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RESUMO

A sepse €& definida como uma sindrome potencialmente fatal associada a
anormalidades fisioldgicas, patologicas e bioldgicas causadas por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdes. Desta forma, objetivou-se analisar o perfil
epidemioldgico e evolugao temporal das internagdes e taxa de mortalidade hospitalar
por sepse no Maranhdo, entre os anos de 2019 e 2023. Tratou-se de um estudo
transversal, observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, cujos dados foram
coletados no Sistema de Informagao sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS),
no periodo de 2019 a 2023. Durante o periodo avaliado, foram registrados 6.363 casos
de internacdo e 3.240 oObitos por sepse no estado do Maranhdo. No periodo pré-
pandemia, houve 1.623 internacdes, enquanto durante a pandemia, esse numero
aumentou para 4.740. A proporgéo de pacientes do sexo feminino caiu de 50,5% para
46,9%, enquanto a de pacientes do sexo masculino subiu de 49,5% para 53,1%. As
faixas etarias mais afetadas foram de 70 a 79 anos (21,1% pré-pandemia e 21,9%
durante a pandemia) e 80 anos ou mais (20,6% pré-pandemia e 21,4% durante a
pandemia). Em termos de cor/raga, os casos ignorados/brancos diminuiram de 47,9%
para 38,1%, enquanto os pacientes pardos aumentaram de 27,2% para 51,8%. A
maioria das internagdes foi de urgéncia, com 84,5% no periodo pré-pandemia e 83,8%
durante a pandemia. Houve um aumento significativo nos custos hospitalares. Os
municipios com o maior numero de casos de sepse foram S&o Luis (28,9%), Imperatriz
(27,7%) e Caxias (6,6%). Portanto, esses dados evidenciam a necessidade urgente
de fortalecer as estratégias de prevencéao, diagndstico e tratamento da sepse no

Maranhao, especialmente durante crises sanitarias como a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Sepse. Obitos. Perfil.



ABSTRACT

Sepsis is defined as a potentially fatal syndrome associated with physiological,
pathological, and biological abnormalities caused by a dysregulated host response to
infections. Accordingly, this study aimed to analyse the epidemiological profile and
temporal evolution of hospital admissions and mortality rates due to sepsis in
Maranhdo from 2019 to 2023. This was a cross-sectional, observational, descriptive
study with a quantitative approach, and the data were collected from the Hospital
Morbidity Information System of SUS (SIH/SUS) from 2019 to 2023. During the period
evaluated, 6,363 cases of hospitalisation and 3,240 deaths from sepsis were recorded
in the state of Maranhdo. In the pre-pandemic period, there were 1,623
hospitalisations, while during the pandemic, this number increased to 4,740. The
proportion of female patients fell from 50.5% to 46.9%, while the proportion of male
patients rose from 49.5% to 53.1%. The most affected age groups were 70 to 79 years
(21.1% pre-pandemic and 21.9% during the pandemic) and 80 years or older (20.6%
pre-pandemic and 21.4% during the pandemic). In terms of race/colour, the proportion
of cases with unknown/white race decreased from 47.9% to 38.1%, while the
proportion of mixed-race patients increased from 27.2% to 51.8%. Most
hospitalisations were urgent, with 84.5% in the pre-pandemic period and 83.8% during
the pandemic. There was a significant increase in hospital costs. The municipalities
with the highest number of sepsis cases were Sao Luis (28.9%), Imperatriz (27.7%),
and Caxias (6.6%). Therefore, these data highlight the urgent need to strengthen
strategies for the prevention, diagnosis, and treatment of sepsis in Maranhao,

especially during health crises such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Sepsis. Deaths. Profile.
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RESUMO

A sepse é definida como uma sindrome potencialmente fatal associada a anormalidades fisioldgicas,
patoldgicas e bioldgicas causadas por uma resposta desregulada do hospedeiro a infec¢des. Desta
forma, objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico e evolugdo temporal das internagcbes e taxa de
mortalidade hospitalar por sepse no Maranhao, entre os anos de 2019 e 2023. Tratou-se de um estudo
transversal, observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, cujos dados foram coletados no
Sistema de Informagao sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no periodo de 2019 a 2023.
Durante o periodo avaliado, foram registrados 6.363 casos de internagéo e 3.240 6bitos por sepse no
estado do Maranhdo. No periodo pré-pandemia, houve 1.623 internagdes, enquanto durante a
pandemia, esse numero aumentou para 4.740. A proporgao de pacientes do sexo feminino caiu de
50,5% para 46,9%, enquanto a de pacientes do sexo masculino subiu de 49,5% para 53,1%. As faixas
etarias mais afetadas foram de 70 a 79 anos (21,1% pré-pandemia e 21,9% durante a pandemia) e 80
anos ou mais (20,6% pré-pandemia e 21,4% durante a pandemia). Em termos de cor/raga, os casos
ignorados/brancos diminuiram de 47,9% para 38,1%, enquanto os pacientes pardos aumentaram de
27,2% para 51,8%. A maioria das internagdes foi de urgéncia, com 84,5% no periodo pré-pandemia e
83,8% durante a pandemia. Houve um aumento significativo nos custos hospitalares. Os municipios
com o maior nimero de casos de sepse foram Sao Luis (28,9%), Imperatriz (27,7%) e Caxias (6,6%).
Portanto, esses dados evidenciam a necessidade urgente de fortalecer as estratégias de prevencéo,

diagndstico e tratamento da sepse no Maranhao, especialmente durante crises sanitarias como a

pandemia de COVID-19.
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ABSTRACT

Sepsis is defined as a potentially fatal syndrome associated with physiological, pathological, and
biological abnormalities caused by a dysregulated host response to infections. Accordingly, this study
aimed to analyse the epidemiological profile and temporal evolution of hospital admissions and mortality
rates due to sepsis in Maranhdo from 2019 to 2023. This was a cross-sectional, observational,
descriptive study with a quantitative approach, and the data were collected from the Hospital Morbidity
Information System of SUS (SIH/SUS) from 2019 to 2023. During the period evaluated, 6,363 cases of
hospitalisation and 3,240 deaths from sepsis were recorded in the state of Maranh&o. In the pre-
pandemic period, there were 1,623 hospitalisations, while during the pandemic, this number increased
to 4,740. The proportion of female patients fell from 50.5% to 46.9%, while the proportion of male
patients rose from 49.5% to 53.1%. The most affected age groups were 70 to 79 years (21.1% pre-
pandemic and 21.9% during the pandemic) and 80 years or older (20.6% pre-pandemic and 21.4%
during the pandemic). In terms of race/colour, the proportion of cases with unknown/white race
decreased from 47.9% to 38.1%, while the proportion of mixed-race patients increased from 27.2% to
51.8%. Most hospitalisations were urgent, with 84.5% in the pre-pandemic period and 83.8% during the
pandemic. There was a significant increase in hospital costs. The municipalities with the highest number
of sepsis cases were Sao Luis (28.9%), Imperatriz (27.7%), and Caxias (6.6%). Therefore, these data
highlight the urgent need to strengthen strategies for the prevention, diagnosis, and treatment of sepsis

in Maranh&o, especially during health crises such as the COVID-19 pandemic.

Keywords: Sepsis. Deaths. Profile.



INTRODUGAO

A sepse é definida como uma sindrome potencialmente fatal associada a
anormalidades fisioldgicas, patologicas e bioldgicas causadas por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdes. E uma preocupacgao global de satde publica
devido a sua alta mortalidade e morbidade e carga econémica substancial (Markwart
et al., 2020).

Os principais agentes causadores de sepse sao bactérias, fungos e virus e, o
ambiente hospitalar € o principal local onde ocorre a transmisséo deles. Em 2020 foi
observado que pacientes criticamente enfermos com COVID-19 desenvolveram
alteracgdes fisioldgicas condizentes com quadro de sepse (Lima Junior et al., 2022).

A sepse é causada pela resposta desordenada do corpo a infecgdes virais, que
ameacam a sobrevivéncia com a sindrome de disfungdo de multiplos 6rgédos. A
ocorréncia e o inicio da sepse sao um processo patolégico e bioldgico altamente
complexo, incluindo diversos mecanismos, como disturbios hemodinamicos e
disfuncao anti-inflamatéria e pré-inflamatoria (Zhang et al., 2022).

Nos Estados Unidos da América, a sepse € a causa mais comum de mortes
hospitalares e custa mais de US$ 24 bilhdes anualmente (Rudd et al., 2020). No Brasil,
entre julho de 2018 e abril de 2021 foram notificados 424.365 casos de sepse no pais.
A maioria das notificagdes ocorreram em: Sdo Paulo (24,47%), Minas Gerais (16,72%)
e Rio de Janeiro (9%). As maiores mortalidade foram observadas no Rio de Janeiro
(58,20%), Amazonas (56,54%), Sao Paulo (55,48%), Ceara (54,64%), Tocantins
(54,28%) e Pernambuco (52,01%). A analise da distribuicdo dos casos no periodo
demonstra uma pequena queda no numero de notificagdes nos ultimos anos, porém,
a letalidade apresentou um pequeno aumento (Lima Junior et al., 2022).

A sepse pode ocorrer como uma complicagdo de infecgbes adquiridas na
comunidade, que representam até 70% de todos os casos de sepse. Também pode
desenvolver-se a partir de infecgdes associadas aos cuidados de saude que sao
principalmente evitaveis por medidas apropriadas de prevencdo e controle de
infecgdes (Rhee et al., 2019).

E a causa mais comum de morte em pacientes com infeccdes, especialmente
quando a sepse nao € identificada e tratada prontamente. O tratamento precoce da

sepse melhora a mortalidade e o desfecho dos pacientes. Muitos biomarcadores,



incluindo o nivel sérico de lactato, tém sido usados para o diagnostico de sepse e para
orientar o tratamento. Recentemente, o Terceiro Consenso Internacional de Defini¢cdes
para Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3) recomendou o Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA) e o quick SOFA (gSOFA) em vez do lactato para triagem de sepse

e avaliagao do prognéstico (Liu et al., 2019).



2 JUSTIFICATIVA

A sepse pode acometer qualquer individuo e varia de acordo com a idade, o
sexo e a regiao analisada. No entanto, as localidades com menor indice
sociodemografico geralmente apresentam maior incidéncia e mortalidade por essa
condigdo clinica (Rudd et al., 2020). Nesse sentido, atualizagbes sobre o perfil
epidemiologico desse agravo sao fundamentais para o direcionamento de acdes e
medidas preventivas, que devem ser efetivadas e acompanhadas também no
ambiente hospitalar, que € um importante ambiente para aquisi¢ao e desenvolvimento
desta patologia, apresentando indices de mortalidade mais elevados que a sepse
adquirida na comunidade (Rhee et al., 2019).

Portanto, a sepse é reconhecida como um problema de saude publica global,
mas a sua proporgao no estado do Maranhao ainda nao esta clara. Nesse sentido,
torna-se importante realizar um estudo para avaliar a epidemiologia dos casos

notificados por este agravo no estado piauiense.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil epidemioldgico e evolugao temporal das internagdes e taxa de

mortalidade hospitalar por sepse no Maranhao, entre os anos de 2019 e 2023.

3.2 Objetivo Especifico

e |dentificar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas desses pacientes,
enfatizando a faixa etaria, sexo, raca e municipio de maior ocorréncia;

o Verificar se houve alguma alteragdo no numero de notificagées ocasionada pela
pandemia da COVID-19;

e Demostrar e avaliar os gastos com sepse no periodo pré-pandemia e
pandemia, pois observa-se que em seus resultados os gastos hospitalares séo

considerados um tema interessantissimo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Sepse: Aspectos Gerais e Epidemiolégicos

A sepse é uma sindrome com risco de vida de disfungao organica causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infecgdo. O reconhecimento e o
gerenciamento da sepse sao um grande desafio para os sistemas de saude em todo
o mundo. Os pacientes com sepse precisam de tratamento imediato para combater a
infeccao e reverter a disfungao organica que ameaca a vida (Rudd et al., 2020).

A sepse afeta mais de 30 milhdes de pessoas anualmente em todo o mundo e
€ uma das principais causas de morte em pacientes criticos em todo o mundo.
Qualquer pessoa infectada pode potencialmente desenvolver sepse, e a incidéncia de
sepse é tao alta quanto 1-2% de todos os pacientes hospitalizados. Portanto, o custo
do tratamento para sepse também € o mais alto entre todos os tratamentos da doencga
(Huang; Cai; Su, 2019).

A sepse € a principal causa de morte em pacientes criticos, com uma taxa de
mortalidade de até 46,4%. dependendo de sua gravidade, que € determinada pela
presenca e extensao da disfuncdo organica aguda. A necessidade de suporte de
orgaos vitais muitas vezes requer internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou enfermarias médicas e pode exigir o uso prolongado dessas dispendiosas
instalacdes de saude; um em cada cinco pacientes com uma infeccao piora dentro de
48h apo6s a admissdo no departamento de emergéncia (DE) e pode precisar de
internacao na UTI (Buchman et al., 2020).

Como a carga global de sepse é grande, ela tornou-se um importante ponto de
atencdo para muitas instituicbes de saude. Alguns estudos estimaram os custos
associados a sepse, que parecem altos devido a incidéncia relativamente alta e aos
cuidados médicos avangados necessarios para casos mais graves. As despesas de
saude relativamente altas para a sepse podem n&o apenas afetar o tratamento da
sepse, mas também podem ser uma ameacga ao orgcamento total da saude e, portanto,

afetar o resto do sistema de saude (Aguiar-Ricardo et al., 2019; Purba et al., 2020).
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4.2 Definigcao

A sepse € uma disfungdo bioquimica e fisiopatoldégica complexa e crucial
desencadeada por uma infeccdo. Nao existe uma definicdo tdo verdadeira no mundo
cientifico para definir a sepse. Sua defini¢cao foi atualizada e modificada de tempos em
tempos com o0 avango e a pesquisa nessa area. A definicdo mais recente afirma que
a sepse e “disfuncdo de 6rgao que ¢ letal para a vida devido a resposta inadequada
de defesa do hospedeiro ao contagio” (Mendonza et al., 2022).

Até o momento, a definicdo de sepse nao esta bem explicada e ndo existe um
padrao ouro, pois esta doencga inclui mais de uma via patolégica. A primeira definigao
foi relatada em 1991 pelo American College of Chest Physicians e pela Society of
Critical Care Medicine em termos de Sindrome de Resposta Inflamatéria Sistémica
(SIRS), sepse grave, sepse e choque séptico (Simpson, 2018).

A SIRS ¢ identificada se dois ou mais pontos dos seguintes sintomas estiverem
presentes: Temperatura > 38°C ou < 36°C; GB > 12.000/mm3 ou < 4.000/mm?;
Frequéncia respiratéria (FR) > 20/min ou PaCO2 < 32 mmHg; Frequéncia de pulso >
90 batimentos/min. Anteriormente, a sepse era definida como SIRS, ou seja,
inflamacao produzida no corpo devido a infeccao, apresentando sinais leves como
temperatura elevada, taquicardia, taquipneia e contagem elevada de gldébulos brancos
(Hecker; Padberg; Hecker, 2021).

A sepse grave foi simplificada como a condigao séptica atribuida a algum grau
de desregulagao organica. Isso inclui insuficiéncia renal classificada como diminuicéo
do débito urinario e niveis elevados de creatinina, disfungao neuroldgica classificada
como confusdao e delirium, insuficiéncia pulmonar classificada como insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, disfungdo gastrointestinal classificada como insuficiéncia
hepatica, disfuncado cardiaca classificada como cardiomiopatia induzida por sepse,
hipotensao ou hipoperfusdo (Mendonza et al., 2022).

O choque séptico foi definido como a subsecao da sepse grave associada ao
nivel elevado de lactato sérico (> 2 mmol/L) hipotensdo arterial apesar da
ressuscitacao fluida adequada. Os critérios de SIRS foram considerados de 1991 a
2016. Depois disso, o Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score foi criado
por um grupo de cientistas da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva trabalhando

no gerenciamento de sepse e problemas relacionados (Ramos et al., 2021).
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Atualmente, a “Sepsis-3” é elaborada como uma “disfungao de érgdo com risco
de vida causada por uma resposta descontrolada ou desregulada do hospedeiro a
infeccdo”, que resulta em uma constelagdo caracteristica de anormalidades
fisiologicas e bioquimicas. A atual definigdo descreve o nivel de gravidade e letalidade
latente de um patdgeno que inicia uma progressdo biolégica na qual o sistema
imunoldgico do hospedeiro inicia um mecanismo de defesa que produz um efeito letal
no corpo do hospedeiro (Simpson, 2018).

O nivel de disfungao organica é representado pelo escore SOFA quanto ao grau
de oxigenacao, coagulagao, fungcao hepatica, pressao arterial, nivel de consciéncia e
funcao renal. Para aplicagao clinica do SOFA rapido (qSOFA) é considerado em
termos de estado respiratério de >22, hemodinamica; pressao arterial sistolica (PAS)
(Tabela 1). E provavel que a sepse se apresente se o paciente tiver 2 ou mais pontos
no qSOFA (Marik; Taeb, 2017).

Tabela 1. Pontuagao baseada em SOFA e SOFA rapido e varios parametros fisicos.

Avaliagdo Sequencial de Falha de Orgios (SOFA)

Itens Parametros Marca

o

1. Oxigenagao PaO; /Fioz > 400

PaO; /Fio; = 301-400

PaO; /Fioz < 300

PaO; /Fioz = 101-200 com suporte ventilatério

PaO; /Fioz < 100 com suporte ventilatério

2. Coagulagao Plaquetas >150 k/mm?

Plaquetas 101-150 k/mm?

Plaquetas 51-100 k/mm?3

Plaquetas 21-50 k/mm?

Plaquetas <20 k/mm?

3. Pressao arterial PAM >70

PAM <70

ON dopa <5 pg/kg/min ou qualquer dobutamina

W N = O A WO N~ O P> ODN -~

Em dopa >5 pg/kg/min, epi < 0,1 pg/kg/min
Ou NE < 0,1 pg/kg/min
Em dopa >15 pg /kg/min, epi >0,1 pg/kg/min, ou NE 4

>0,1 pg/kg/min
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4. Funcgao do figado

Bilirrubina total <1,2 mg/dL
Bilirrubina total 1,2—1,9 mg/dL
Bilirrubina total 2,0-5,9 mg/dL
Bilirrubina total 6—11,9 mg/dL
Bilirrubina total >12,0 mg/dL

(3]

. Funcao renal

Cr<1,2mg/dL

Cr 1,2-1,9 mg/dL

Cr 2-3,4 mg/dL

Cr 3,5-4,9 mg/dL ou diurese <500 mL/d
Cr > 5 mg/dL ou diurese <200 mL/d

6. Nivel de consciéncia

GCS 15
GCS 13-14
CGS 1012
CGS 6-9
CGS <6

A WODN 2 OB WODN-~>2O O~ O

Pontuacgao rapida SOFA (qSOFA)

1. Estado respiratoério

Frequéncia respiratéria > 22

2. Hemodinamica

PAS < 100 mmHg

3. Mentagao

Mentalidade alterada (qualquer grau)

Fonte: Adaptado de SONI et al. (2022)
Legenda: Fioz = Fragéo Inspirada de Oxigénio; NE=Norepinefrina; PaO2=Pressao Parcial De Oxigénio;
PAM= Presséo arterial média; PAS= Pressao arterial sistdlica.

De acordo com o relatado, a sepse tem diferentes niveis de gravidade e é

iniciada por um patdégeno invasor. Isso resulta em uma resposta inadequada do

sistema de defesa do hospedeiro que pode resultar em faléncia de multiplos 6rgaos

e, finalmente, morte. Geralmente, disfuncdo cardiovascular, celular, endotelial e

coagulacdo sao apocalipse séptico pronunciado como os quatro cavaleiros. As

complicadas e multiplas vias fisiopatologicas da sepse sao responsaveis por dificultar

o diagnostico e tratamento de todas as complicagbes sépticas relacionadas

(Doganyigit; Eroglu; Akyuz, 2022).

Ressalta-se que um diagnoéstico oportuno € muito importante para assumir a

gravidade da sepse e produzir um resultado favoravel que beneficie o paciente. A

etiologia da sepse € importante tanto para o diagndstico quanto para a administragao

de medicamentos (Toker; Kose; Turken, 2021).



4.3 Fisiopatologia

A sepse nao é apenas um processo de resposta inflamatoria sistémica ou
disturbio imunolégico, mas envolve alteragdes na fungdo de multiplos 6érgaos do corpo
(Figura 1).

Figura 1. A patogénese complexa da sepse
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Fonte: Adaptado de Huang; Cai; Su (2019).
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Conforme retratado na Figura 1, nos niveis celular e molecular, a patogénese
da sepse é extremamente complexa, incluindo desequilibrio na resposta inflamatoéria,
disfungdo imune, dano mitocondrial, coagulopatia, anormalidades da rede imune
neuroenddcrina, estresse do reticulo endoplasmatico, autofagia e outros processos
fisiopatoldgicos e, por fim, leva a disfungao organica (Huang; Cai; Su, 2019).

A fisiopatologia da sepse € tipicamente estudada como um estagio
hiperinflamatorio primario e um estagio de imunossupresséo. Nos estagios iniciais, o
estagio hiperinflamatério da sepse gera uma tempestade de citocinas. Principalmente
tanto a imunidade adaptativa quanto a inata sao ativadas, que estdo envolvidas
principalmente no processo fisiopatolégico (Ramos et al., 2021).

O patégeno ataca o hospedeiro e inicia uma resposta inflamatoria. A expressao
baseada em células imunes hospedeiras foi observada em receptores como
receptores de reconhecimento de padrao, TLRs (receptores semelhantes a Toll) e
NODs (receptores semelhantes a Nod), tanto na matriz extracelular quanto no citosol.
Os TLRs desempenham um papel vital no reconhecimento de patdégenos, detectando
padrées moleculares assistidos por patogenos (PAMPS) e padrées moleculares
assistidos por dano (DAMPS) através das células enddégenas lesadas (Toker; Kose;
Turken, 2021).

A estimulacdo de DAMPS inicia os TLRs para gerar uma resposta inflamatéria.
Da mesma forma, os NODs também desempenham um papel vital na detecgao de
patdgenos que penetram no citosol e levam a génese de inflamassomas que auxiliam
na producdo de citocinas para produzir inflamacao. Este programa global gera um
cenario inflamatério com ativacao de leucécitos, coagulacéo e vias do complemento
que fortalecem a disfungdo celular, cardiovascular e endotelial que apresentam
caracteristicas de sepse. Outros parametros mostram desequilibrio na mecanica
homeostatica geral do sistema neuroenddcrino e imunoldgico no momento da sepse
com mecanismos energéticos celulares variaveis, caracteristicas epiteliais e
endoteliais desreguladas e disfungéo organica irreversivel (Hecker; Padberg; Hecker,
2021).

O estagio imunossupressor estendido € um procedimento multifatorial crucial
que cresce a partir do esgotamento das células de defesa. Isso porque o cenario
apoptatico inicia 0 mecanismo de imunossupressao pela sepse. Conscientemente, se

os principais atores na resposta inflamatdria natural e inata estiverem emaranhados,
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0 paciente provavelmente entrara na segunda fase da infecgao (Doganyigit; Eroglu;
Akyuz, 2022).

Estudos post-mortem de pacientes com sepse confirmaram a inducado de
apoptose a partir de uma célula imune. Inegavelmente, a sepse estimula rapidamente
a morte celular programada profunda, apresentando respostas imunoldgicas
inespecificas. Isso inclui células dendriticas, macréfagos/mondécitos, células Ty,
células NK e respostas imunoldgicas especificas, por exemplo, células T e células B
+CD4. No entanto, a morte celular dos neutrofilos € impedida e, juntamente com as
células Treg, ha uma grande resisténcia a morte celular programada, viz. apoptose.
Especificamente, a terapéutica que visa a apoptose por meio de diversas vias pode
aumentar a expectativa de vida na sepse. Assim, é importante saber quais parametros
se expressam nos pacientes, principalmente para a superagao dos quadros
infecciosos primarios e secundarios (Stassi et al., 2020).

A fisiopatologia complicada da sepse obstrui o diagnéstico eficaz e a profilaxia
da doenca. Além disso, a compreensao atual da sepse permite a exploracaéo de novas
terapias e ferramentas de diagnostico em diferentes niveis para uma populagéo
heterogénea. Os biomarcadores sdo as melhores ferramentas que auxiliam na
estratificacdo de pacientes em diferentes subgrupos heterogéneos. Em uma nota
contemporanea, sera benéfico examinar se o paciente cai no estagio hiperinflamatorio
inicial ou atingiu o estagio imunossupressor altamente complicado (Doganyigit; Eroglu;
Akyuz, 2022).

4.4 Manifestacoes Clinicas e Diagnéstico

Os sinais e sintomas da sepse geralmente envolvem varios sistemas do
organismo. A liberacdo profunda de inumeros mediadores inflamatoérios durante a
sepse leva a faléncia multipla de 6rgaos. Portanto, a sepse deve ser tratada como um
disturbio sistémico (Font et al., 2020).

A febre é a manifestagcdo mais comum da sepse. A auséncia de febre,
entretanto, ndo exclui a sepse. A hipotermia induzida por sepse e a auséncia de febre
sao mais provaveis em adultos mais velhos e em pessoas com abuso crénico de alcool
ou imunossupressao. A hipotensao é a anormalidade presente em aproximadamente

40% dos pacientes com sepse. Em adultos mais velhos, fraqueza generalizada,
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agitacado ou irritagdo ou estado mental alterado podem ser a unica manifestacéo
(Rumbus et al., 2017).

Com relagado as manifestagdes clinicas cardiovasculares, acredita-se que as
alteracdes patologicas das artérias e a venodilatagdo levam a hipotensdo, sendo que
esta pode ser grave. Além disso, uma depressao miocardica é observada em até 60%
dos pacientes sépticos. O mecanismo exato dessa cardiomiopatia séptica néo é claro.
Niveis de troponina levemente elevados sdo comumente observados e podem estar
ligados a gravidade da sepse (Hotchkiss et al., 2017).

No sistema respiratorio, a lesédo pulmonar mediada por citocinas resulta em
aumento da permeabilidade do endotélio alveolar e capilar, causando edema
pulmonar ndo cardiogénico, que prejudica a oxigenacdo e a ventilagdo. O
desenvolvimento de hipdxia e acidose metabdlica resulta em uma taquipneia
significativa. Aincidéncia de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) em
pacientes com sepse € de aproximadamente 7%. O monitoramento cuidadoso dos
parametros respiratorios é fundamental para identificar os pacientes que necessitarao
de intubacgéao e ventilagdo mecanica devido a fadiga muscular respiratoria (Font et al.,
2020; Hotchkiss et al., 2017).

No tocante a funcdo renal, a lesdo renal aguda (LRA) associada a sepse
contribui significativamente para a morbidade e mortalidade por sepse. Os fatores de
risco para o desenvolvimento de LRA sao a idade avancgada, doencga renal cronica e
doenga cardiovascular. A fisiopatologia ¢é multifatorial, incluindo alteragdes
hemodinamicas, disfungcao endotelial, inflamacédo do parénquima renal e obstrugao
dos tubulos com células necroticas e detritos (Woznica et al., 2018).

A ressuscitacao volémica imediata, prevenindo hipotensio e evitando o uso de
agentes nefrotdxicos, como contraste intravenoso, pode ajudar a diminuir os riscos de
desenvolver LRA. Uma vez desenvolvida a LRA, a dosagem adequada dos
medicamentos, evitando sobrecarga de volume pelo uso de diuréticos e manejo
cuidadoso de eletrélitos sdo extremamente necessarios. Em pacientes que
necessitam de terapia de substituicao renal, parece haver beneficio no inicio precoce
em relagéo ao inicio tardio (Barbar et al., 2018).

As manifestagdes hematoldgicas primarias durante a sepse sao anemia,
leucocitose, neutropenia, trombocitopenia e coagulagéo intravascular disseminada
(CIVD). A inibicao da trombopoiese e o dano imunolégico as plaquetas sao

responsaveis pela trombocitopenia observada sem CIVD. A anemia é secundaria a
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inflamacao, reducéo da sobrevida dos glébulos vermelhos e hemdélise no cenario de
CIVD. A CIVD é diagnosticada por trombocitopenia e prolongamento do tempo de
protrombina ou tempo de tromboplastina parcial ativado. A coagulagao intravascular
disseminada na sepse pode se apresentar como sangramento de multiplos locais ou
trombose de pequenos e médios vasos sanguineos. Na auséncia de sangramento, a
coagulopatia pode ser monitorada juntamente com o tratamento do disturbio
subjacente. Em pacientes com sangramento de multiplos locais, recomenda-se a
reposi¢ao do fator de coagulagao (Rhodes et al., 2017).

Com relacdo as manifestagbes gastrointestinais, cita-se a insuficiéncia
hepatica, que € uma complicagdo incomum, porém significativa, do choque séptico,
ocorrendo em menos de 2% dos pacientes sépticos, com impacto marcante na
morbidade e mortalidade. A disfungdo hepatica séptica € diagnosticada através do
aumento da concentragao de bilirrubina maior que 2 mg/dL e coagulopatia com razao
normalizada internacional maior que 1,5. A fisiopatologia € atribuida a alteracdes
hemodinamicas, celulares, moleculares e imunoldgicas que levam a hipdxia
parenquimatosa. As manifestagdes clinicas incluem a hepatite hipdxica, colestase
induzida por sepse, coagulopatias e hiperamonemia, causando encefalopatia hepatica
(Rhodes et al., 2017; Woznica et al., 2018).

No que diz respeito as alteragdes enddcrinas, a hiperglicemia € comum em
pacientes sépticos e é atribuida a elevacgao induzida pelo estresse de glucagon,
catecolaminas, cortisol e resisténcia a insulina combinada com horménio do
crescimento, induzida pela liberagdo de citocinas. A glicose deve ser monitorada
frequentemente no choque séptico, com o objetivo de manter a glicemia abaixo de
180 mg/dL, evitando o controle superagressivo e episédios hipoglicémicos associados
(Woznica et al., 2018).

Além da desregulagédo metabdlica, 8% a 9% dos pacientes com sepse em
estado grave apresentam evidéncias de insuficiéncia adrenal, o que pode contribuir
ainda mais para a insensibilidade as catecolaminas. Os pacientes sépticos também
apresentam deficiéncia de vasopressina devido a deplecao dos estoques, aumento
da atividade da vasopressinase e inibicdo da producéo de vasopressina mediada pelo
oxido nitrico. O eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide também pode ser afetado durante a
sepse, levando a um aparente hipotireoidismo clinico; entretanto, ndo existem
evidéncias que favorecam o tratamento do hipotireoidismo séptico (Hotchkiss et al.,
2017).
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No sistema neuroldgico, a encefalopatia séptica € uma manifestagdo comum
de choque séptico. Os sintomas podem incluir alteragdes no estado mental, alteragéo
no ciclo sono/vigilia, desorientagdo, agitagao e alucinagdes. O estado mental alterado
pode ser o unico sinal de apresentagcdo em pacientes geriatricos. Déficits focais nao
sdo tipicos de encefalopatia séptica e devem ser avaliados com neuroimagem e
investigacao de acidente vascular cerebral (AVC) (Barbar et al., 2018).

A convulsdo é uma complicacdo rara da encefalopatia séptica e pode ser
diagnosticada com monitorizagdo eletroencefalografica. Nos casos de alteragbes
significativas no estado mental, alguns pacientes podem necessitar de intubacgao
endotraqueal para protecdo das vias aéreas. Outras causas reversiveis de
encefalopatia, como hipoxemia, hipercapnia, hipoglicemia, hiponatremia ou
hipernatremia, toxicidade medicamentosa, hiperamonemia e insuficiéncia tireoidiana
devem ser rapidamente avaliadas e descartadas (Rhodes et al., 2017).

O choque séptico consiste em um subgrupo de pacientes sépticos, nos quais
as anormalidades circulatorias e celulares/metabdlicas sdo suficientemente
importantes para aumentar substancialmente a mortalidade (Evans et al., 2021).

De acordo com Font et al. (2020), o diagnéstico de sepse é sugerido por
achados clinicos e laboratoriais inespecificos como: febre ou hiportemia; taquipneia;
frequéncia cardiaca > 90 bpm ou > 2DP; alteragcao do sensoério; edema importante;
hiperglicemia; leucometria; niveis aumentados de proteina C reativa; aumento de
procalcitonina plasmatica; hipotensao arterial; saturagdo de oxigénio > 70%; indice
cardiaco > 3,5 litros/min; hiperlactatemia; enchimento capilar reduzido; hipoxemia;
oliguria aguda; creatinina sérica alterada; plaquetopenia; ileo paralitico;
hiperbilirrubinemia. E confirmado, posteriormente, através do isolamento do agente
etiologico, utilizando-se culturas de diferentes materiais biolégicos.

Além disso, o diagnodstico também é realizado através de métodos de imagem
como: a radiografia, a ultrassonografia, o0 ecocardiograma, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, podem ser de grande utilidade, ndo s6
para o diagnéstico, mas também para a avaliagao evolutiva (Font et al., 2020).

Nesse sentido, Huang, Cai e Su (2019) ressalta que alguns biomarcadores,
como as citocinas, também s&o considerados importantes mediadores da sepse € a
modulagao dessas substancias é de grande importancia terapéutica. Acredita-se que

a delimitacdo de um uso conjunto de varios marcadores moleculares e/ou escores de
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prognoésticos mais precisos da gravidade podera permitir a previsao do desfecho da
sepse.

A utilizac&do de critérios de SIRS para identificar pacientes com infecgdo ao
invés de rotular um paciente com sepse pode ajudar a demandar uma avaliagao clinica
mais critica do paciente, evitando sobrediagnostico e possivel sobrecarga de exames
laboratoriais e intervengbes terapéuticas. Estudos de imagem devem incluir
radiografia de térax, com estudos adicionais conforme indicado (por exemplo,
ecocardiografia para suspeita de endocardite, tomografia computadorizada de torax
para empiema ou derrame parapneumoénico, tomografia computadorizada de

abdome/pelve para abscesso renal ou abdominal) (Font et al., 2020).

2.5 Tratamento

De acordo com as informagcbes da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse:
Diretrizes Internacionais para o Manejo da Sepse e Choque Séptico 2021, a sepse e
o choque séptico sdo emergéncias médicas, e recomenda-se que o tratamento e a
reanimagao comecem imediatamente. Para os pacientes com hipoperfusao induzida
por sepse ou choque séptico, sugere-se que pelo menos 30 ml/kg de fluido cristaloide
intravenoso deve ser administrado nas primeiras trés horas de ressuscitagao; além
disso, sugere-se 0 uso de medidas dinamicas para orientar a ressuscitagdo com
fluidos, ao invés de somente o exame fisico ou parametros estaticos. Também é
sugerido guiar a ressuscitacdo visando diminuir o lactato sérico em pacientes com
nivel elevado de lactato, ao invés de nao usar lactato sérico (Evans et al., 2021).

A abordagem terapéutica do paciente com diagndstico de sepse ainda
representa um desafio para o médico, embora ja exista um avango da ciéncia nesse
campo. O tratamento da sepse, do choque séptico e da disfuncao de multiplos érgaos
e sistemas (DMOS) incluem: manobras de reposicdo volémica; abordagem da
infeccdo; emprego de corticosteroides; terapia anticoagulante; controle glicémico;
suporte ventilatorio e medidas terapéuticas adicionais (Mendonza et al., 2022).

Se a suspeita de sepse for elevada de acordo com os critérios de triagem (SOFA
ou SIRS) e no quadro clinico, o manejo inicial ndo deve ser adiado enquanto se
aguarda mais estudos diagndsticos. Hemoculturas devem ser coletadas
imediatamente, e culturas de urina devem ser coletadas se houver suspeita de

infeccdo do trato urinario. Os exames de imagem geralmente devem incluir uma
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radiografia de térax para descartar o desenvolvimento de pneumonia e outros exames
de imagem, como tomografia computadorizada abdominal, se houver suspeita de
processo intra-abdominal. Os niveis de procalcitonina podem ser obtidos no inicio do
processo, ndo para atuar como critério diagnostico, mas para orientar posteriormente
a interrupgao do antibidtico para certas infecgdes (Font et al., 2020).

Estudos observacionais sugeriram que o inicio precoce da antibioticoterapia
pode estar associado a melhores resultados. Quando existir suspeita adequada de
sepse, culturas devem ser obtidas e antibioticoterapia de amplo espectro deve ser
iniciada para cobrir empiricamente uma variedade de patdégenos provaveis,
dependendo das comorbidades e da apresentacdo do paciente. Na maioria dos
pacientes, os antibidticos devem ser direcionados para bactérias gram-positivas e
gram-negativas. J& em pacientes com processo intra-abdominal, esta indicada a
cobertura anaerdbia. Em individuos imunossuprimidos, terapias antifungicas e/ou
antivirais podem ser indicadas (Huang; Cai; Su, 2019).

No que diz respeito ao suporte nutricional, a alimentacao por via oral raramente
€ utilizada no paciente séptico, pois diversos fatores tornam sua utilizagdo limitada
como, por exemplo, o estado cognitivo do paciente, alteragcbes gastrintestinais e
outras. Dessa forma, vias alternativas para o suporte nutricional devem ser utilizadas
para esses pacientes, desde que estes individuos nao estejam hemodinamicamente
instaveis, o que contraindica a terapia nutricional, diminuindo o risco de instalagao ou
agravamento da desnutricdo (Barbar et al., 2018).

A terapia de nutricao enteral (NE) é a via preferencial de administracdo de
nutrientes, pois apresenta grandes vantagens em relagao a nutricdo parenteral, dentre
elas, a manutencao da integridade do trato digestério, a redugdo da frequéncia de
complicagdes, a minimizagao do risco de translocagéo bacteriana e o menor custo. Ja
a nutricao parenteral (NP) é recomendada apenas para os casos em que a via enteral
nao é suficiente para atender as necessidades nutricionais estimadas, uso combinado
NE/NP, ou nas situagcbes em que a utilizacdo do trato gastrintestinal estiver
impossibilitada (uso isolado de NP) (Barbar et al., 2018).

Além disso, recomenda-se a suplementacdo com glutamina, por via
intravenosa, a qual tem efeito de ativacao da resposta benéfica nas células do sistema
imunoldgico e nos enterocitos. Com relagdo ao suporte ventilatério, a ventilagao
mecanica (VM) é indicada para varios pacientes com sepse, em detrimento da

insuficiéncia respiratoria aguda relacionada a infecgao de base ou por efeitos da SIRS
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no aparelho respiratério, incluindo a sindrome da angustia respiratoria do adulto
(SARA). Nestes casos, os pacientes devem ser submetidos a VM sob sedagao
otimizada e com parametros respiratorios adequadamente ajustados (Woznica et al.,
2018).

De modo geral, as inumeras complicagbes que podem ocorrer nos individuos
com sepse, incluindo insuficiéncia renal aguda, acidose metabdlica, a CIVD, a
hemorragia digestiva alta (HDA) e a trombose venosa profunda (TVP), devem ser
abordadas em termos terapéuticos e profilaticos. Geralmente sao utilizadas as
terapéuticas a seguir: analgésicos e antitérmicos; reposi¢cao de volume guiada por
metas e aminas vasoativas; oxigénio suplementar, ventilagdo n&o-invasiva ou
ventilagdo mecanica; intubacio orotraqueal; hidratacdo adequada com avaliagao de
bicarbonato; manejo de fluidos e eletrélitos e instituicdo de terapia dialitica; transfusao
de plaquetas; transfusdo de plasma fresco; uso de heparina; aspiragao nasogastrica;
insulina regular; infusdo continua de glicose a 10%; aminas vasoativas e suporte

nutricional (Barbar et al., 2018).

4.6 SARS-COV 2

O Sars-cov2 € um virus do tipo betacoronavirus, do subgénero Sarbecovirus e
da familia coronaviridae que foi identificado no lavado broncoalveolar de pacientes
diagnosticados com pneumonia, mas que nao se sabia qual o agente causador, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubel, China em dezembro de 2019. Ele constitui-se
0 sétimo coronavirus que infecta humanos e é causador da enfermidade conhecida
como Covid-19, uma infeccdo respiratdria aguda de alto contagio, potencialmente
fatal, e que acometeu populagdes em todo o planeta (Brasil, 2021).

Em relacdo a informacdes relevantes acerca do desse virus, sabe-se que sua
origem se deu em morcegos e intermediarios desconhecidos, além disso o
mecanismo de agédo dele para infectar humanos envolve a grande afinidade que esse
virus possui com o receptor ACE2, célula na qual ele se liga e a partir dai provoca as
manifestacées clinicos. E importante salientar também que as populacdes idosas s&o
mais suscetiveis devendo-se tem uma precau¢do maior no contagio desses individuos
(Guo et al., 2020).

Covid-19 é uma doenca infecciosa causada por um recém-descoberto

coronavirus. Maior parte dos individuos infectados vao sentir acometimento
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respiratorio leve a moderado e se recuperar sem requerer nenhum tratamento
especial. Individuos mais velhos e aqueles com problemas médicos subjacentes como
doencas cardiovasculares, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva cronica, e cancer
sd0 mais suscetiveis a desenvolver formas mais graves (WHO, 2021).

O Virus da Covid-19 se espalha primariamente através de gotas de salivas ou
de conteudo nasal quando um individuo contaminado tosse ou espirra. Dentre os
sintomas mais comuns estdo: febre, tosse seca e cansago, e outros sintomas como
diarreia, conjuntivite, cefaleia, perda do olfato e do paladar. Sintomas mais sérios séo
dificuldade de respirar e falta de ar, dor ou pressdo no peito, perda de fala ou
movimentos (WHO, 2021).

O SARS-CoV-2 é capaz de infectar uma grande variedade de animais incluindo
o homem, sendo altamente patogénico, assim pode ocorrer naturalmente o spillover
(transbordamento em portugués), que nesse contexto € a adaptacdo e a passagem
do SARS-CoV-2 entre espécies e 0 homem, o0 SARS-CoV-2 é o terceiro coronavirus
a transpor essa barreira entre espécies e contaminar o homem nos ultimos 20 anos,
sendo considerado assim um virus de origem zoonética, h& pelo menos sete espécies
mais conhecidas de coronavirus capazes de provocar doencas respiratorias no
homem, isso ocorre pelo fato do SARS-CoV-2 ser um virus, que possui material
genético composto por RNA e este possui uma capacidade muito maior de
recombinacado genética (Vieira; Emery; Andriolo, 2020).

O SARS-CoV-2 entra na célula através da ligagdo da proteina S (Spike), com
as células que possuem o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
em seguida a proteina Spike sofre uma divisdo, assim permitindo a endocitose do
virus, através da fusdo da membrana viral com a da célula, posteriormente tornando
possivel a liberacdo do material genético viral no interior da célula humana, isso
desencadeia a producdo de mediadores inflamatorios, aumentando as secrecdes e
causando inflamacéo que d& origem as manifestacdes clinicas (Serra; Miguel, 2020;
Vieira; Emery; Andriolo, 2020)

O quadro de inflamacéo e infeccdo do paciente pode ser agravado pois ha
receptores ECA2 no sistema nervoso central, miocéardio, figado e rins, também é o
caso do receptor DPP4, que pode ser encontrado nas células epiteliais do intestino
delgado, do rim, do pancreas, prostata e figado e também em leucécitos ativados, um
quadro de saude mais grave pode ser desencadeado pela "tempestade de citocinas”,
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gue ocorre durante a fase aguda da doenca, essa "tempestade de citocinas" ocorre
decorrente a producéo e liberacdo de citocinas e quimiocinas (Serra; Miguel, 2020).

Assim estas sao a causa do efeito patogénico, dentre elas podemos citar
algumas interleucinas como: IL1B, IL1RA, IL2, IL4, IL5, IL6, IL7, IL8, IL9, IL10,
IL12p70, IL13, IL15, IL17A, CCL11(Eotaxina), FGF2 basico, GCSF (CSF3), GMCSF
(CSF2), IFNy, IP10 (CXCL10), MCP1 (CCL2), MIP1A (CCL3), MIP1B (CCL4 ),
PDGFB, RANTES (CCL5), TNFa e VEGFA, assim essa quantidade enorme de
citocinas e quimiocinas desencadeia a "tempestade de citocinas" (Vieira, Emery;
Andriolo, 2020).

Essas citocinas e quimiocinas provocam uma resposta inflamatéria pulmonar,
que € responsavel pelo quadro de pneumonia viral, que é descrito na maioria dos
casos de infeccdo do trato respiratorio inferior, chegando a um processo inflamatorio
do endotélio dos vasos sanguineos, tudo isso pode ser agravado por infeccbes
oportunistas, sendo possiveis infec¢des bacterianas concomitantes a infeccao viral, o
que pode tornar o quadro clinico ainda mais grave (Vieira; Emery; Andriolo, 2020).

Pode haver complicagcdes na microvasculatura, sendo esta afetada com uma
endotelite, que é a inflamacdo do endotélio, assim mais citocinas inflamatérias séao
liberadas, posteriormente ocorre a producédo de fibrina por meio de fibrinogénio, a
microtrombose e a agregacdo plaguetaria nos pulmfes sdo consequentes, outros
orgaos que possuem receptores do SARS-CoV-2 podem também ser afetados, dai a
trombose em grandes vasos podem vir a ocorrer, ela também é chamada de
coagulacéao intersticial disseminada ou coagulacao intravascular disseminada, assim
vasos sanguineos e orgaos podem ser afetados gravemente levando a 6bito (Serra;
Miguel, 2020).

Ha uma complexidade na fisiopatologia da coagulopatia na infec¢éo por SARS-
CoV2, causada pela inter-relacdo entre componentes da resposta imune inata,
elementos celulares e plasmaticos do sistema hemostatico, a producao de citocinas &
induzida pelo sistema hemostatico, junto ocorre a expressdo do fator tecidual,
acontece também o aumento de citocinas que acontece por causa da deterioracao
das trocas gasosas e da inflamacao pulmonar (Diaz-Rodriguez, 2020).

Logo, estimula a fibrindlise pulmonar e produz o aumento do dimero D, que
pode ser detectado, sendo o aumento da expresséo do fator tecidual um importante
ativador do sistema hemostatico, a ativacdo de plaguetas e mais elementos

leucocitarios acaba por causar um desequilibrio na producdo de trombina,
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consequentemente ha uma deposicao de fibrina produzindo microangiopatia, e dano
tecidual, hd também aumento do dimero D por causa da degradacao da fibrina, e
assim se desenvolve uma trombocitopenia (Serra; Miguel, 2020).

Consegue-se observar isso nos resultados de autdpsias iniciais, em coagulos
dispersos em varios orgaos de forma ampla, podem ser encontrados coagulos de
grandes vasos incluindo trombose venosa profunda, nas pernas, embolia pulmonar,
coagulos no coracdo, nessa regido também ocorre uma miocardite, derrames séo
causados por codgulos nas artérias (Diaz-Rodriguez, 2020).

Também sdo encontrados coagulos minusculos em vasos sanguineos, em
orgaos espalhados pelo corpo inteiro, ocorrem também complicacbes como: arritmias
cardiacas graves, choque, deterioracdo neurolégica com comprometimento dos
centros reguladores cardiorrespiratorios do tronco encefélico, com uma sindrome de
lesdo multiorganica, o quadro clinico do paciente se torna grave com condicdes
irreversiveis, assim levando a um inevitavel obito (Diaz-Rodriguez, 2020).

Segundo os primeiros estudos apresentados no decorrer da doenga, onde 0s
casos que ocorreram desde o seu diagndstico, notou-se uma evolugdo em 17% a 29%
para sindrome respiratoria grave, além de um terco dos pacientes necessitam de
admissdo em unidades de terapia intensiva, 4% a 10% ventilacdo mecanica e (3%)
oxigenacdo extracorporea (ECMO), outras sdo o infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia renal aguda e pneumonia (Carvalho et al., 2020).

Em pacientes com a COVID-19 o virus pode chegar a circulacdo do SNC
causando danos epitelial, além das alteragcbes na barreira hematoencefalica,
chegando as células da glia e neurbnios através de receptores da ECA2, outra
possibilidade de invasédo é por via neuronal trans-sinaptica dos nervos olfativos, sendo
que uma resposta inflamatéria exacerbada, também pode provocar a quebra da
integridade da barreira hematoencefélica (Brito; Silva, 2020).

Os sinais e sintomas mais comuns de COVID-19 variam de paciente para
paciente, no entanto o mais comum inclui febre, fadiga, tosse, expectoracéo, anorexia,
dificuldade de respiracdo. Ha ainda sintomas menos frequente como: dor de garganta,
dor de cabeca, confusdo, hemoptise, aperto no peito, e ainda sintomas menores como
nauseas, vomitos, diarreia, e complicacdo gastrointestinal. Essa doencga provoca
alteracbes importantes no organismo do individuo provocando um processo de
inflamacéo sistémica e dano principalmente no sistema pulmonar, o que pode levar a

complicagbes serias especialmente em populagdes de alto risco (Shen et al., 2020).
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5 METODOLOGIA

5.1 Procedimentos Eticos

Por se tratar de um estudo com dados secundarios e de dominio publico, ndo
foi necessaria a submiss&o e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
concordancia com o preconizado na Resolucédo n°® 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

5.2 Método de Pesquisa

Tratou-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e de abordagem
quantitativa. Nos estudos transversais um grupo é observado e avaliado em um
determinado momento do tempo, onde as caracteristicas sao demonstradas

numericamente, caracteristica das pesquisas quantitativas (Gil, 2017).

5.3 Cenario e Participantes do Estudo

O cenario do estudo foi o Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Ministério da Saude, por meio do Sistema de Informacéo sobre
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no periodo de 2019 a 2023.

5.4 Coleta de Dados

A coleta de dados do estudo foi realizada na base de dados do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude, por
meio do Sistema de Informacao sobre Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), no
periodo de 2019 a 2023.

O universo amostral compreendeu todos os registros de internagdes por sepse
(cadastrados na Lista de Morbidade CID-10) que ocorreram nas unidades hospitalares
participantes do Sistema Unico de Saude (SUS), do estado do Maranhao, entre janeiro
de 2019 e dezembro de 2023.
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Foram coletados os dados sobre internagdes, obitos hospitalares e taxas de
mortalidade hospitalar por sepse, segundo os municipios maranhenses, faixa etaria,

sexo, cor/raga dos individuos, ano de atendimento e gastos hospitalares.

5.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Como critérios de inclusdo, foram estabelecidos: casos confirmados de
internacdo ou Obito por sepse no estado do Maranhao no periodo de janeiro de 2019
até dezembro de 2023, de individuos com idade maior ou igual a 18 anos, de ambos
0S Sexos, racas ou etnias, registrados no SIH/SUS-DATASUS.

Foram excluidos os casos de internacdo ou 6bito por sepse, registrados no
SIH/SUS-DATASUS, de individuos menores de 18 anos, notificados fora do periodo

selecionado.

5.6 Organizacédo e Analise dos Dados

Depois de extraidos os dados, ocorreu a organizacao em planilhas do Excel,
gue facilitou a tabulacéo das seguintes variaveis do estudo: dados sociodemogréficos
(sexo, idade, raca), dados clinicos (carater de atendimento, tempo de permanéncia,
Obitos, gastos hospitalares), e o foco de infeccéo.

Os dados foram analisados através de nimeros absolutos relativos e propor¢céo
na base 100. Posteriormente, os dados foram processados e apresentados em forma
de graficos e tabelas para melhor visualizacdo e compreensdo dos resultados. Os
dados foram analisados de forma diferente entre janeiro de 2019 a margo de 2020
(pré-pandemia) e de abril de 2020 a dezembro de 2023 (pandemia).

Para o célculo da taxa de mortalidade por sepse foram considerados os Obitos

por sepse no periodo do estudo pela populacéo existente, seguindo a férmula:

M = Numero de 6bitos por Sepse x 100.000
Populacdo do Maranh&o

5.7 Riscos e Beneficios

Devido ao método de pesquisa utilizado trabalhar apenas com coleta e analise

de dados dispostos em dominio publico, o estudo apresentou riscos minimos de
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constrangimento a dignidade humana. O Unico risco possivel seria a identificacao
dos participantes do estudo, o que se tornou quase impossivel por se tratar de
dados populacionais. Ademais, também ndo houve riscos de contaminacdo
bioldgica ou vazamento de dados confidenciais.

Os beneficios da pesquisa sdo mais amplos, pois conhecer o perfil
epidemioldgico referente aos casos de sepse nas unidades de saude do estado do
Maranh&o e os impactos ocasionados pela pandemia da COVID-19, podera contribuir
com o0s gestores de saude a fim de tracar e/ou potencializar as estratégias de

enfrentamento desse agravo, bem como permitira a visualizacdo da real no estado.
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6 RESULTADOS

Durante o periodo de 2019 a 2023, foram registrados 6.363 casos de internagéo
por sepse no estado do Maranhdo, com uma taxa média de prevaléncia de 18,0
internagbes por 100.000 habitantes. Desses, aproximadamente 1.623 casos
ocorreram no periodo pré-pandemia (janeiro de 2019 a margo de 2020), enquanto
4.740 casos foram registrados durante a pandemia (abril de 2020 a dezembro de

2023), conforme demonstrado no Grafico 1.

Grafico 1. Casos de internacao por sepse notificados no Maranhao de 2019 a 2023.
(n =6.363)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Observa-se que houve um aumento no numero de notificagcbes durante a
pandemia, com 2020 apresentando o menor numero de casos (795, ou 16,8% do total)
e uma taxa de prevaléncia de 11,2 internagdes/100.000 habitantes. Em contraste,
2022 registrou o maior numero de casos, com 1.470 notificacdes, representando
23,10% do total de casos no periodo. Nesse ano, a taxa de prevaléncia foi de 20,4
internacdes por 100.000 habitantes.

Destaca-se que, ao longo do periodo avaliado, foram notificados 3.240 ébitos
por sepse. No periodo pré-pandemia, ocorreram 826 Obitos, com uma taxa de
mortalidade média de 5,8 6bitos por 100.000 habitantes. Durante a pandemia, foram

registrados 2.414 o6bitos, com uma taxa de mortalidade média de 8,4 por 100.000
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habitantes. O Grafico 2 ilustra o registro de ébitos por sepse no estado do Maranhao
de 2019 a 2023.

Grafico 2. Casos de 6bitos por sepse notificados no Maranhao de 2019 a 2023. (n =
3.240)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Observa-se uma flutuagdo no numero de 6bitos ao longo do periodo avaliado.
No ano de 2019, antes da pandemia, registrou-se o maior numero de 6bitos, com 716
casos e uma taxa de mortalidade de 10,1 6bitos por 100.000 habitantes. Durante a
pandemia, o ano de 2022 apresentou o maior numero de oObitos, com 706 casos e
uma taxa de mortalidade de 9,8 6bitos por 100.000 habitantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas das internagdes por
sepse no estado do Maranhao no periodo de 2019 a 2023, diferenciando os dados de

acordo com o periodo de ocorréncia: pré-pandemia e pandemia.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das internagdes por sepse notificados
no Maranhao de 2019 a 2023. (n = 6.363)

Variaveis Pré-pandemia Pandemia
(Periodo: Jan/2019-Mar/2020) (Periodo: Abr/2020-Dez/2023)
N =1.623 N =4.740
N % N %
Sexo
Feminino 820 50,5 2225 46,9
Masculino 803 49,5 2515 53,1
Faixa Etaria

20 a 29 anos 101 6,2 287 6,1
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30 a 39 anos 133 8,2 413 8,7
40 a 49 anos 175 10,8 490 10,3
50 a 59 anos 217 13,4 639 13,5
60 a 69 anos 319 19,7 857 18,1
70 a 79 anos 343 21,1 1039 21,9
80 anos e mais 335 20,6 1015 21,4
Cor/Raga
Ignorado/branco 778 47,9 1807 38,1
Branca 93 5,7 185 3,9
Preta 47 2,9 102 2,2
Parda 441 27,2 2454 51,8
Amarela 260 16,0 191 4.0
Indigena 4 0,2 1 0,0

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Observa-se que, em relacdo ao sexo, a proporcdo de pacientes do sexo
feminino diminuiu de 50,5% no periodo pré-pandemia para 46,9% durante a
pandemia, enquanto a proporgao de pacientes do sexo masculino aumentou de 49,5%
para 53,1%. Analisando a faixa etaria, as maiores proporgées de internagdes
ocorreram entre pacientes de 70 a 79 anos (21,1% pré-pandemia e 21,9% durante a
pandemia) e aqueles com 80 anos ou mais (20,6% pré-pandemia e 21,4% durante a
pandemia).

Quanto a cor/raga, a proporgao de casos ignorados/brancos diminuiu de 47,9%
no periodo pré-pandemia para 38,1% durante a pandemia. Em contraste, a proporgao
de pacientes pardos aumentou de 27,2% para 51,8%. Outras categorias, como preta
e branca, mantiveram propor¢des menores ao longo dos periodos avaliados.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas do atendimento das internagdes por

sepse no periodo avaliado.

Tabela 2. Caracteristicas do atendimento das internacdes por sepse notificadas no
Maranhao de 2019 a 2023. (n = 6.363)

Variaveis Pré-pandemia Pandemia
(Periodo: Jan/2019-Mar/2020) | (Periodo: Abr/2020-Dez/2023)
N =1.623 N =4.740
N % N %
Regime do
Atendimento
Ignorado 1.623 100,0 4.740 100,0
Carater do
Atendimento
Eletivo 251 15,5 767 16,2
Urgéncia 1372 84,5 3973 83,8

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).
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Verificou-se que em ambos os periodos, todos os atendimentos tiveram o
regime de atendimento classificado como ‘"ignorado". Quanto ao carater do
atendimento, observa-se que a maioria das internagdes foi de urgéncia, com 84,5%
no periodo pré-pandemia e 83,8% durante a pandemia. As internagdes eletivas
representaram 15,5% no periodo pré-pandemia e aumentaram ligeiramente para
16,2% durante a pandemia.

Esses dados indicam que a sepse € predominantemente tratada como uma
condigdo de urgéncia, com uma pequena propor¢cdo de casos atendidos de forma
eletiva em ambos os periodos analisados.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas e custos hospitalares das internagdes

por sepse no periodo avaliado.

Tabela 3. Caracteristicas e custos hospitalares das internagdes por sepse
notificadas no Maranho de 2019 a 2023. (n = 6.363)

Pré-pandemia Pandemia
Variaveis (Periodo: Jan/2019-Mar/2020) | (Periodo: Abr/2020-Dez/2023)
N =1.623 N =4.740
Custos hospitalares R$ 4.352.614,69 R$ 14.658.621,28
Valor médio da
internagao R$ 3.012,62 R$ 3.516,40
Média permanéncia 10,5 dias 10,2 dias
Taxa de mortalidade 5,8 8,6

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Observa-se um aumento significativo nos custos hospitalares, que passaram
de R$ 4.352.614,69 no periodo pré-pandemia para R$ 14.658.621,28 durante a
pandemia. O valor médio das internacdes também aumentou, de R$ 3.012,62 para
R$ 3.516,40. A média de permanéncia hospitalar foi ligeiramente reduzida durante a
pandemia, de 10,5 dias para 10,2 dias. A taxa de mortalidade por sepse aumentou de
5,8 no periodo pré-pandemia para 8,6 durante a pandemia. Esses dados indicam um
aumento nos custos e na mortalidade durante a pandemia, enquanto a duracdo média
das internagdes diminuiu levemente.

No Grafico 3 é possivel verificar as internagdes por sepse no periodo de 2019

a 2023 de acordo com o municipio de maior ocorréncia.
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Grafico 3. Casos de internagao por sepse notificados no Maranhao de 2019 a 2023,
de acordo com os municipios com maior numero de notificagdes. (n = 6.363)
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) (2024).

Verifica-se que durante o periodo avaliado, os trés municipios com o maior
numero de casos no periodo foram Sao Luis, Imperatriz e Caxias. S&o Luis lidera com
28,9% dos casos relatados, seguido de perto por Imperatriz, que registra 27,7% dos
casos. Caxias ocupa o terceiro lugar, com 6,6% dos casos. Esses numeros destacam
a importancia de medidas preventivas e de controle da saude publica nessas areas

para conter a propagacao da doencga.
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7 DISCUSSAO

Os dados apresentados indicam um aumento significativo no numero de
internagdes por sepse no estado do Maranh&o durante a pandemia de COVID-19,
refletindo uma possivel correlagdo entre a pandemia e a maior incidéncia de sepse.
De acordo com o Gréfico 1 foi possivel verificar que antes da pandemia, o numero de
casos era consideravelmente menor, com 1.623 internagdes registradas de janeiro de
2019 a margo de 2020, enquanto a partir de abril de 2020, observou-se um aumento
expressivo, com 4.740 casos até dezembro de 2023.

Diversos estudos concordam com esses resultados, evidenciando um aumento
gradual no numero de internagdes por sepse ao longo dos anos em diferentes regides
do Brasil. No estudo conduzido por Sousa et al. (2024), foram identificadas 6.238
internagdes por sepse no estado do Maranhao entre 2019 e 2022. Da mesma forma,
Idalgo et al. (2021) relataram cerca de 6.319 internagdes por sepse no ABC Paulista
entre julho de 2018 e julho de 2020, com uma taxa de mortalidade de 52,65%. O
estudo de Lima Junior et al. (2022) revelou 424.365 casos de sepse no Brasil entre
julho de 2018 e abril de 2021, com Sao Paulo (24,47%), Minas Gerais (16,72%) e Rio
de Janeiro (9%) como as regides com mais notificagdes. Esses estudos respaldam a
tendéncia observada no Maranhao, reforcando a importancia de estratégias eficazes
de prevencao, diagnostico e tratamento da sepse em todo o pais.

Este aumento de casos pode ser atribuido a diversos fatores, incluindo a
sobrecarga do sistema de saude, a maior susceptibilidade dos pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 a desenvolverem complicagdes como sepse € possiveis atrasos no
atendimento médico adequado (Lima Junior et al., 2022). Estes dados ressaltam a
necessidade de fortalecer as estratégias de prevencédo e tratamento da sepse,
especialmente em periodos de crise sanitaria global.

Ao mesmo tempo que houve um aumento no numero de internagdes, verificou-
se também um aumento na mortalidade por sepse durante a pandemia de COVID-19
no estado do Maranhao. Conforme ilustrado no Gréfico 2, antes da pandemia, foram
registrados 826 &bitos, enquanto durante a pandemia esse numero subiu para 2.414.
O ano de 2022 foi especialmente critico, com 706 ébitos e uma taxa de mortalidade
de 9,8 por 100.000 habitantes. Essas flutuagdes indicam que, apesar do impacto

inicial da pandemia, a mortalidade por sepse permaneceu elevada. Isso pode ser
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atribuido a sobrecarga dos sistemas de saude e a maior gravidade dos casos de sepse
em pacientes infectados pelo COVID-19.

De forma semelhante, Sousa et al. (2024) verificaram que 2019 a 2022 foram
registrados 2.851 6bitos no Maranhdo. Em uma analise retrospectiva de um estudo
multicéntrico prospectivo realizado por Lotici et al. (2023), foi observada uma maior
mortalidade bruta de pacientes com sepse durante a pandemia de COVID-19 em
comparagao com o periodo pré-pandemia. Em contraste, no estudo de Almeida et al.
(2022), os autores ndo conseguiram determinar se o aumento da mortalidade por
sepse se devia a sobrecarga do sistema de saude ou ao fato de os pacientes néo
procurarem cuidados médicos quando necessario.

Enquanto os resultados do estudo conduzido por Lima Junior et al. (2022)
revelaram que, em relacdo a mortalidade por sepse, os estados com as maiores taxas
foram o Rio de Janeiro (58,20%), Amazonas (56,54%), Séo Paulo (55,48%), Ceara
(54,64%), Tocantins (54,28%) e Pernambuco (52,01%). Esses dados evidenciam as
disparidades nas taxas de mortalidade por sepse entre as diferentes regides do Brasil,
ressaltando a importancia de estratégias especificas para melhorar os resultados
clinicos e reduzir o impacto da sepse na saude publica em cada estado.

Quanto aos dados sociodemograficos das internagdes por sepse no Maranhao
apresentados na Tabela 1, observou-se mudangas notaveis entre o periodo pre-
pandemia e durante a pandemia. A proporcao de pacientes do sexo feminino diminuiu
de 50,5% para 46,9%, enquanto a proporcdo de pacientes do sexo masculino
aumentou de 49,5% para 53,1%, indicando uma maior vulnerabilidade dos homens a
sepse durante a pandemia.

Em consonancia com esses achados, o estudo de Silva, Silva e Silva (2021)
revelou que aproximadamente 51% das internacdes por sepse no estado da Paraiba
foram de pacientes do sexo masculino. Outra pesquisa conduzida por Sousa et al.
(2024) no Maranhdo nao identificou uma diferenga significativa entre os sexos,
indicando que cerca de 52,83% das internacbes eram de pacientes do sexo
masculino, enquanto 47,16% eram do sexo feminino.

Em termos de faixa etaria, a maior parte das internacbes ocorreu entre
pacientes de 70 a 79 anos e aqueles com 80 anos ou mais, refletindo a maior
suscetibilidade dos idosos a sepse. De modo semelhante, o estudo de Lins et al.
(2022) também encontraram um predominio de casos de sepse entre individuos com

80 anos ou mais, representando 20,76% dos casos. Aguiar et al. (2020) corroboram
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essa tendéncia, mostrando que as internagbes por sepse s&0 mais expressivas na
faixa etaria acima de 80 anos. Segundo Lobo et al. (2019), varios fatores contribuem
para essa tendéncia em idosos, incluindo o aumento da populagdo idosa e da
expectativa de vida. Esses fatores geram uma populagdo mais suscetivel a doengas
cronicas e estados de imunossupressao, devido as alteragdes na imunidade inata
associadas ao envelhecimento.

No que diz respeito a cor/raga, houve uma diminuigao significativa na proporgao
de casos ignorados/brancos de 47,9% para 38,1%, enquanto a propor¢cao de
pacientes pardos aumentou de 27,2% para 51,8%. Concordando com esses achados,
Sousa et al. (2024) verificaram que de 2019 a 2022, cerca de 34,0% dos casos de
internacdes por sepse eram de individuos de cor/raga parda. Ja no estudo de Almeida
et al. (2022), foi constatado que a populagdo de cor branca somou 388.330
notificagdes por sepse, enquanto a populagdo de cor parda contabilizou 306.687
internacdes por sepse no Brasil.

Essas mudancas podem ser indicativas de alteragbes na composi¢cao
demogréfica dos pacientes internados ou de um aumento na conscientizacéo e
registro mais preciso da cor/raga durante a pandemia.

Destaca-se ainda que a predominancia das internagdes de urgéncia, que
representaram 84,5% no periodo pré-pandemia e 83,8% durante a pandemia,
demonstrado na Tabela 2, reforga a natureza emergencial da sepse, que
frequentemente requer intervengdo médica imediata devido a sua gravidade e rapida
progressao.

Similarmente a este estudo, no estado da Paraiba, de 2016 a 2019, o carater
de atendimento predominante foi de urgéncia, abrangendo 98,9% dos casos (Silva,
Silva e Silva, 2021). Sousa et al. (2021) também verificaram que no Maranh&o de 2016
a 2020, a maioria dos casos de sepse se tratou de atendimentos de urgéncias,
equivalentes a 6.901 casos (87,25%).

De acordo com a Associagao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), é crucial
implementar um protocolo institucional acessivel a todas as areas do hospital,
delineando como os pacientes sépticos serao identificados e qual sera o fluxo de
atendimento. A AMIB destaca que o tratamento da sepse ndo deve se restringir as
UTI, mas deve ser uma prioridade em todas as areas do hospital (AMIB, 2019).

O ligeiro aumento nas internagdes eletivas, de 15,5% para 16,2% durante a

pandemia, pode refletir uma adaptagao dos servicos de saude para lidar com casos
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que puderam ser planejados sem comprometer a urgéncia dos atendimentos. Esses
dados enfatizam a necessidade de estratégias robustas para o manejo rapido e eficaz
da sepse, garantindo que o sistema de saude esteja preparado para responder tanto
a emergéncias quanto a casos programaveis, mesmo em periodos de crise como uma
pandemia.

Os dados apresentados na Tabela 3 revelaram um impacto econdémico
significativo da pandemia no contexto das internagbes por sepse no estado do
Maranhdo. Houve um aumento consideravel nos custos hospitalares, mais que
triplicando de R$ 4.352.614,69 para R$ 14.658.621,28 durante a pandemia. Essa
elevacéo esta diretamente relacionada ao aumento do valor médio das internagdes.
Embora tenha havido uma reducéo ligeira na média de permanéncia hospitalar de
10,5 dias para 10,2 dias, a taxa de mortalidade por sepse aumentou de 5,8 para 8,6
durante a pandemia. Esses dados sugerem que, apesar de possiveis otimizagdes nos
processos de internagdo, a gravidade dos casos de sepse pode ter se acentuado
durante o periodo pandémico, resultando em maior mortalidade e, consequentemente,
em custos hospitalares mais elevados.

Um estudo conduzido por Santos et al. (2021) analisou 95 hospitais brasileiros
e estimou um gasto de aproximadamente R$ 3.692,421,00 por ano com pacientes
vitimas de sepse. Eles destacaram que esse custo varia de acordo com o tempo de
internagéo e ressaltaram a importancia do diagndstico precoce para diminuir o tempo
de permanéncia dos pacientes e, consequentemente, os custos.

Lima Junior et al. (2022) destacam que os anos de 2020 e 2021 se mostraram
atipicos para a saude, visto que, enquanto a pandemia e as medidas de isolamento
social levaram a redugdo no numero de cirurgias eletivas, a maioria das mortes em
pacientes gravemente enfermos por COVID-19 pode ser atribuida ao quadro séptico.
Cerca de 80% desses pacientes apresentaram o SARS-CoV-2 como o unico agente
desencadeador do processo.

Quanto aos municipios de ocorréncia, o Grafico 3 apontou que durante o
periodo avaliado, Sao Luis (28,9%), Imperatriz (27,7%) e Caxias (6,6%) emergiram
como 0S municipios com o0 maior numero de casos de sepse no estado do Maranh&o.
Esses numeros ressaltam a importancia de medidas preventivas e de controle da
saude publica nessas areas para conter a propagacao da doenga e melhorar os
resultados de saude da populacdo. E crucial direcionar recursos e estratégias

especificas para esses municipios, considerando suas caracteristicas
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epidemioldgicas e demograficas, a fim de reduzir a incidéncia de sepse e melhorar a
qualidade dos cuidados de saude oferecidos.

Segundo Sousa et al. (2024), o aumento dos casos de sepse no Maranhao esta
associado a diversas condi¢cdes, como problemas respiratorios, gastrointestinais e
urinarios. Além disso, a falta de programas efetivos de promog¢ao da saude para a
populagao idosa contribui para esse cenario, visto que esse grupo € mais suscetivel
a desenvolver infecgdes. Outro fator relevante apontado € a pratica da
automedicagado, que pode levar ao aumento da resisténcia bacteriana, tornando as
infecgdes mais dificeis de serem tratadas com medicamentos basicos e aumentando
a taxa de morbidade associada a essas infecgdes.

Diante desses achados, destaca-se que apesar dos resultados significativos,
este estudo apresentou algumas limitagdes. A analise se baseou em dados
secundarios, o que pode limitar a precisdo e abrangéncia dos resultados. Além disso,
a pandemia de COVID-19 trouxe desafios unicos que podem nao ser completamente
identificados pelos dados disponiveis, como variagées na qualidade dos registros
meédicos e a subnotificacdo de casos de sepse. Outra limitagdo a considerar foi a falta
de informacdes detalhadas sobre as comorbidades dos pacientes, o que poderia
oferecer uma visdo mais completa sobre os fatores de risco associados a sepse
durante a pandemia. Estudos futuros devem explorar essas limitacdes e buscar dados
mais detalhados para aprimorar a compreensao sobre o impacto da COVID-19 na

incidéncia e mortalidade por sepse.
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8 CONCLUSAO

Este estudo revelou um aumento significativo nas interna¢des e na mortalidade
por sepse no estado do Maranhao durante a pandemia de COVID-19. Observou-se
que a maioria das internagbes envolvia pacientes do sexo masculino e idosos,
principalmente aqueles na faixa etaria de 70 a 79 anos e 80 anos ou mais. A analise
sociodemografica indicou mudangas na composig¢ao racial dos pacientes, com uma
diminuicdo na propor¢ao de casos ignorados/brancos € um aumento nos casos de
pacientes pardos. Além disso, a sepse foi predominantemente tratada como uma
condi¢cdo de urgéncia em ambos os periodos analisados, com uma ligeira elevagao
nas internacdes eletivas durante a pandemia. Os custos hospitalares apresentaram
aumento significativo durante a pandemia, refletindo a maior gravidade dos casos e a
sobrecarga do sistema de saude.

Esses achados ressaltam a necessidade urgente de estratégias eficazes de
prevencgao, diagnostico precoce e tratamento da sepse, especialmente em periodos
de crise sanitaria global como a pandemia de COVID-19. A implementacdo de
protocolos institucionais acessiveis a todas as areas hospitalares, € essencial para
melhorar a detecgdo e 0 manejo da sepse.

A analise dos dados por municipio evidenciou a necessidade de medidas
preventivas e de controle especificas em areas com maior incidéncia de casos, como
Sao Luis, Imperatriz e Caxias. Portanto, fortalecer as politicas de saude publica e
alocar recursos de forma eficiente sdo passos fundamentais para reduzir a morbidade

e a mortalidade por sepse, ndo s6 no Maranh&o, mas em todo o Brasil.
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