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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos obitos por sepse
na regiao do Médio Piracicaba, Minas Gerais, no periodo de 2020 a 2024, além de
refletir sobre a aplicabilidade dos escores preditivos de disfungédo organica na pratica
clinica. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada a
partir de dados secundarios obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Salde. Foram analisadas as variaveis nimero de internacoes,
obitos e taxas de mortalidade, considerando faixa etaria, sexo e cor/raca. No periodo
estudado, foram registradas 1235 internagdes por sepse, com 513 6bitos, resultando
em uma taxa de mortalidade geral de 41,5%. Observou-se tendéncia crescente no
numero de internagdes ao longo dos anos, bem como concentragao de obitos em
individuos com 60 anos ou mais, especialmente na faixa etaria acima de 80 anos. O
sexo feminino apresentou maior numero de internagdes, enquanto o masculino
apresentou maior taxa de mortalidade. Em relagdo a cor/raga, a categoria parda
concentrou 0 maior numero de internagbes e o6bitos, enquanto maiores taxas de
mortalidade foram observadas nas categorias sem informagao e branca. Destaca-se
que o uso de dados secundarios pode estar sujeito a subnotificacdo e inconsisténcias
nos registros, o que pode impactar a precisao das estimativas apresentadas. Ainda
assim, os achados evidenciam a gravidade da sepse na regidao e reforcam a
importancia da vigilancia epidemiolégica e da utilizagdo de ferramentas de
estratificacdo de risco para identificacdo precoce e manejo adequado dos pacientes,
contribuindo para a reducado da mortalidade e melhoria dos desfechos clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: sepse hospitalar; infeccdo hospitalar; escores de disfuncéo
organica; taxa de mortalidade.
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A sepse tem alta prevaléncia representando uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo. Consiste em um quadro de disfungdo organica
desencadeada por uma resposta desregulada a alguma infecgéo vigente, evoluindo
rapidamente para faléncia multipla de 6érgaos seguida de 6bito, especialmente quando
nao diagnosticada precocemente. Estudos brasileiros recentes evidenciaram que a
mortalidade hospitalar por sepse permanece elevada, sendo que, uma em cada cinco
mortes esta associada a tal condicdo. Neste cenario, as taxas sdo alarmantes, dado
que ha registros de aproximadamente 47-50 milhdes de casos/ano e mais de 11
milhées de &bitos/ano, sendo 80% destes iniciados fora do ambiente hospitalar
(Santos et al., 2024; Lins et al., 2022).

No Brasil entre os anos 2017 e 2021, foram registrados mais de 615 mil
internagbes e aproximadamente 280 mil obitos hospitalares relacionados a sepse,
com taxa média de mortalidade de 45,4% a cada 100 internacdes. A prevaléncia é
maior entre idosos, mulheres e residentes da regidao Sudeste, que concentram mais
da metade dos casos (Lins et al., 2022).

A sepse hospitalar apresenta caracteristicas distintas quando comparada a
adquirida na comunidade. Pacientes hospitalizados geralmente apresentam quadros
mais graves ja que neste contexto, frequentemente, dois ou mais sistemas organicos
perdem sua fungdo normal. Consequentemente, sdo doentes que dispdem de maior
tempo de internagcdo em Unidades de Terapia Intensiva e as taxas de mortalidade sao
significativamente mais altas (Westphal et al., 2019). Sendo assim, a vigilancia
epidemioldgica hospitalar e a adogao de protocolos assistenciais ganham relevancia,
visto que a detecgao precoce e a estratificagdo de risco sdo determinantes para
reduzir desfechos adversos (Jacinto, 2025).

Nesse cenario de elevadas taxas de mortalidade por sepse, o objetivo desse
trabalho é analisar “Como seriam os padrdes epidemiolégicos dos Obitos por sepse
no contexto regional especifico do Médio Piracicaba, Minas Gerais, entre os anos de
2020 a 20247?”. Ademais, buscou-se refletir sobre desafios encontrados na aplicacao
dos principais escores preditivos de disfungao organica. Assim, pretende-se contribuir

com a pratica clinica e melhoria dos desfechos hospitalares por essa condicao clinica.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA DA SEPSE

De acordo com o consenso mais atual de sepse (Sepse-3) publicado em 2016

pelo Jornal da Associagdo Médica Americana (JAMA), a sepse é definida como uma
disfungdo organica potencialmente fatal devido a uma resposta desregulada do
organismo frente a uma infecgao. A definicdo de disfuncédo organica se da quando
ocorre uma pontuacao de pelo menos 2 pontos no Escore SOFA (Sequential Organ

Failure Assessment) (Tabela 1).

Tabela 1 — Escore sequencial de avaliagao de faléncia organica relacionada a sepse.

Escore SOFA 0 1 2 3 4
s < 200 com <100com
Resplra.torlo =400 <400 <300 suporte suporte
(PaO,/FiO, mmHg) o o
ventilatério ventilatorio
Coagulagao
(Plaquetas =150 <150 <100 <50 <20
x103/mm3)
Func¢éao hepatica
(Bilirrubina mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-59 6,0-11,9 >12,0
PAM= PAM< Dopamina<5 Dopamina > 5 Dopamina > 15
Cardiovascular 70 70 ou dobutamina ou noradrenalina ou noradrenalina
mmHg mmHg  (qualquer dose) <0,1 >0,1
Sistema nervoso 13-14  10-12 6-9 <6

central (Glasgow)
Fungao renal
(Creatinina mg/dL/ <1,2 1,2-19 2,0-34
débito urinario)
Fonte: Adaptado de Singer et al. (2016).

3,5-4,9/(DU < = 5,0/(DU < 200
500 mL/dia) mL/dia)

Do ponto de vista fisiopatolégico, a sepse tem como base a ativagao
exacerbada da resposta imune que desencadeia uma cascata de eventos
inflamatdrios e pré-coagulantes. A entrada do agente etiolégico no organismo provoca
a liberacao de mediadores inflamatorios, como citocinas pro-inflamatdérias e a ativagao
do sistema complemento, promovendo danos teciduais e disfungbes organicas
multiplas em curto periodo (Diamantino et al., 2023).

2.2 MORTALIDADE DA SEPSE NOS AMBITOS MUNDIAIS E NACIONAIS

A sepse é uma condicao clinica frequente nos hospitais do Brasil e do mundo,
estando entre as principais causas de Obitos nas internagdes hospitalares. As
estatisticas evidenciam cerca de 47-50 milhdes de casos por ano resultando em
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aproximadamente 11 milhdes de 6bitos/ano, o que corresponde a cerca de 20% de
todas as mortes anuais mundial (L6z et al., 2024). Este cenario global também se
reflete no ambito nacional ja que entre os anos de 2017 e 2021, foram registrados no
Brasil cerca de 615.805 internagdes pelo CID “sepse”, sendo a regido Sudeste
responsavel pelo maior numero de registros, ndo apenas de internagdes, mas também
de 6bitos devido a essa condigdo, com taxa de mortalidade de 49,18% (Calente, 2025;
Lins, 2022).

A regido do Médio Piracicaba, delimitada como area de estudo para a descrigao
do perfil epidemioldgico, esta inserida no estado de Minas Gerais, o qual apresenta
caracteristicas demograficas relevantes, evidenciadas pelos dados mais recentes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), fundamentais para a
compreensao desse cenario epidemiolégico. Trata-se do segundo estado mais
populoso do Brasil, com mais de 20 milhdes de habitantes, além de apresentar um
processo progressivo de envelhecimento populacional, ocupando a 32 posicao entre
os estados brasileiros com maior propor¢cao de idosos (IBGE, 2022). Esse perfil
demografico esta diretamente relacionado ao aumento da incidéncia e da mortalidade
por sepse, uma vez que a populacdo idosa apresenta maior vulnerabilidade a
infecgbes graves, em decorréncia da imunossenescéncia e da maior prevaléncia de
comorbidades, fatores que contribuem para piores desfechos clinicos (LINS et al,,
2022; DIAMANTINO et al., 2023).

No que se refere as caracteristicas populacionais, a regido do Médio Piracicaba
€ composta por nove municipios — Alvindpolis, Bela Vista de Minas, Itabira, Jodo
Monlevade, Nova Era, Rio Piracicaba, Santa Barbara, Sdo Domingos do Prata e Sao
Gongalo do Rio Abaixo — que, em conjunto, somam aproximadamente 310.533
habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022). Observa-se que ha concentragdo populacional em municipios-polo, como
Itabira e Joao Monlevade, que reunem a maior parte da populagao regional, enquanto
0s demais municipios apresentam menor porte populacional. Essa distribuicdo
evidencia um padrédo de centralizagdo demografica, com potencial impacto na
organizagdo dos servicos de saude, uma vez que desigualdades regionais e
limitacbes estruturais podem comprometer o acesso a servicos de maior
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complexidade, especialmente em municipios de menor porte (MARTINS et al., 2021,
JACINTO, 2025).
2.3 IMPACTOS ECONOMICOS DA SEPSE PARA SAUDE PUBLICA E PRIVADA

O tratamento da sepse gera um custo elevado para os sistemas de saude,
podendo atingir cerca de R$38 mil por internagédo de um paciente (Limeira et al., 2023).
Esses exorbitantes custos ndo sdo uma realidade apenas dos hospitais publicos
brasileiros, sendo observados também no setor privado (Calente, 2025). Em virtude
disso, vé-se a necessidade de implantacdo de medidas ativas para padronizar a
abordagem diagndstica e terapéutica da sepse no paciente adulto em todos os setores
assistenciais do servigo, com base em diretrizes atualizadas e evidéncias cientificas
reconhecidas com o objetivo de promover agdes terapéuticas imediatas e eficazes
para minimizar ndo apenas os danos a saude dos pacientes e numeros de obitos, mas
também visando n&o onerar o sistema de saude.
2.4 APLICABILIDADE E RELEVANCIA DOS ESCORES PREDITIVOS PARA
ESTIMAR E REDUZIR TAXAS DE MORTALIDADE

A avaliagao do prognostico de pacientes internados com sepse é diretamente
beneficiada pelo uso de escores preditivos como o SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) e o APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Disease
Classification System Il). Essas ferramentas mensuram o grau da disfungao organica
e estimam o risco de mortalidade do doente, sendo fundamentais para direcionar
recursos e definir intervencdes precoces. Estudos mostram que o uso sistematico
desses instrumentos permite uma estratificacido assertiva dos casos, favorecendo
decisbes clinicas assertivas. Por exemplo, pacientes hospitalizados com sepse
adquirida no setor nosocomial apresentaram escores APACHE Il mais altos e
consequentemente, maior gravidade e maior numero de disfungdes organicas
traduzindo taxas de mortalidade significativamente elevadas (30,7% versus 15,6% na
sepse ambulatorial). Dessa forma, a utilizagdo desses escores, que sao de simples
acesso, para avaliacdo dos padrdes fisiolégicos do paciente, fornece parametros
objetivos e rapidos permitindo que equipes multiprofissionais avaliem o risco de
deterioracao clinica destes alertando quanto a necessidade de intervencao e abertura
imediata do protocolo de sepse (Jacinto, 2025).
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2.5 DESAFIOS E PERSPECTIVAS REGIONAIS PARA UTILIZACAO DOS ESCORES
PREDITIVOS

A literatura destaca que a efetividade dos protocolos assistenciais, como os da
Surviving Sepsis Campaign (SSC) e Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), esta
diretamente associada a reducdo das taxas de morbimortalidade nos diferentes
cenarios hospitalares. No recorte brasileiro, especialmente nas regides Sudeste e em
areas de maior concentragdo de idosos, por exemplo, observam-se taxas mais
elevadas de mortalidade por sepse, indicando a urgéncia de politicas regionais que
considerem as especificidades populacionais e os recursos disponiveis para tal.
Estudos apontam que a integragao entre equipes multiprofissionais, investimentos em
tecnologia e agdes educativas podem potencializar os resultados, mas destacam que
desigualdades regionais, subnotificacdo e sobrecarga dos servigos ainda limitam a
efetividade plena dos protocolos (Santos et al., 2024).

Mesmo em sistemas hospitalares com infraestrutura adequada, a adeséo total
aos protocolos (bundles) permanece baixa, principalmente nos setores externos as
UTI’s. Apenas 41% dos pacientes internados tiveram todos os passos do regulamento
analisados e executados. Dentre os pontos de abordagem, sugere-se o acionamento
do Time de Resposta Rapida, tendo como premissas a avaliagdo médica imediata
com abertura do pacote sepse e seu emprego adequado, porém, na pratica hospitalar,
a aplicabilidade dos bundles e escores preditivos enfrenta barreiras configuradas pelo
atraso no reconhecimento do quadro, limitacdo de recursos, subnotificacdo e
dificuldade de integracdo dos sistemas eletronicos de saude, que poderiam
automatizar alertas baseados nesses escores (Westphal et al., 2019).

Outro ponto critico é a necessidade de treinamento da equipe multidisciplinar,
visto que a correta identificacdo da sepse e aplicagao dessas ferramentas depende
de profissionais capacitados e familiarizados com os dispositivos disponiveis. Para
superar esse cenario, diversos hospitais recorreram a implementagao de sistemas
automatizados e inteligéncia artificial para monitoramento continuo dos sinais vitais,
aumentando a agilidade no diagndstico e permitindo intervengbes mais rapidas. A
resisténcia institucional e sobrecarga de trabalho também figuram como obstaculos a

plena adesao, apontando a necessidade de investimento em infraestrutura e cultura
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organizacional voltada para a seguranca do profissional e consequentemente, do
paciente (Westphal et al., 2019)
3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa, conduzida a partir do levantamento de dados obtidos no Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). A pesquisa
epidemioldgica permite analisar a ocorréncia e distribuicdo de eventos de saude em
populagdes definidas, identificar padrbes gerais de doencgas e fatores determinantes,
além de subsidiar intervencbes e melhorias baseadas em evidéncias (Martins et al.,
2021).

Para descrever o perfil epidemiolégico dos obitos hospitalares por sepse
registrados nos municipios da regido delimitada, foram calculadas as respectivas
taxas de mortalidade hospitalar, relacionar os achados regionais com dados nacionais
disponiveis na literatura e refletir sobre a importancia e os desafios da utilizacdo dos
escores preditivos, como SOFA e APACHE II, na pratica clinica e na vigilancia
hospitalar.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2026, por meio do sistema de
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponivel na plataforma DataSUS. Para
filtragem de dados, foram delimitados em “selecdes disponiveis” 0s nove municipios
da regidao do Médio Piracicaba (Alvindpolis, Bela Vista de Minas, Itabira, Joao
Monlevade, Nova Era, Rio Piracicaba, Santa Barbara, Sdo Domingos do Prata e Sao
Gongalo do Rio Abaixo) e selecionado o Capitulo CID-10 | “Algumas doencgas
infecciosas e parasitarias” e a Lista Morb CID-10 “Septicemia”.

As variaveis investigadas no proprio SIH/SUS (DataSUS) foram: numero de
internacbes por sepse, numero de Obitos por sepse e taxas de mortalidade,
considerando faixa etaria, sexo e cor/raca. Foram excluidos dados fora do periodo
delimitado, internagdes de outras regides e registros inconsistentes, duplicados ou
incompletos. Essa pesquisa pode ser acessada em

http://tabnet.datasus.qgov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nimg.def.

Como os registros sdao de dominio publico e as tabulagdes obedecem aos

principios éticos da Resolugéo n°® 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, nao
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houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (Brasil, 2016). A

elaboracao de tabelas e graficos foi realizada posteriormente, utilizando o programa
Microsoft Excel.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao uso de dados secundarios,
como possivel subnotificacdo entre os municipios, o que pode influenciar os
resultados, especialmente no calculo das taxas de mortalidade. Apesar disso, essas

bases continuam sendo fontes essenciais de dados em saude publica no Brasil.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A Regiao do Médio Piracicaba apresentou entre o periodo de janeiro de 2020
a dezembro de 2024 um total de 1235 internagdes por sepse. A Figura 1 ilustra a

evolugao anual desses registros.

Figura 1 — Numero de internagdes por sepse na regido do Médio Piracicaba, Minas Gerais, de 2020 a
2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.
A partir dessa ilustracao, nota-se que entre 2020 e 2024 ocorreu um aumento

de 57,6% no numero de registros de internagdes por sepse na regidao do Médio
Piracicaba, passando de 193 casos em 2020 para 306 casos em 2024. Destaca-se
qgue o ano de menor registro foi o de 2020 e o de 2024 concentrou o maior quantitativo
de internagdes. O grafico apresentou uma tendéncia crescente ao longo do periodo
analisado, evidenciando a importancia do acompanhamento continuo desse indicador

na regido. A Figura 2 elenca a distribuicdo anual dos 6bitos e suas respectivas taxas
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de mortalidade referentes a essas internagdes por sepse ha mesma regiao entre 2020

e 2024, compondo o perfil epidemioldgico dos ébitos por sepse.

Figura 2 — Obitos e taxa de mortalidade por sepse na regido do Médio Piracicaba, Minas Gerais, entre
0s anos de 2020 a 2024.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A partir do numero de internag¢des apresentado na Figura 1 e do numero de
Obitos descrito na Figura 2, foi estimada uma taxa de mortalidade geral de 41,5% no
periodo analisado. Em relagdo ao numero absoluto de o&bitos, o ano de 2024
apresentou o maior registro (137), seguido por 2023 (110), 2022 (95), 2020 (87) e
2021 (84), evidenciando tendéncia crescente ao longo dos anos.

No que se refere as taxas de mortalidade, observou-se que o ano de 2020
apresentou o maior valor (45,08%), enquanto o menor foi registrado em 2023
(37,54%). Além disso, entre os anos de 2020 e 2023, houve redugao progressiva das
taxas de mortalidade, seguida de aumento de 7,23% entre 2023 e 2024, passando de
37,54% para 44,77%.Apesar do aumento observado no ultimo ano analisado, a
tendéncia geral das taxas de mortalidade ao longo do periodo foi de discreta reducao.

Para complementar esse perfil epidemiologico, também € importante ilustrar a
divisdo dos obitos de acordo com a faixa etaria dos pacientes. Na Tabela 2 estao
elencados o numero de obitos por sepse de acordo com a faixa etaria, bem como as

porcentagens as quais representam.

Tabela 2: Obitos por sepse na regido do Médio Piracicaba, Minas Gerais, considerando faixa etaria, no
periodo de 2020 a 2024.
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Faixa Etaria (anos) n %
<1 2 0,38
1-19 9 1,75
20-39 20 3,89
40 - 59 74 14,42
60 — 69 107 20,85
70-79 124 2417
280 177 34,50
Total 513 100

Fonte: Dados da pesquisa.
A partir dos dados da Tabela 2, observa-se que as faixas etarias com maior

desfecho para 6bito concentram-se entre os idosos, a partir de 60 anos, totalizando
79,53% dos o6bitos. Dentre eles, a faixa etaria com 80 anos é a que apresenta o maior
numero de obitos. Por outro lado, os pacientes com menos de 1 ano de idade
constituem o grupo com a menor percentual de 6bitos seguido de faixas etarias mais
jovens, evidenciando um padrao de mortalidade concentrada nos idosos.

Para elencar os dados relacionados as internagdes e Obitos de acordo com a

variavel, tem-se a Tabela 3 a seguir:

Tabela 3 — Numero de internagdes e de dbitos por sepse na regido do Médio Piracicaba, Minas Gerais
de acordo com sexo no periodo de 2020 a 2024.

Taxa de mortalidade

Sexo Internagdes Obitos
(%)
Feminino 680 274 40,29
Masculino 555 239 43,06
Total 1235 513 41,54

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 mostra que o sexo feminino representou o maior numero de
internagdes (680), em comparagao ao sexo masculino (555). Entretanto, a populagao
masculina obteve maior proporcdo de obito por internagdo, com aproximadamente
43,06%, enquanto as mulheres obtiveram 40,29% como desfecho o6bito. Nota-se
também que nos dois sexos, o desfecho 6bito alcangou porcentagens préximas a
40%.

A Tabela 4 ilustra o numero de internagdes, obitos e taxa de mortalidade de

acordo com a cor/raga.
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Tabela 4 — Numero de 6bitos, internacdes e taxa de mortalidade por sepse no Médio Piracicaba, Minas

Gerais, de acordo com cor/raga no periodo de 2020 a 2024

Taxa de mortalidade

Cor/raga Internagoes Obitos

(%)
Branca 205 92 44.88
Preta 115 47 40,87
Parda 859 350 40,75
Amarela 7 2 28,57
Sem informagéo 49 22 449
Total 1235 513 41,54

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base na Tabela 4, observa-se que a cor/raga “parda” apresentou o maior
numero de internagdes (n=859), sendo também a categoria com maior numero
absoluto de 6bitos. Em contrapartida, a cor/raga “amarela” registrou 0 menor numero
de internagdes, acompanhada, igualmente, do menor numero de o6bitos. No que se
refere a taxa de mortalidade, a categoria “sem informag¢ao” apresentou o maior valor
(44,9%), seguida pela cor/raga “branca” (44,88%). Por outro lado, a menor taxa foi
observada na populagao classificada como “amarela”. Além disso, observa-se que,
dentre as quatro categorias com informacéo disponivel, trés apresentaram taxas de
mortalidade superiores a 40%, conforme evidenciado na tabela.

As 1.235 internagcbes por sepse ha regido, com 513 Obitos e taxa de
mortalidade de 41,5%, alinham-se ao padrao nacional (45,4% em 2017-2021; Lins et
al., 2022) e estadual (38,69% em Minas Gerais) segundo dados coletados do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério da Saude, superando
ligeiramente a taxa de mortalidade estadual.

O aumento de 57,6% nos casos (de 193 em 2020 para 306 em 2024) configura
um importante crescimento regional, coerente com analises nacionais baseadas em
dados do SIH/SUS, que descrevem tendéncia de elevacao das internagdes por
septicemia no Brasil e mudangas no padrao dessas ocorréncias a partir de 2020, em

associagao a pandemia de Covid 19 (Bocate, et al, 2026).
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A respeito da mortalidade concentrada em idosos (79,53% dos casos em

individuos = 60 anos, com pico na faixa etaria = 80 anos), na regido delimitada,
manteve-se em concordancia com a literatura, a qual aponta maior vulnerabilidade
dessa populacéao, devido a maior presenca de comorbidades e a reducao da eficiéncia
das respostas imunologicas em individuos mais velhos (Santos et al., 2024). Além
disso, o processo de imunossenescéncia, caracterizado pela deterioragao progressiva
dos mecanismos imunolégicos inatos e adaptativos, também aumenta a
suscetibilidade a infecgdes e agrava sua evolugao clinica. Somado a isso, observa-se
que individuos idosos frequentemente apresentam manifestacdes clinicas atipicas, o
que pode retardar o diagndstico e o inicio do tratamento adequado, contribuindo para
piores desfechos (Banerjee e Opal, 2017). Esses padroes demandam priorizagdo em
politicas preventivas para idosos na regido Médio Piracicaba.

Em relagdo ao género, as mulheres apresentaram maior numero de
internacgdes, porém menor taxa de mortalidade, mantendo valores proximos entre os
dois sexos. A literatura demonstra que as diferengas de mortalidade entre homens e
mulheres na sepse sao inconsistentes, podendo estar relacionadas tanto a fatores
biolégicos quanto a aspectos comportamentais e de acesso aos servigos de saude
(Santos et al., 2024). Estudos recentes apontam que, embora homens possam
apresentar maior grau de disfuncédo organica, isso nem sempre se traduz em maior
mortalidade, sugerindo que fatores bioldgicos e clinicos interagem de forma complexa
nesses desfechos. Alguns mecanismos, ainda pouco elucidados, podem explicar essa
correlagdo, como a influéncia dos horménios sexuais na modulacido da resposta
imunoldgica, podendo exercer um possivel efeito protetor no sexo feminino (Mewes et
al., 2023). Esse mesmo estudo ainda destaca que a compreensao da associagao
entre diferentes sexos e mortalidade por sepse e choque séptico segue necessitando
de mais pesquisas.

Os resultados elevados demonstram a acuracia de escores como SOFA (=2
pontos para disfungédo organica) e APACHE Il para estratificagdo precoce, além de
reforcar a necessidade de avaliacao e estratificacdo antecipadas, especialmente em
ambiente hospitalar, pois sepse hospitalar regional mostra gravidade aumentada em
relacdo a casos adquiridos em comunidade. Sua aplicagao poderia reduzir ébitos via
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protocolos SSC/ILAS, mas desafios como subnotificagdo e falta de treinamento

limitam adesao, como observado nacionalmente (Jacinto, 2025)

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dados secundarios do SIHSUS podem subestimar a ocorréncia de casos de
sepse em razao de subnotificagdo e inconsisténcias de registro, limitando a preciséo
das estimativas, sobretudo em municipios de pequeno e medio porte. Diante da
elevada mortalidade observada na regido do Médio Piracicaba, recomenda-se
capacitacdo multiprofissional em escores, adogao de bundles de sepse e vigilancia
integrada sob interesse de reduzir na regido a taxa de mortalidade para patamares
inferiores a 40%, como é observado no estado de Minas Gerais como um todo.
Ademais, estudos prospectivos locais, integrando dados clinicos, laboratoriais e de
processo assistencial, sdo fundamentais para complementar os achados deste
trabalho, expandir o nivel de compreensao a respeito da realidade da regiédo e
subsidiar o planejamento de politicas e estratégias do SUS voltadas ao

enfrentamento da sepse
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