacteriana,

mas aquela resultante de qualquer microrganismo (BOECHAT et al.,2010).

Quando ha presenca de um agente agressor infeccioso ocorrem fenbmenos
inflamatérios que desencadeia uma resposta , incluindo a ativacdo de citocinas
producdo de oxido nitrico , radicais livres de oxigénio e expressdo de moléculas de
adesao no endotélio , alteracdes também nos processos de coagulagao e fibrindlise,
sabe que todas essas a¢des do organismo tem funcéo fisiologia de combater o agente
infeccioso ao mesmo tempo a um desencadeamento de resposta anti-inflamatoria .
As infeccdes relacionadas a sepse sdo comumente em infeccao intra-abdominal,
infecc&o urinaria, pneumonia (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA SEPSE, 2015).

A sepse € uma das principais geradoras de custos nos setores publico e
privado, devido a necessidade de se utilizarem equipamentos e medicamentos caros
e exigi continuidade de cuidados para o paciente por parte da equipe medica e de
enfermagem. No Brasil, o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS) tem criado
diretrizes que objetivam a redugédo da mortalidade por sepse, o ILAS realizou uma

parceria com um grupo de renomadas instituicdes em ambito mundial, divulgadas na
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forma de uma campanha conhecida como Surviving Sepsis Campaign ou Campanha
de Sobrevivéncia a Sepse (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA et al., 2017).

Em 2004 foi langcada a Campanha de Sobrevivéncia & Sepse onde foram
elaboradas e publicadas diretrizes para o tratamento , sendo revisado em 2008 e
2012,as medidas de tratamento € importante para o combate da patologia , quando
diagnosticada a sepse grave ou choque séptico as condutadas adotadas para
estabilizar o paciente sdo prioritarias e devem ser realizadas imediatamente ja nas
primeiras horas . Criado os pacotes (bundles) da sepse grave um conjunto de
intervencdes baseadas em evidencias cientificas solidas oriundas de estudos
publicados na literatura apresentou maior eficacia do que quando aplicadas
individualmente, sendo um pacote de seis e vinte quatro horas, sendo importante o
tratamento no tempo adequado (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA
SEPSE,2015).

2.2 AS ACOES DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA SEPSE

Ao diagnosticar sepse grave ou choque séptico é necessario que estabeleca
condutas nas primeiras horas visando a estabilidade e melhora do quadro clinico do
paciente critico, entdo para a reducdo da mortalidade ou agravamento da sepse em
Unidade de Terapia Intensiva se faz necessario um diagnéstico precoce onde tera que
ser identificado quaisquer possiveis disfuncdes organicas. Ressaltando a importancia
do enfermeiro na sua abordagem inicial com os cuidados de enfermagem, realizando
o0 exame fisico para associar junto com 0s sinais e sintomas e exames se identificar
sepse e trata-la corretamente. Destacando a observacdo de paramentos
hemodinamicos como a frequéncia cardiaca, PVC, saturacdo venosa oxigénio, a
coleta de gasometria arterial (LELIS; AMARAL; OLIVEIRA et al., 2017).

16



Tabela 1 - Tabela sinais e sintomas

Sinais e sintomas gerais Febre ou hipotermia
Taquipneia
Taquipneia
Edema
Reacao Leucocitose ou leucopenia
inflamatoria/hematologica Marcadores inflamatdrios
(PCR, Pro-calcitonina, IL-6)
Alteragdes hemodinamicas Hipotensao
Taquicardia
Sinais de disfunc¢des organicas Aumento do débito cardiaco
Baixa resisténcia vascular
sistémica
Saturacao venosa central baixa
ou muito alta
Livedo reticular / palidez
Reducéo do débito urinério

Hiperlactiacidemia / Aumento
do déficit de base

Hipoxemia (lesdo pulmonar
aguda)

Estado mental alterado
Alteracdes da funcéo renal
Hiperglicemia
Trombocitopenia / CIVD
AlteracBes da funcao hepética

Intolerancia a alimentacéo
(transito intestinal reduzido).

Fonte: LELIS; AMARAL; OLIVEIRA et al., 2017.

2.3 IMUNOSSUPRESSAO DA SEPSE

A fase de imunossupressdo € quando pode ocorrer sequela da anergia,
linfopenia, fopenia, hipotermia e infecgbes nosocomiais, sendo que os linfécitos de
pacientes nessa fase de imunossupressao sao estimulados in vitro com LPS, que

espalham uma quantidade menor de citocinas pro-inflamatorias do que os linfocitos
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de individuos saudaveis, com isso ocorre um aumento da apoptose dos linfocitos
circulantes e das células dendriticas esplénicas em pacientes que morrem por sepse.
Pois se a apoptose é uma resposta adaptativa aos tecidos lesados, pode colaborar
para a disfungéo organica e a imunossupressao na sepse, com isso contribuindo para
a perpetuacao da disfuncdo organica, longo tempo de permanéncia na UTI e aumento
na mortalidade (HENKIN et al., 2009).

2.4 METABOLISMO CELULAR E MECANISMOS DE DISFUNCAO ORGANICA

Em caso de sepse grave os sinais de disfuncdo organica com manifestacdes
clinicas dos 6rgaos ja em choque séptico a hipotensdo é considerada sinal mais
marcante sendo facilmente perceptivel porem quando chega nessa fase é
considerado tardio ou grave. Com a reducdo do oxigénio e as alteracfes celulares
podem levar a disfuncdo organica que sao cardiovasculares, respiratéria, neuroldgica,
renal, hematoldgica, intestinal e enddcrina. O metabolismo celular afeta o
metabolismo lipidico, dos carboidratos e proteinas. As alterac6es na oferta de oxigénio
e substratos fazem com que as células podem reagir a agressao séptica modicando
seu comportamento, funcdo e atividade. sendo que 0sS mecanismo que Sao
responsaveis pela disfuncéo organica podem ser agrupados em sistémicas e 0rgao -
especificos, sendo que os sistémica destacam as altera¢des na funcdo vascular e dos
metabolismo da glicose ja os 6rgado -especificos est4 na area das conjecturas onde
gue uma infeccdo estimula uma resposta inflamatéria sistémica que pode afetar
alguns 6rgdos e outros ndo dependendo da evolucdo da infeccdo (HENKIN et al.,
2009).

A disfuncdo cardiovascular sendo mais grave do quadro séptico , pois a
hipotensdo reduz a resisténcia vascular sisttémica havendo uma vasodilatagdo
secundaria e ha uma diminuicdo nas pressdes de enchimento das camaras cardiacas
outra caracteristica € a hipovolemia o aumento das perdas devido a decorréncia da
febre ou taquipneia e a reducéo da ingestao de liquidos tudo sendo um agravamento
do estado quadro séptico do paciente , levando também o debito cardiaco aumentado
na sepse principalmente ap0s uma reposi¢éo volémica. Também pode ocorrer uma
depressao miocardica que € induzida pelos mediadores inflamatoérios, diminuindo a

fracdo de ejecdo levando a discreta troponina alterando a atividade elétrica do coragéo
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assim simulam doenca coronariana isquémica ou arritmias. A hiperlactemia causada
pela decorrente inadequada oxigenacao tecidual ou devido a alteracfes circulatérias
que determinam hipoperfusédo tecidual € um sinal de gravidade no quadro sepse
sendo usada como um dos critérios de disfuncdo organica (INSTITUTO LATINO
AMERICANO DA SEPSE, 2015).

Disfuncao respiratoria quando se ha quadro de taquipneia ou dispneia esta
relacionado ao comprometimento das trocas gasosas ocorrendo uma redugcdo na
complacéncia pulmonar pode ter presenca de colapso alveolar secundario ao
aumento da permeabilidade vascular e a diminuicdo de surfactante, levando

hipoxemia e a lesdo pulmonar na sepse (SHAPIRO et al., 2006).

Disfuncéo neuroldgica ocorrente na sepse tem relacdo a degeneracédo difusa
motora e sensitiva sendo umas das caracteristicas principal , quando afeta o sistema
neuroldgico paciente apresenta sinais clinicos desorientacéo , confusao ,delirium séo
bastante frequente em paciente idosos , na fase aguda paciente apresenta
polineuropatia e as miopatias .A sepse compromete o0 sistema neurologico a
reabilitacdo fisica do paciente e mais demorada (INSTITUTO LATINO AMERICANO
DA SEPSE,2015).

Disfuncao renal em sepse pode ocorrer necrose tubular e lesdo por apoptose
celular relacionada a infec¢do generalizada que causa faléncia de 6rgéos e pressao
assim a diminuicdo do debito urinario e pelo aumento dos niveis séricos de ureia e
creatinina (HENKIN et al., 2009).

Disfuncdo hematolégica em relacdo a sepse devido a infeccdo a
comprometimento com a reducao da producdo de plaquetas secundaria a disfuncao
da medula e diminuicdo da producéo de trombopoetina. com a disfuncéo no sistema
hematolégico devido a perda sanguinea ou por deficiéncias nutricionais prévias,
alteracdes no metabolismo do ferro, reducéo a producao de eritropoietina, depressao
medular pelas citocinas séo fatores relacionado a anemia. (LELIS; AMARAL;
OLIVEIRA et al., 2017).

Disfuncdo endodcrina na sepse generalizada afeta a disfuncéo tireoidiana ,
alteracdes de suprarrenal e distarbios glicémicos sendo que a hiperglicemia € uma
resposta inflamatoria e o que contribui a resisténcia periférica a insulina e o aumento

s

, J& na disfuncdo adrenal sua caracteristica € contribuir para a vasodilatagéo e
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hipertensdo , os disturbios eletroliticos como hiponatremia e hipercalemia séo
mascarados pelos liquidos infundidos no paciente no decorrer do tratamento
(SMELTZER et al, 2008).

Disfuncéo gastrointestinal é mais frequente na sepse pois a colestase trans-
infecciosa secundaria o comprometimento da excrecdo canalicular de bilirrubina,
elevando as enzimas canaliculares, fosfatase alcalina e gamaglutamiltransferase,
sendo uma disfungéo bastante frequente e muitas vezes negligenciada , alteracdes
no sistema digestivo podem levar a intolerancia a dieta, refluxo importante e diarreia,
pode sofrer lesbes secundarias a isquemia na mucosa, com a gastroparesia e ileo
dificulta a manutencéo do suporte nutricional (INSTITUTO LATINO AMERICANO DA
SEPSE,2015).

20



3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foram realizados um estudo documental, quantitativo, descritivo, retrospectivo,
através de dados apresentados no DATASUS/tabnet, visando coletar os dados de
mortalidade da regido, sexo, faixa etéria, raga/cor, escolaridade no periodo de 2006 a
2016, sendo um estudo com abordagem quantitativa, assim poderemaos tracar o perfil.

A abordagem quantitativa evidencia a observacéo de fendbmenos, define ideias
e os fundamenta através de analise, além de propor observacdes que explicam e
modificam ou fundamentam respostas e possiveis ideias (MARCONI; LAKATOS,
2011).

A pesquisa documental compreende a analise de materiais ainda nao
passaram por um tratamento, sendo suas fontes diversificadas como documentos de
instituicBes publicas ou privadas, associa¢des cientificas, entre outros. Nesse tipo de
estudo o pesquisador extrai dados de documentos como cartas, diarios, memorandos,
regulamentos, oficios, boletins, etc., tendo que esses documentos constituem uma
fonte valiosa de apresentacdo de dados, a pesquisa se faz vantajosa pois o
pesquisador ndo entra em contato direto com individuos estudos, respeitando seu

anonimato e nao prejudicando por forma de envolvimento (GIL, 2002).
3.2 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo da pesquisa sera o Departamento de Informac&o do Sistema Unico
de Saude (DATASUS/tabnet), sistema que disponibiliza informa¢des que podem
servir para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de
decisdo baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de ac¢des de saude.

3.3 COLETAS DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de abril a margo de 2019, por meio do

Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdes (SINAN) acessado através da
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Vigilancia Epidemiolégica do Estado Brasileiro. Os dados foram exportados do
sistema de informacao do Ministério da Saude — DATASUS/Tabnet, e armazenados
em Microsoft Office Excel ® 2010. Para a busca acessou-se o DATASUS em
informacdes de Saude (TABNET), no item epidemiolégico e mortalidade no grupo,
Mortalidade-Brasil. Sendo selecionado a seguir mortalidade-brasil, por local ébitos por
ocorréncia a partir de 2006 a 2016. Os resultados foram apresentados da seguinte
forma: Causa -Listra Classificacéo Internacional de Doencas (CID- 10- Brasil (BR),
regido, sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade, no periodo de 2006 a 2016.

3.4 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS
Os dados coletados foram quantificados em frequéncia média, utilizando o

programa Microsoft Office Excel ® 2010. Apds a tabulacdo, os resultados serdo

apresentados em forma de tabelas para sua melhor compreenséo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a busca no tabnet ndo ha a palavra sepse, mas sim septicemia a qual foi selecionado para a realizacado desta pesquisa.
Além do que os dados sobre mortalidade so6 estdo disponiveis, no momento, até 2016.

Assim ap6és a busca foram analisadas as informac¢des do DATASUS/tabnet, identificando os indices de mortalidade prevalente
por sepse. Os resultados foram apresentados da seguinte forma: regido, sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade no periodo de 2006

a 2016. Estes dados estao distribuidos abaixo em formato de tabelas.

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos por regido, de 2006 a 2016

ANO OBITO  REGIAO NORTE E(E)CF;Z:/DASSTE REGIAO SUDESTE REGIAO SUL  REGIAO CENTRO-OESTE  TOTAL

TOTAL 10.502 42.098 81.742 19.073 5.780 159.195
2006 917 3.117 5.555 1.408 469 11.466
2007 858 3.061 5.729 1.386 461 11.495
2008 882 3.171 5.551 1.223 431 11.258
2009 877 3.271 6.031 1.390 386 11.955
2010 955 3.272 6.783 1.476 497 12.983
2011 956 3.810 7.139 1.613 553 14.071
2012 978 3.794 7.742 1.809 567 14.890
2013 957 4.154 8.130 1.964 543 15.748
2014 985 4.375 8.962 2.013 533 16.868
2015 1.019 4.847 9.737 2.341 651 18.595
2016 1.118 5.226 10.383 2.450 689 19.866

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM
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Os dados de 6bitos totalizam 159.195 (cento e cinquenta e nove mil cento
e noventa e cinco), desde valor 81.742 (oitenta e um mil setecentos e quarenta
e dois reais) a regido sudeste sendo que maior numeros de 6bitos , ja a regiao
centro oeste com 5.780 ( cinco mil setecentos e oitenta ) menor nimero de Obitos

num periodo de dez anos .

Destaca-se na tabela 1 a regido nordeste ficando em segundo lugar com
42.098 (quarenta e dois mil novecentos e oito) obitos no periodo de dez anos,
com relacéo ao estudo realizado na regido nordeste constatou que esse aumento
€ relativo ao estado ser pobre e com baixos indices de desenvolvimento humano
, sendo que a proporc¢ao de idosos (acima 60 anos ) possuindo uma propor¢ao

de idosos mais elevada, semelhante a das demais regidées (KOURY et al., 2006).

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos 6bitos por sexo, de 2006 a 2016

ANO OBITO MASC FEM IGN TOTAL

TOTAL 78.284 80.864 a7 159.195
2006 5.779 5.685 2 11.466
2007 5.737 5.756 2 11.495
2008 5.625 5.631 2 11.258
2009 5.943 6.009 3 11.955
2010 6.471 6.508 4 12.983
2011 6.819 7.248 4 14.071
2012 7.270 7.617 3 14.890
2013 7.703 8.038 7 15.748
2014 8.212 8.644 12 16.868
2015 8.956 9.637 2 18.595
2016 9.769 10.091 6 19.866

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade — SIM

O sexo feminino como apresenta na tabela acima tem maior prevalecia de
Obitos com 80.864 (oitenta mil oitocentos e sessenta quatro), ja 0 sexo masculo
com 78.284 (setenta e oito mil duzentos e oitenta e quatro) 6bitos. De acordo
com artigos encontrados ressalta mais a predominancia de mortalidade
masculina do que feminina, porém o risco de sepse e alto indice é relevante em
ambos sexos, pois se comparamos a diferenca € pouca em relagdo ao numero

de 6bitos.
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A sepse é uma sindrome que vem exibindo avango progressivo em suas
incidéncias, tanto no sexo masculino como também no feminino, em especial
nas gestantes, uma das principais causas de admissédo de pacientes do sexo
feminino em periodo gestacional em unidades de terapia intensiva esta
relacionado a Sepse, infeccdo puerperal ou ndo-obstétrica, resultando de
infeccbes que acometem outros sitios bem como causa de mortalidade materna
(CORDIOLI et al., 2013).

Durante a gestacao a mulher apresenta alteragdes fisioldgicas especificas
relacionadas ao periodo gestacional. E importante o trabalho em conjunto, entre
a equipe da terapia intensiva e o médico obstetra, para melhor conducédo dos
casos de sepse no periodo perigestacional, sendo que as causas estao
relacionadas ainda com procedimentos realizados durante o periodo de
internagao, como por exemplo: procedimento invasivo, passagem de cateter de
longo prazo, procedimento ndo estéril e contaminacdo cruzada (CORDIOLI et
al., 2013).

Uma das causas de sepse e mortalidade materna em mulheres nos paises
em desenvolvimento, estao relacionadas aos partos obstruidos e complicacdes
relacionadas a abortos clandestinos. Em 2010 no Brasil o nimero de mortes de
mulheres por sepse era de 1.719, das quais 598 ocorreram no Nordeste (DIAS,
et al., 2015).

Quando referimos a alta mortalidade por sepse no masculino reflete ao
estilo de vida e habitos , falta de atividade fisica , descuido com a alimentacao ,
a baixa procura pelos servicos de saude , onde que muitas das vezes ele sO
busca assisténcia quando apresenta sintomas clinicos, assim o diagnostico e
tratamento é realizado tardiamente , podendo agrava a patologia aumentando o
namero de internamentos hospitalares elevando o indice de mortalidade
(ZONTA, et al., 2018).
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Tabela 4 - Distribui¢do dos 6bitos por faixa etéria, de 2006 a 2016

ANO MENOR 1 10 a 80 a

OBITO ANO lad4d 5a9 14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 mais IGN TOTAL

TOTAL 8.427 2.375 955 1.007 1.272 3.451 5.524 9.449 16.108 23.721 34.710 51.991 210 159.195
2006 997 270 116 87 156 347 480 802 1.120 1.592 2.378 3.104 17  11.466
2007 887 247 111 111 107 329 482 820 1.170 1.619 2.352 3.248 12 11.495
2008 814 246 91 98 105 309 460 744 1.089 1.622 2.312 3.357 11 11.258
2009 777 237 86 90 93 307 492 787 1.297 1.660 2.473 3.641 15  11.955
2010 768 219 76 97 108 297 475 843 1.330 1.912 2.792 4.042 24 12.983
2011 782 229 91 108 113 334 500 833 1.407 2.063 3.075 4.515 21  14.071
2012 737 194 82 94 124 303 503 889 1.454 2.273 3.305 4.915 17  14.890
2013 766 202 84 61 127 292 511 882 1.638 2.289 3.557 5.312 27  15.748
2014 646 187 70 75 104 315 556 867 1.747 2.605 3.830 5.836 30 16.868
2015 613 149 71 87 116 288 549 946 1.853 2.902 4.199 6.804 18  18.595
2016 640 195 77 99 119 330 516 1.036 1.998 3.184 4.437 7.217 18  19.866

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM
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Segundos dados disponivel no DATASUS/tabnet o indice de mortalidade por
faixa etaria a maior prevaléncia € na idade de 80 anos a mais com 51.991 (cinquenta
e um mil novecentos e noventa e um) , seguindo da idade de 70 a 79 anos 34.710 (
trinta e quatro mil setecentos e dez), e a menor de 5 a 9 anos com 955 (novecentos e

cinquenta e cinco).

Os idosos apresentam um risco maior de infeccao respiratoria sendo um reflexo
do alto numero de mortalidade , destacando na tabela que o aumento comega na
idade de 50 anos com 16.103 ( dezesseis mil cento e trés) Obitos , chegando ate &
maior idade com 80 anos a mais com numero de obito de 51.991(quinhentos e um mil
novecentos e noventa e um ) . A idade avancada, e a presencas de co-morbidades, a
diminuicdo da resposta imune e do mecanismo de protecdo das vias aérea resulta na
alteracdo do nivel de consciéncia e/ou reflexo de degluticdo, aumentando o risco de
pneumonia bacteriana assim tem a maior susceptibilidade do idoso com doencas
cronicas em desenvolver complicacfes graves levando a morte , sendo estes fatores
de pré-disposicdo para o aumento do numero de o6bitos em idades avancadas
(KOURY et al., 2006).

Outros fatores que esta relacionado ao aumento de mortalidade entre os
idosos com mais de 80 anos , € a  baixa imunidade causada pelo fator do
envelhecimento , envolvendo a perda da capacidade do corpo para responder a
infecgcbes além da memoria imunoldgica , assim 0s torna mais suscetiveis aos

processos infecciosos ( ZONTA, et al., 2018).

Destacasse na tabela acima o predominante de 8.427( oito mil quatrocentos e
vinte e sete) 6bitos de menor de um ano , pode estar relacionada a prematuridade ,
baixo peso , pode ser associado em relacdo a diabetes materna provavelmente reflete
a maior suscetibilidade a infeccbes da populacdo diabética, com consequente risco
para o recém-nascido (TORRE et al., 2007).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos 6bitos por raca/cor, de 2006 a 2016

ggﬁ'O BRANCA PRETA  AMARELA PARDA INDIGENA ING TOTAL

TOTAL 83.947 11.593 682 51.478 553 10.942  159.195
2006 6.078 745 56 3.383 44 1.160 11.466
2007 6.099 779 38 3.417 39 1.123 11.495
2008 5.892 813 34 3.497 40 982 11.258
2009 6.307 817 44 3.779 41 967 11.955
2010 6.894 947 59 4.080 51 952 12.983
2011 7.455 1.077 66 4.448 a7 978 14.071
2012 8.009 1.109 77 4,757 56 882 14.890
2013 8.281 1.172 69 5.156 64 1.006 15.748
2014 8.899 1.201 71 5.675 44 978 16.868
2015 9.772 1.420 76 6.315 62 950 18.595
2016 10.261 1.513 92 6.971 65 964 19.866

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade — SIM

Segundos dados disponiveis no DATASUS/tabnet o indice de mortalidade por
raga/cor é predominante na raca branca com 83.947( oitenta e trés mil novecentos e
guarenta e sete) , a menor prevaléncia sdo os indigenas com 553 (quinhentos e
cinquenta e trés ) ébitos , destacasse indice de mortalidade alto de ignorados com
10.942 (dez mil novecentos e quarenta e dois ), ressalta ainda os da raca parda com
51.478 (cinquenta e um mil quatrocentos e setenta e 0ito) Obitos.

Nao foram encontrados artigos que referem as causas do por que a raca branca
tem maior prevaléncia de 6bitos, porem foi encontrado artigo que relata que o maior
risco de mortalidade da raca é a cor preta ou parda relacionado ao de risco nos casos
de doenca obstétrica e baixa escolaridade materna provavelmente refletem situacfes
ligadas ao acesso aos servi¢cos de saude (TORRE et al., 2007).
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Tabela 6 - Distribuicdo dos 6bitos por escolaridade, de 2006 a 2016

ANO 8all 12 ANOS E

OBITO NENHUMA 1 a 3 ANOS 4 a 7 ANOS ANOS MAIS IGN TOTAL

TOTAL 26.066 35.625 24.579 14.722 6.928 51.275 159.195
2006 1.758 1.859 1.610 722 517 5.000 11.466
2007 1.733 1.942 1.705 810 501 4804  11.495
2008 1.809 1.815 1.866 837 500 4431  11.258
2009 1.891 2.125 2.013 965 588 4.373  11.955
2010 1.945 2414 2.309 1.093 639 4.583  12.983
2011 2.309 3.450 2.023 1.215 554 4520 14.071
2012 2.481 3.760 2.120 1.414 534 4581  14.890
2013 2.677 3.960 2.273 1.551 608 4.679  15.748
2014 2.808 4.395 2.516 1.816 741 4592  16.868
2015 3.256 4.766 2.930 2.013 832 4.798  18.595
2016 3.399 5.139 3.214 2.286 914 4914  19.866

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagfes sobre Mortalidade — SIM

Segundos dados disponiveis no DATASUS/tabnet o indice de mortalidade por
escolaridade é predominante sdo os ignorados com 51.275 (cinquenta € um mil
duzentos e setenta e cinco) 6bitos , com 35.625 (trinta e cinco mil seiscentos e vinte
e cinco) Obitos sdo os de 1 a 3 anos , a menor prevaléncia de mortalidade séo os de

12 anos a mais.

4.1 A IMPORTANCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO RECONHECIMENTO DE
PACIENTE COM SEPSE

A equipe de enfermagem e enfatizado o enfermeiro tem dificuldades muitas das
vezes com a instituicdes de saude brasileiras para poder implementar os protocolos
de otimizacdo precoce de cuidados e intervencdes para sepse, devido muitas das
vezes de recursos financeiros, equipamentos e atendimentos especializados. Sabe-
se que 0s protocolos de sepse traz melhores praticas associadas a bons resultados
prognostico, assim o0 enfermeiro pode garantir por meios para a aderéncia a

implementacéo adequada e correta de medidas para identificar e tratar precocemente
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a sepse, fazendo uso de protocolos e check lists destinados ao reconhecimento e
tratamento da sepse, que contribuirdo para um cuidado continuo , mais seguro e
minimizar erros. Vale ressaltar que a assisténcia de Enfermagem deve ser realizada
visando alcancar necessidades especificas para cada paciente portanto para que iSso
aconteca € necessario a utilizacdo do Processo de Enfermagem e a adequada
realizacdo e conhecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(COREN., 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dessa pesquisa mostram o perfil de paciente com sepse com
maior prevaléncia de numero de 6bitos na regido sudeste, sexo feminino uma das
causas esta relacionada a mortalidade materna em mulheres, aos partos obstruidos
e complicacbes relacionadas a abortos clandestinos, as infec¢des infeccao puerperal
ou ndo-obstétrica. Faixa etéria é de 80 anos a mais sabe que a populagéo brasileira
esta vivendo mais, porem a idade avancada faz com que o idoso se torna mais
suscetiveis aos processos infecciosos, devido a baixa imunidade causada pelo fator
do envelhecimento, envolvendo a perda da capacidade do corpo para responder a

infecgbes além da memaria imunoldgica.

A raca/cor branca tem maior prevaléncia na mortalidade, n&do foram
encontradas as causas do por que a raca branca tem essa maior prevaléncia de
Obitos. Em relacéo a escolaridade séo os ignorados que prevaléncia na mortalidade
de sepse. Diante desses resultados vale ressaltar que a atualmente sepse vem
acometendo um grande numero de pacientes um alto nimero de Gbitos, por se tratar
de uma patologia amplamente descrita na literatura € pouco discutida na pratica
clinica, causando assim muitas das vezes agravos e morte. Torna-se indispensavel
aumentar a sensibilizacdo sobre a patologia, bem como a realizacdo de novos
estudos, afim de capacitar os profissionais para a implantacdo de protocolos
pertinentes, focando numa assisténcia onde que sinais e sintomas sao avaliados, para

poder chegar numa diagnostico mais precoce assim como 0s cuidados.

A abordagem inicial de enfermagem é de grande importancia para pacientes
diagnosticado com sepse ou mesmo para aqueles que apresente sinais e sintomas e
manifestagdes clinicas de hipoperfusédo para sepse, seja diagnosticado precocemente
e tratado, pois a responsabilidade é do enfermeiro em coletar todos essas informacdes
do paciente, pois a equipe de enfermagem permanece a maior parte do seu tempo

junto ao paciente .
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