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RESUMO: Este estudo buscou discutir a septicemia, uma vez que ela se configura como um grave
problema de satdde pablica mundial e impacta diretamente o desenvolvimento humano e social devido
as altas taxas de internacdo e mortalidade. No cendrio nacional, e especificamente no Estado do Parani,
os indices de 6bitos por essa disfungdo orgénica cresceram de forma expressiva nos tltimos anos. Diante
disso, torna-se evidente a necessidade de investigar e analisar essa condi¢io com maior propriedade.
Compreender o perfil epidemiolégico das vitimas de sepse é um passo fundamental para tracar
estratégias de prevengdo e reduzir danos futuros. Para alcancar esse objetivo, foram levantados dados da
plataforma DATASUS abrangendo o periodo de 2014 a 2025, analisando-se sete varidveis principais:
raga/cor, sexo, faixa etédria, sazonalidade (més e ano), macrorregido de satde, cariter de atendimento e
regime de internacdo. Os resultados apontaram uma prevaléncia significativamente maior de ébitos no
sexo masculino, em individuos de cor branca e na populagio idosa com idade igual ou superior a 80 anos.
Além disso, identificou-se um padrido sazonal nitido de elevacio nos meses mais frios, com o pico
absoluto registrado no més de junho. Geograficamente, a Macrorregido Leste centralizou a maior carga
de mortalidade, enquanto as admissdes hospitalares ocorreram massivamente por via de urgéncia. Esses
achados acendem um alerta importante para os grupos e regides de maior vulnerabilidade, evidenciando
que os esforcos ptblicos devem se concentrar na melhoria das notificacdes e no treinamento das equipes

de emergéncia para a aplicacdo imediata de protocolos de identificacdo precoce.
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ABSTRACT: This study aimed to discuss septicemia, as it represents a severe global public health
problem and directly impacts human and social development due to high rates of hospitalization and
mortality. Nationwide, and specifically in the State of Paran4, death rates from this organic dysfunction
have increased significantly in recent years. Given this scenario, the need to investigate and analyze
this condition more thoroughly becomes evident. Understanding the epidemiological profile of sepsis
victims is a fundamental step toward designing prevention strategies and reducing future harm. To
achieve this objective, data from the DATASUS platform covering the period from 2014 to 2025 were
collected, analyzing seven main variables: race/color, sex, age group, seasonality (month and year),
health macro-region, type of care, and hospitalization regimen. The results showed a significantly
higher prevalence of deaths among males, white individuals, and the elderly population aged 8o and
over. Furthermore, a clear seasonal pattern of increase was identified during the colder months, with
the absolute peak recorded in June. Geographically, the Eastern Macro-region concentrated the highest
mortality burden, while hospital admissions occurred overwhelmingly on an emergency basis. These
findings raise an important warning for the most vulnerable groups and regions, highlighting that public
efforts must focus on improving notifications and training emergency teams for the immediate

application of early identification protocols.

Keywords: Sepsis. Epidemiology. Hospital Mortality. Public Health.
INTRODUCAO

A septicemia, uma disfunc¢io orginica potencialmente fatal devido a um conjunto de
manifestacdes graves em todo organismo, mundialmente é reconhecida como um problema de
satide ptblica, a qual é associada a altas taxas de internagdes e de mortalidade (Sousa; Silva;
Silva, 2021, p. 2). A Organizacio Mundial da Satde (OMS) estima que a sepse causa
aproximadamente 11 milhdes de mortes por ano, o que representa 20% de todas as mortes
globais. No cendrio nacional, infelizmente a sepse ainda representa um desafio relevante para
o sistema de saide, com pesquisas apontando altas taxas de letalidade, sobretudo em unidades
de terapia intensiva. Isso acarreta um impacto significativo devido 4 morbimortalidade e a
utilizacdo dos recursos do Sistema Unico de Satide (SUS). De acordo com o Estudo SPREAD-
ILAS, cerca de um terco dos leitos de UTI do pais sdo ocupados por pacientes com sepse grave
ou quadro de choque séptico, o que enfatiza o extenso problema que a sepse representa para o

Brasil.

De forma mais abrangente, essa condi¢io clinica de extrema gravidade representa um
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dos maiores obsticulos para os sistemas de saide em diversas partes do mundo (Coélho;
Morais; Alves, 2022). Essa alta demanda hospitalar ocorre porque a sepse decorre de uma
resposta desregulada do hospedeiro a um processo infeccioso. Sob a perspectiva clinica, o
agravo desenvolve-se em um continuum de gravidade que evolui desde infecg¢do e bacteremia
até sepse e choque séptico, cenérios que podem levar 3 sindrome de disfun¢do de multiplos
érgios e morte (Bush, 2026).

Ao contextualizar essa problematica na realidade brasileira, observa-se que a prevaléncia
de sepse chega a 309% dos pacientes internados, com uma taxa de mortalidade hospitalar que se
aproxima de 55%, consolidando-se como a principal causa de morte nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) nio cardiolégicas (Almeida et al., 2022). Refletindo essa magnitude, o pais
registrou aproximadamente 463 mil ébitos por sepse no periodo de 2010 a 2019 (Almeida et al.,
2022).

Diante desses indicadores alarmantes, torna-se imperativo considerar a heterogeneidade
do territério nacional no que concerne as caracteristicas socioecondmicas, demogréificas e
disparidades de investimentos em satde, além do impacto das subnotificagdes regionais para
compreender o real tracado epidemiolégico da doenga (Almeida et al., 2022). A auséncia de uma
abordagem coordenada e centralizada pode comprometer severamente a rapidez no
reconhecimento e no manejo adequado da condicdo, impactando negativamente os desfechos
clinicos (Instituto Latino-Americano de Sepse, 2021).

Dados adicionais de morbidade revelam que o coeficiente médio padronizado de
mortalidade por sepse no Brasil fixou-se em 22,8 a cada 100 mil habitantes, totalizando mais de
1 milhio de internacdes (1.044.227 casos) no periodo avaliado. Esse volume perfaz um
coeficiente de prevaléncia média de 51,3 por 100 mil habitantes (IC95% 51,0-51,6), manifestando-
se com maior frequéncia no sexo masculino, que concentrou 55,5% das ocorréncias (Almeida et
al., 2022, p. 3). Logo, evidencia-se a necessidade de correlacionar tais achados com demais
estudos com recortes regionais, buscando o entendimento do comportamento epidemiolégico
da doencga para embasar politicas publicas e privadas direcionadas a redugio desses indices.

Um dos maiores obsticulos na vigilincia epidemiolégica da sepse refere-se ao
diagnéstico precoce dessa condigdo (Silva et al., 2021). Os sinais clinicos iniciais manifestam-se
de forma inespecifica fator que dificulta substancialmente o diagnéstico oportuno e, por

consequéncia, estimula o uso indiscriminado e empirico de antimicrobianos (Malaquias et al.,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

2022). Nesse contexto, os exames laboratoriais desempenham um papel crucial para confirmar
a suspeita clinica e orientar a terapéutica direcionada ao microrganismo patogénico correto. O
padrio-ouro para o diagnéstico definitivo permanece sendo o isolamento e crescimento desses
patégenos em fluidos corporais, tais como sangue, liquido cefalorraquidiano, peritoneal, pleural,
articular e urina (Malaquias et al., 2022).

Entre os principais obsticulos identificados estio a subnotificacdo, dificuldades no
diagnéstico diferencial e a falta de treinamento continuo dos profissionais de saiide. A revisio
da literatura indica que a integracio de medidas preventivas e o fortalecimento da
colaboracdo interdisciplinar contribuem para uma resposta mais eficaz a sepse nos
hospitais. Conclui-se que investimentos em infraestrutura, formagdo profissional e
tecnologias emergentes sio essenciais para otimizar a vigilincia e o manejo da sepse, reduzindo
significativamente sua morbimortalidade (Jacinto, 2025).

Em paralelo aos desafios laboratoriais, a literatura cientifica demonstra que a ridpida
identificacio dos sinais e sintomas, associada a adogdo rigorosa de protocolos assistenciais, é a
estratégia mais eficaz para a redugdo da mortalidade hospitalar (Corréa et al., 2017). O
reconhecimento imediato da injdria, a institui¢do célere de antibiéticos de amplo espectro e a
reposicdo volémica precoce com solugdes cristaloides permanecem como os pilares essenciais
do tratamento inicial. Adicionalmente, intervengdes refinadas a beira leito — como a sele¢io
adequada de vasopressores, a avaliagio dinidmica da responsividade volémica e o
monitoramento seriado de biomarcadores como o lactato — conferem maior precisdo ao suporte
hemodinimico, propiciando uma reanimagio mais segura (Silva; Santos; Oliveira, 2023).

Por se tratar de uma condigio de alta complexidade que demanda densidade tecnolégica,
suporte medicamentoso avangado e equipes multidisciplinares altamente especializadas, a sepse
configura-se como uma das principais fontes geradoras de custos assistenciais tanto no sistema
de satide publico quanto no privado (Almeida et al., 2022). A vista disso, seu manejo deve
obrigatoriamente seguir diretrizes institucionais bem estabelecidas, visando elevar as chances
de sobrevida e mitigar o desenvolvimento de morbidades crdnicas nos sobreviventes.
Consequentemente, concretiza-se a necessidade de aprofundar investigacSes cientificas acerca
de perfis regionais e fatores de risco locais para refinar o enfrentamento da doenga (Malaquias

et al., 2022).
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Em sintese, depreende-se que investimentos continuos em infraestrutura hospitalar,
formacdo profissional e incorporacdo de tecnologias emergentes sio pilares indispenséveis para
otimizar a vigildncia e o manejo da sepse. Desse modo, a consolidagio de medidas preventivas
— incluindo a padronizacio de protocolos assistenciais, a higieniza¢io rigorosa das maos, o
controle estrito de infeccdes relacionadas i assisténcia 4 sadde (IRAS), campanhas educativas
permanentes e o protagonismo ativo da equipe multidisciplinar, com énfase na enfermagem —
mostra-se fundamental para a redu¢io da incidéncia e da morbimortalidade associada a esse
agravo nos hospitais (Jacinto, 2025).

No Parand, o crescimento da mortalidade por sepse contrasta com a acentuada
heterogeneidade sociodemogriéfica e estrutural dos municipios, sugerindo que a distribui¢do da
doenca nio é homogénea no territério. Diante da escassez de estudos comparativos sobre essa
vulnerabilidade regional, este estudo tem como objetivo geral analisar o perfil epidemiolégico
dos 6bitos por septicemia no Estado do Parana entre os anos de 2014 e 2025. Especificamente,
busca-se descrever as caracteristicas sociodemogréificas das vitimas — considerando as varidveis
de faixa etdria, sexo, raga/cor e temporalidade (més/ano) — e mapear a distribuicdo espacial da
mortalidade entre as Macrorregides de Satde para identificar os grupos e &4reas mais
vulneraveis. Por fim, avalia-se o impacto do regime de internacdo (ptblico ou privado) e do
cariter do atendimento (eletivo ou de urgéncia) nos desfechos clinicos, gerando dados essenciais

para subsidiar o planejamento de a¢3es e estratégias de intervencio em satide publica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, exploratério, quantitativo e retrospectivo, que
utilizou o método descritivo. Foi utilizada a plataforma DATASUS para coleta e anélise dos
dados abrangendo o periodo de 2014 a 2025 (12 anos). Foram incluidos na pesquisa todos os ébitos
por septicemia no Estado do Paran4, de acordo com a 102 revisdo da Classificacio Internacional
de Doengas (CID-10) entre os anos de 2014 a 2025. Além disso, foram analisadas as seguintes

o . A . . . .
varidveis: raga/cor, sexo, faixa etdria, més/ano, macrorregido, cardter de atendimento e regime,
a fim de que os resultados obtidos fossem submetidos 4 tabulagio e posterior anélise estatistica
para confirmagdo ou rejei¢io das hipdteses. Em contrapartida, como critério de exclusio, foram
desconsiderados dos resultados os dados classificados como “ignorados” nas varidveis, que por

algum motivo nio houve registro especifico. Os dados foram coletados de fontes secundarias,
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obtidos por meio de consulta ao Sistema de Informagio Hospitalares do SUS (SIH/SUS),
disponibilizado pelo Departamento de Informitica do SUS (DATASUS), A coleta foi
realizada na secdo de “Morbidade Hospitalar”, selecionando-se a opc¢ido de abrangéncia
geogréfica por local de internagio do Estado do Parani, acessado por meio do endereco
eletronico  (https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-
sih-sus/) (Geral, por local de internagio - desde 2008 pela CID-10).
A pesquisa foi realizada com base em banco de dados publicos, sendo dispensada a

necessidade de submissdo do artigo a0 CEP (Comité de Etica), estando em conformidade com

a normativa n° 510/2016 do Conselho Nacional de Satde para Ciéncias Humanas e Sociais.

RESULTADOS

A partir dos dados obtidos pelo DATASUS, é possivel observar que de 2014 a 2025 foram
registrados 47.015 casos de 6bitos por septicemia no Estado do Parani. No que se refere a
Cor/Raga, nota-se que o ébito por septicemia é significativamente mais prevalente na raga
branca, com um total de 34.569 (73.5%) casos registrados, seguido da cor parda com 7.368
(15.7%), depois temos cor/raga nio informada com 3.256 (6.99%) casos, em sequéncia a cor preta
com 1.241 (2.690) casos, logo apés a cor amarela com 524 (1.19%) e por 4ltimo, a cor/raga indigena

com 57 (0.1%) registros. (Gréfico 1):

Grifico 1: Obitos por Septicemia por raga/cor. Paran4, 2014 a 2025.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.
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Avaliando a distribuicdo do sexo, nota-se que por mais que ndo haja uma diferenca
exuberante, ainda o nimero de 6bitos por septicemia é mais prevalente no sexo masculino, com
um total de 24.565 (52.29) casos. J4 os bitos registrados no sexo feminino somam um total de

22.450 (47.89%) casos. (Grafico 2):

Gréfico 2: Obitos por Septicemia por sexo. Parani, 2014 a 202s.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.

Esse cendrio de vulnerabilidade torna-se ainda mais critico quando associado ao
envelhecimento. No que concerne 2 faixa etdria, a maior parte dos casos ocorreu em idades
maiores ou iguais a 8o anos, com 14.829 (31.57%) registros. Em seguida, dos 70 aos 79 anos, com

1 A . ’ . .
12.495 (26.6%) e depois dos 60 aos 69 anos, com 8.981 (19.19%). Estas trés faixas etdrias juntas
representam mais da metade dos casos de 6bitos por septicemia nesses dez anos. A faixa
etdria com menor nimero de casos foi dos 5 aos 9 anos, com 99 (0.29%) casos registrados, e, em

seguida, dos 10 aos 14 anos com 131 (0.3%), (Gréfico 3):
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Gréfico 3: Obitos por faixa et4ria. Paran4, 2014 a 202s.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.

Além das caracteristicas demograificas, os fatores climiticos e temporais também
influenciam o comportamento da doenga. No que se refere 4 sazonalidade, é possivel observar
que h4 um padrido de elevagio nos meses mais frios, com a curva ascendente iniciando no més
de maio com 4.216 (9o) casos e, atingindo seu pico absoluto em junho com 4.366 (9.3%) ébitos,
seguido pelo més de julho com 4.262 (9.1%) casos registrados. Em contrapartida, os meses mais
quentes apresentam menores taxas, evidenciando o ponto mais baixo no més de fevereiro com

3.466 (7.4%) casos, seguido do més de dezembro 3.398 (7.7%) casos. (Grafico 4):

Gréfico 4: Obitos por sazonalidade. Paran4, 2014 a 202s.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.
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A respeito da distribuicdo geografica, nota-se que a mortalidade por septicemia se
concentra de forma mais expressiva na Macrorregido Leste do Parani, que registrou um total
de 17.142 (36.5%) casos. J4 a Macrorregido Norte apresenta-se como o segundo maior polo, com
12.316 (26.29%) casos, seguida pela Macrorregiio Oeste, com 10.566 (22.5%) registros. Por fim, a
Macrorregiio Noroeste apresentou a menor propor¢io de desfechos fatais no periodo,

contabilizando 6.991 (14.9%) casos registrados. (Grafico 5):

Grifico 5: Obitos por Macrorregiio de Satde. Paran4, 2014 a 2025.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.

A anilise do fluxo de entrada hospitalar também revela dados expressivos sobre a
gravidade dos casos. No que se refere ao cariter de atendimento evidencia-se que a mortalidade
’ . . ~ A . .
¢é massivamente prevalente nas admissdes de urgéncia, totalizando 45.650 (97.1%) dos casos. Em
contrapartida, os internamentos em cariter eletivo representam parcela infima, com apenas

1.365 (2.9%) de ocorréncias. (Grafico 6):
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Gréfico 6: Obitos por carater de atendimento. Paran4, 2014 a 202s.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.

A consisténcia das notificagdes hospitalares também revela particularidades importantes
sobre o preenchimento dos dados. No que diz respeito ao regime de atendimento, o estudo revela
uma expressiva limitagdo nos registros do sistema de satide. Observa-se que a grande maioria
dos desfechos fatais foi classificada na categoria “Ignorado”, totalizando 42.400 (90.29%) dos
casos. Entre as notificacdes adequadamente preenchidas, a mortalidade por septicemia
predominou no regime privado, contabilizando 3.150 (6.7%) casos, um valor que representa mais

do dobro das ocorréncias registradas no regime ptblico, que somou 1.465 (3.1%) casos. (Grafico

7):

Gréfico 7: Obitos por regime de atendimento. Parani, 2014 a 2025.
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Fonte: OLIVEIRA LCS, et al., 2025, dados extraidos do DATASUS.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou compreender o perfil epidemiolégico dos ébitos por septicemia
no Estado do Parani entre os anos de 2014 e 2025. No que diz respeito a cor/raca, os resultados
mostram uma prevaléncia significativamente maior entre os individuos brancos, que
concentram 73,5% do total de casos. Em seguida, aparecem os pardos com 15,79% e os pretos com
2,600. Essa dinimica exige uma anélise do censo populacional do Estado para realizar uma
comparacdo adequada, j4 que a colonizagio do Sul reflete diretamente nesses nimeros. De
acordo com o censo do IBGE, a populagio paranaense é majoritariamente branca (64,69%), o que
explica o volume elevado de 6bitos concentrado nesse grupo. Estudos recentes que mapearam a
sepse em territério nacional confirmam que os indicadores epidemiolégicos e o volume absoluto
de mortes hospitalares por essa condi¢io costumam espelhar as caracteristicas demograficas
regionais de cada Estado (Santos et al., 2024). Desse modo, a concentragio de ébitos na
populacdo branca no Parani decorre diretamente do perfil histérico de povoamento da regiio
Sul.

Outro ponto relevante na tabela é o indice de 6,90 de casos onde a cor/raga nio foi
informada. Na rotina da sadde putblica, essa auséncia de registro nos hospitais é um desafio
antigo. Pesquisas que avaliam a qualidade dos dados de septicemia no DATASUS apontam que
a ocorréncia de campos classificados como "ignorados" ou sem preenchimento na ficha de
internagio compromete a precisdo das estatisticas de morbimortalidade (Lins et al., 2022). Esse
fator é critico, pois dados incompletos dificultam o planejamento de politicas ptblicas e podem
acabar ocultando possiveis desigualdades no acesso ao diagnéstico e tratamento rdpido da sepse
para minorias étnicas. Por fim, embora as populacdes amarela (1,1%) e indigena (0,19%)
representem as menores parcelas, a literatura sobre infec¢des graves reforca que o
monitoramento rigoroso e o preenchimento correto de todas as varidveis no sistema sio
indispenséveis para combater subnotificacdes (Lins et al., 2022).

No que se refere ao sexo, os dados revelam que, embora nio exista uma diferenca
expressiva, o nimero de 6bitos por septicemia no Estado do Parand é mais prevalente no sexo
masculino, acumulando um total de 24.565 casos (52,2%), enquanto o sexo feminino registrou
22.450 mortes (47,8%). Essa maior inclinacdo de desfechos fatais em homens, mesmo que sutil,

converge com o que aponta a literatura nacional sobre o comportamento epidemiolégico da
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infeccdo, em que anélises do panorama de internac¢des no pais também indicam uma discreta
assimetria com maior ocorréncia de ébitos na populagio masculina (Almeida et al., 2022).

Pesquisadores e protocolos clinicos indicam que essa diferencga pode estar associada tanto
a fatores biolégicos quanto a aspectos comportamentais de busca por assisténcia a satde.
Historicamente, a populagio masculina tende a demorar mais para procurar atendimento
médico inicial diante de sinais inespecificos de infec¢io, o que frequentemente atrasa o
diagnéstico precoce e a instituicio imediata da antibioticoterapia adequada, fatores
considerados pilares essenciais no manejo da sepse para frear a evolugio para disfun¢io orginica
(Almeida et al., 2022).

No que concerne a faixa etdria, a maior parte dos casos ocorreu em idades maiores ou
iguais a 8o anos, com 14.829 (31,57%) registros, vindo em seguida a faixa dos 70 aos 79 anos, com
12.495 (26,6%), e depois a dos 60 aos 69 anos, com 8.981 (19,1%). Juntas, essas trés faixas etdrias
representam mais da metade de todos os 6bitos por septicemia mapeados no periodo, o que
confirma o envelhecimento populacional como um forte determinante na curva de mortalidade
hospitalar da doenca. O expressivo acometimento na populagio idosa é amplamente
fundamentado na literatura médica pela imunosenescéncia, um processo natural de desgaste do
sistema imunolégico que diminui a resposta adaptativa a patégenos e eleva a fragilidade
bioldgica desse grupo diante de focos infecciosos iniciais, como pneumonias e infec¢des do trato
urinario (Almeida et al., 2022).

Sob outra perspectiva, o segmento etirio com menor nimero de casos foi o de 5a 9 anos,
com 99 (0,29%) registros, seguido pela de 10 a 14 anos, com 131 (0,3%), demonstrando uma fase de
maior competéncia imunolégica e menor prevaléncia de comorbidades crénicas quando
comparada aos idosos ou aos lactentes menores de um ano (521 ébitos), periodo em que o sistema
de defesa ainda se encontra em desenvolvimento. Desse modo, o comportamento dos dados no
Parand demonstra que o risco de morte por disfuncio orginica decorrente de quadros
infecciosos graves aumenta de forma diretamente proporcional ao avanco da idade a partir da
quinta década de vida (Almeida et al., 2022).

Ao analisar a distribui¢do temporal dos ébitos por septicemia em territério paranaense,
identifica-se uma nitida concentracio de desfechos fatais durante os meses de queda de
temperatura na regido. O incremento na mortalidade ganha forga a partir de maio, periodo que

contabilizou 4.216 (99%) ébitos, e alcanga o teto maximo da série histérica em junho, acumulando
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4.366 (9,3%) mortes, mantendo-se em patamares elevados no més de julho com 4.262 (9,1%)
registros. Esse comportamento ciclico associado ao outono e ao inverno é explicado pela maior
circulagio de agentes patégenos e pelo aumento expressivo nas internagdes por afec¢des do trato
respiratdrio inferior, as quais atuam frequentemente como o sitio primdario de infec¢io para o
desencadeamento da resposta inflamatéria desregulada e posterior faléncia de érgios (Almeida
et al., 2022).

Em contraposicdo, as estatisticas recuam de forma perceptivel durante as estaces
climéticas com temperaturas mais altas no Estado. O menor indice de mortalidade hospitalar
pela patologia se concentra em fevereiro, somando 3.466 (7,4%) ocorréncias, seguido de perto
pelo més de dezembro, que encerrou o periodo com 3.398 (7,7%) casos. Essa retragdo nos meses
estivais ratifica a forte dependéncia que a sepse possui das vulnerabilidades de satide sazonais e
reforca a necessidade de os gestores publicos direcionarem o planejamento de contingéncia, a
alocagio de insumos criticos e o treinamento de equipes para triagem rdpida nos meses que
antecedem as frentes frias (Instituto Latino-Americano de Sepse, 2023).

No que tange a distribuigio espacial das ocorréncias hospitalares no Parani, constata-se
que a mortalidade decorrente de quadros sépticos possui uma centralizagio marcante na
Macrorregiio Leste, polo que lidera as estatisticas ao concentrar um montante de 17.142 (36,5%)
6bitos. Na sequéncia do panorama estadual, a Macrorregido Norte se estabelece como a segunda
drea de maior impacto epidemiolégico, somando 12.316 (26,29%) casos, acompanhada de perto
pela Macrorregido Oeste, que computou 10.566 (22,5%) registros. Essa acentuada concentragido
de desfechos desfavoriveis nas porcdes leste e norte do Estado correlaciona-se diretamente com
a densidade demogréfica regional e a presenca de grandes complexos hospitalares de referéncia,
os quais tendem a centralizar o recebimento de pacientes de alta complexidade regulados de
municipios vizinhos (Santos et al., 2024).

Em contrapartida, a Macrorregido Noroeste apresentou a menor proporcio de desfechos
desfavoraveis no periodo avaliado, com o registro de 6.991 (14,9%) casos. Essa diferenca nos
totais absolutos entre as macrorregides reforca a necessidade de se avaliar o ceniério
epidemiolégico de forma descentralizada. Compreender quais regides geogrificas absorvem a
maior demanda de casos graves auxilia diretamente na organizacdo dos servicos de vigilincia e
serve como base para implementar treinamentos continuos das equipes assistenciais, visando

padronizar o manejo rdpido da infec¢io em todas as esferas do Estado (Jacinto, 2025).
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Quando se examina a modalidade de admissio hospitalar vinculada aos desfechos fatais
por septicemia no Parand, observa-se uma predominincia esmagadora dos ingressos realizados
por via da urgéncia, os quais concentram 45.650 (97,19%) das ocorréncias registradas. Esse perfil
de internacdo reflete a prépria natureza clinica da patologia, caracterizada por uma evolugio
ripida e severa que exige intervenc¢io imediata a fim de conter a progressdo para a disfuncido
orginica multipla. O fato de a quase totalidade das mortes originar-se de atendimentos
emergenciais evidencia que a triagem 4gil nas portas de entrada dos hospitais representa o ponto
mais critico e determinante para a sobrevivéncia do paciente grave (Corréa et al., 2017).

Em contraste, as hospitaliza¢des programadas em cariter eletivo compdem uma fracdo
residual do indice de mortalidade, correspondendo a apenas 1.365 (2,9%) dos casos computados
na série histérica. Essa disparidade acentuada entre as duas modalidades reafirma que a
manifestacdo do choque séptico estd intimamente ligada a intercorréncias agudas ndo planejadas
na comunidade ou ao agravamento stbito de infec¢Ges pré-existentes. Diante desse cenirio,
torna-se evidente a necessidade de focar os esforgos assistenciais na otimizagdo de protocolos
gerenciados nas unidades de pronto atendimento, garantindo que a identificacio dos sinais de
alerta ocorra de forma precoce, muito antes de o paciente ser transferido para as unidades de
terapia intensiva (Silva; Santos; Oliveira; 2023).

A anélise dos 6bitos com base no regime de atendimento revela, inicialmente, uma
limitacdo importante na qualidade do preenchimento das notificages no sistema de satide. A
grande maioria das ocorréncias fatais foi registrada sem essa especificacio, classificando 42.400
(90,29%) dos casos na categoria de dados ignorados. Esse alto indice de incompletude representa
um desafio para a vigilincia epidemiolégica hospitalar, pois a auséncia de informagdes
administrativas precisas dificulta o mapeamento real do cenirio e prejudica o planejamento de
acdes direcionadas para os setores que concentram os maiores problemas no atendimento
(Jacinto, 2025).

Sob outra perspectiva, entre os registros que foram preenchidos de forma adequada, a
mortalidade por sepse foi maior no regime privado, que contabilizou 3.150 (6,7%) ébitos, valor
que supera o dobro das ocorréncias verificadas no regime ptblico, responsavel por 1.465 (3,1%)
casos. Essa diferenca entre os setores demonstra que a gravidade da infec¢io afeta as diferentes
esferas assistenciais, o que reforca a necessidade de aplicar os protocolos gerenciados de

identificacdo precoce e manejo clinico com o mesmo rigor em todas as instituicdes,
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independentemente de sua natureza administrativa (Instituto Latino-Americano de Sepse,
2021).

Contextualizar o Parand no cendrio nacional ajuda a dimensionar a gravidade desses
achados. No Brasil, a regido Sul concentra a segunda maior taxa de mortalidade por sepse,
registrando 25,8 ébitos por 100 mil habitantes, atrds apenas do Sudeste (Almeida et al., 2022). Ao
cruzar os dados paranaenses com essa estatistica, fica claro que a alta frequéncia de mortes em
idosos, o volume macigo de internagdes de urgéncia e as falhas nos registros hospitalares nio
sdo problemas exclusivos do estado. Na verdade, eles refletem os desafios estruturais das regides
brasileiras que possuem maior expectativa de vida e grandes polos de atendimento de alta
complexidade. Consequentemente, o comportamento da sepse no Paran4 acompanha de perto
a tendéncia de morbimortalidade das 4reas mais desenvolvidas do pais, o que reforca a urgéncia
de qualificar a vigilincia epidemiolégica e padronizar o reconhecimento precoce da infecgio

logo nas portas de entrada do sistema de satide (Almeida et al., 2022; Santos et al., 2024).

CONCLUSAO

Com base no estudo apresentado, cujo objetivo geral buscou analisar o perfil
epidemiolégico dos ébitos por sepse no Estado do Parand entre os anos de 2014 e 2025,
compreendeu-se como a dinimica dessa patologia influencia diretamente na curva de
mortalidade nos dltimos 12 anos. O perfil de maior prevaléncia dos desfechos fatais restou
caracterizado pelo sexo masculino, individuos brancos, faixa etiria idosa com idade igual ou
superior a 80 anos, tendo como periodo sazonal de escolha os meses de outono e inverno — com
pico de ocorréncia verificado em junho —, com centralizagio geogrifica na Macrorregiio Leste
e modalidade de admissdo hospitalar via urgéncia. A avaliacdo dessas varidveis populacionais
responde ao problema desta pesquisa ao demonstrar que o risco de morte por disfung¢io orginica
no Estado nio ocorre de forma aleatéria, sendo fortemente influenciado pelo envelhecimento
populacional, caracteristicas demograficas regionais e vulnerabilidades climéticas sazonais.

Por mais que esse padrio demografico seja o mais prevalente nas estatisticas, ndo se pode
ignorar o fato de que as outras populagdes também sofrem com os impactos da infecgio, de
modo que o planejamento preventivo e os protocolos de contingéncia devem abranger todas as
varidveis analisadas. Além disso, a distribui¢io espacial confirmou a existéncia de disparidades

criticas entre as macrorregides de satide do Parani, em que a por¢io Leste e a Norte centralizam
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a maior carga de mortalidade devido 4 elevada densidade demogréfica e 4 concentracdo de
complexos hospitalares de referéncia. A identificagio dessas dreas mais vulnerdveis revela os
principais desafios operacionais do Estado, evidenciando uma falha crénica na qualidade das
notificacdes hospitalares devido ao expressivo indice de registros ignorados no regime de
atendimento, o que se soma ao desafio critico nas portas de entrada emergenciais. Sendo assim,
o mais essencial é capacitar os profissionais de saiide para o preenchimento correto dos sistemas
e para a aplicacio imediata de protocolos gerenciados de identificacdo precoce da sepse,
otimizando o manejo clinico dentro da janela de tempo critica para reverter os desfechos

desfavoraveis nas diferentes esferas assistenciais.
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