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INTRODUCAO

A sepse ¢ uma resposta desregulada do or-
ganismo a uma infec¢do, podendo causar falén-
cia de multiplos 6rgaos, o que leva o individuo
a morte. E considerada uma das principais cau-
sas de morbidade e mortalidade em pacientes
hospitalizados, principalmente nas unidades de
terapia intensiva (UTIs). Estudos demonstram
que a identificagdo precoce, o controle do foco
infeccioso ¢ 0 manejo adequado sdo critérios
importantes para melhores resultados clinicos
(EVANS et al., 2021).

O diagnostico de sepse ¢ um desafio, pois
sua apresentacao inicial pode ser inespecifica.
Febre, taquicardia e hipotensao constituem os
primeiros sinais de sepse e reconhecé-los preco-
cemente ¢ crucial para evitar o avancgo da dis-
funcdo organica. Além disso, ¢ importante rea-
lizar a rapida identificacdo de fatores de risco
para uma ma evolugdo.Entre esses fatores, po-
de-se incluir idade avancada, especialmente a-
cima de 65 anos, condi¢cdes imunossupressoras
e comorbidades, como diabetes e hipertensdo
(SINGER et al., 2016).

Segundo a OMS, dados publicados em
2020 mostraram que houve 48,9 milhdes de ca-
sos e 11 milhdes de mortes relacionadas a sepse
em todo o mundo, representando 20% de todas
as mortes globais. Para cada 1000 pacientes
hospitalizados, estima-se que 15 desenvolverao
sepse como complicagdo do recebimento de
cuidados de saude (OMS).

De acordo com o Ministério da Saade, no
Brasil, sdo registrados cerca de 400 mil casos
de sepse em pacientes adultos por ano. Desse
total, 240 mil morrem, um indice de 60%. No
estado de Minas Gerais, ocorreram 15.885 obi-
tos por sepse no periodo de 2019 a 2023, se-
gundo dados do TABNET (DATASUS).

Em ambientes ambulatoriais, de pronto-so-
corro ou de enfermaria de hospital geral, paci-

entes adultos com suspeita de infecgdo podem
ser identificados rapidamente como mais susce-
tiveis a desfechos desfavoraveis se tiverem pelo
menos dois dos seguintes critérios clinicos da
pontuacao quickSOFA (qSOFA): frequéncia
respiratdria de 22/ min ou mais, alteragdo men-
tal ou pressdo arterial sistélica de 100 mmHg ou
menos (SINGER et al., 2016).

A sepse ¢ a principal causa de morte por in-
feccdo, principalmente se ndo for reconhecida e
tratada de forma rapida e mesmo um grau mo-
desto de disfungdo organica estd associado a
uma mortalidade hospitalar superior a 10%. O
reconhecimento dessa condigdo merece uma
resposta rapida e adequada (SINGER et al,
2016). Nesse sentido, percebe-se a importancia
do projeto de intervengao para a sepse na cidade
de Uberlandia, Minas Gerais.

No Brasil, 60% dos pacientes evoluem para
obito em decorréncia da sepse (BRASIL,
2023). Como o reconhecimento e tratamento
precoce da sepse apresenta um potencial signi-
ficativo de reversdo e evita desfechos fatais, o
foco sera capacitar os profissionais de satde pa-
ra o reconhecimento € manejo imediato desta
condigdo critica, otimizando o cuidado ao paci-
ente. O objetivo deste projeto ¢ desenvolver e
implementar intervengdes estratégicas que im-
pactem diretamente na redugdo da taxa de mor-
talidade por sepse.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico,
quantitativo e descritivo, sobre os casos de sep-
se no municipio de Uberlandia, Minas Gerais,
no periodo de 2019 a 2024.

O municipio de Uberlandia ¢ localizado no
Tridngulo Mineiro, no estado de Minas Gerais.
No ultimo censo demografico do IBGE, em
2022, a populacdo era de 713.224 habitantes e
a densidade demografica era de 173,31 habitan-
tes por quilometro quadrado. A cidade de Uber-
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landia fica a 535,7 quilémetros de distancia da
capital, Belo Horizonte, sendo um dos princi-
pais polos econdmicos do Triangulo Mineiro e
possui Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal de 0,789.

As informagdes epidemioldgicas foram ob-
tidas na base de dados do TabNet disponiveis
no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), disponiveis no
http://tabnet.datasus.gov.br.

Nesta pesquisa, foram incluidos artigos pu-
blicados nos ultimos 15 anos, que abordam di-
agnostico de sepse grave em pacientes adultos
e que apresentam propostas de intervencdo e
desfecho de mortalidade. Foram excluidos arti-
gos relacionados a pacientes gestantes, pediatri-
cos ou com outras infecgdes sem choque sépti-
co, além de estudos que ndo avaliem interven-
¢oes.

Os dados extraidos do sistema TABNET-
DATASUS, referentes aos 6bitos por Septice-
mia no municipio de Uberlandia (MG), no peri-
odo de 2019 a 2024, foram analisados em rela-
¢do as variaveis dependentes e independentes.
As variaveis dependentes foram: nimero abso-
luto de 6bito por septicemia e a taxa de morta-
lidade por 100 mil habitantes. J4 as variaveis in-
dependentes incluiram o ano do 6bito, o més do
obito, o sexo e a faixa etaria.

Tais dados foram utilizados para calcular
indicadores considerados no estudo, como a ta-
xa de mortalidade, porém foram insuficientes
para proporcionar o calculo da taxa de incidén-
cia ou da taxa de letalidade.

A pesquisa foi conduzida com base em da-
dos secundarios provenientes de bancos publi-
cos, sem acesso a informagdes nominais ou
qualquer dado que possibilitasse a identificagdo
dos pacientes. Dessa forma, em conformidade
com a Resolucdo n°® 510, de 7 de abril de 2016,
do Conselho Nacional de Satde, ndo houve ne-

cessidade de submissdao ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), uma vez que foram respeitadas
as diretrizes éticas vigentes no pais.

Revisao sistematizada da literatura para
subsidiar a intervencao
A revisdo sistematizada da literatura, com

recorte temporal dos ultimos 5 anos (2020-
2025), foi conduzida nas bases PubMed e Up-
ToDate, utilizando combinagdes de palavras-
chave como Sepsis, Guidelines, Surviving,
Mortality, Prevention e Control. Foram inclui-
dos apenas estudos em adultos (>19 anos) com
sepse grave ou choque séptico, que abordassem
intervengdes terapéuticas com desfecho de
mortalidade, em lingua inglesa. Foram exclui-
dos estudos envolvendo gestantes, pacientes
pediatricos, infecgdes sem choque séptico e
pesquisas sem avaliacdo de interven¢ao ou mor-
talidade como desfecho. A busca inicial resul-
tou em mais de 20 artigos; apds triagem de titu-
los e resumos, resultando em 10 estudos elegi-
veis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 2019 e 2024, foram
registrados 807 &bitos por septicemia no mu-
nicipio de Uberlandia - MG, conforme os dados
extraidos do sistema de mortalidade por resi-
déncia do DATASUS. Esses oObitos foram dis-
tribuidos entre 407 individuos do sexo mascu-
lino (50,43%) e também 400 do sexo feminino
(49,57%), evidenciando equilibrio entre os se-
x0s, sem predominio de género, como se obser-
va no Grafico 4.1. A taxa bruta de mortalidade
por septicemia no periodo foi de aproximada-
mente 113,2 6bitos por 100.000 habitantes/ano,
considerando uma populagdo média anual es-
timada de 713.224 habitantes (IBGE/2022) em
Uberlandia no periodo analisado (Figura 4.1).
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http://tabnet.datasus.gov.br/

Figura 4.1 Apresenta a base de dados e o fluxo do processo de selecdo, elegibilidade e inclusdo de artigos utilizados na
elaboracao da proposta de intervengo

Plataforma:
Pubhied

Descritores utilizados:

sepsis; shock septic; surviving
practices, guidelines

‘ Periodo: 2020 - 2025 |

‘ Idioma: Inglés |

‘ Artigos obtidos: 20 |

Fator de inclusdo: Fator de exclusdo:
paciente adulto; diagnostico de sepse paciente gestante; paciente
grave; com propostas de intervencao; pediatrico; pacientes com outras

desfecho de mortalidade; artigos infecgdies sem choque séptico;
publicados nos Uitimos 5 anos estudos que ndo avaliam
intervencées

Artigos analisados: 10

Grafico 4.1 Numero de 6bitos por Septicemia detalhados por sexo e faixa etaria em Uberlandia (MG) entre o periodo
de 2019 ¢ 2024
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Com base na analise do Grafico 4.1, € pos- rendo em individuos com 60 anos ou mais, sen-
sivel perceber que a septicemia afetou, princi- do 60 a 69 anos equivalente a 161 O&bitos

palmente, idosos, com 77,5% dos Obitos ocor- (19,95%), 70 a 79 anos igual a 235 Obitos
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(29,13%) e 80 anos ou mais com 277 dbitos
(34,33%). A média de idade estimada para os 6-
bitos situa-se acima de 70 anos, reforcando a
septicemia como uma doenga de maior impacto

na populacdo geriatrica, possivelmente relacio-
nada a imunosse-nescéncia, presenga de comor-
bidades cronicas e hospitalizagdes prolongadas

(MACHADO et al., 2009).

Grifico 4.2 Numero de 6bitos por Septicemia em Uberlandia (MG) entre o periodo de 2019 e 2024
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Segundo dados do Grafico 4.2, o numero
ab-soluto de 6bitos apresentou um crescimento
progressivo de 2019 (n=84) até o pico em 2022
(n=157), com redugdo nos anos seguintes: 152
em 2023 e 144 em 2024. A média anual de 6bi-
tos por septicemia no periodo foi de aproxima-
damente 134,5 casos por ano, com mediana de
145. A maior taxa de crescimento anual foi ob-
servada entre 2019 € 2020, com um aumento de,
aproximadamente, 48%, sendo um aumento
continuo. Esse pode estar relacionado ao con-
texto da pandemia de COVID-19, que sobrecar-
regou os sistemas de satide e favoreceu compli-
cacdes infecciosas graves, como a sepse.

A analise da distribuigdo mensal dos 6bitos
revela relativa estabilidade ao longo do ano,
sem sazonalidade marcada, conforme demons-
trado no Grafico 4.3. Os meses com maior nd-
mero de Obitos foram agosto (n=79), julho
(n=73) e novembro (n=71), enquanto os meses

com menor numero de obitos foram fevereiro
(n=50) e dezembro (n=55). A média mensal foi
de 67,25 6bitos/més, com mediana de 68,5.

REVISAO SISTEMATIZADA

Com base nas diretrizes da Surviving Sepsis
Campaign 2021 (SSC 2021) e em evidéncias
recentes extraidas de estudos observacionais e
metanalises, a implementacdo estruturada de
cinco intervengdes-chave tem demonstrado im-
pacto direto na redu¢do da mortalidade por cho-
que séptico.

A administracdo precoce de antimicrobia-
nos (em até 1 hora) ¢ uma das medidas com
mais robustez cientifica. A SSC 2021 emitiu
uma recomendacao forte (Grau 1B) para antibi-
oOticos imediatos em pacientes com sepse con-
firmada ou provavel, especialmente na presen-
c¢a de choque. Essa intervencao visa a erradica-
¢do rapida da fonte infecciosa e a interrupgao da
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cascata inflamatdria desregulada. Um estudo
classico de Kumar et al. (2006) demonstrou que
cada hora de atraso na antibioticoterapia apds o
inicio do choque aumenta a mortalidade em cer-
ca de 7,6%. Essa evidéncia, aliada a analise da
SSC (EVANS et al., 2021), reforca que essa
medida salva vidas ao controlar a infec¢ao antes
da progressao da disfun¢do organica.

Outra interveng¢ao com respaldo significati-
vo € 0 uso precoce de vasopressores, especial-
mente norepinefrina, para atingir € manter uma
pressdo arterial média (PAM) >65 mmHg. A

SSC 2021 recomenda fortemente essa conduta
(Grau 1C) com base em uma metandlise que
comparou alvos pressoricos maiores versus >65
mmHg, sem encontrar beneficio adicional nos
alvos elevados (LAMONTAGNE et al., 2018).
A restauracdo da perfusao tecidual e da pressao
de perfusao de 6rgdos vitais com vasopressores
reduz a hipdxia celular e o risco de faléncia
multissistémica. O inicio precoce da norepine-
frina, mesmo por via periférica, é incentivado,
dada a evidéncia de que o atraso na reversao do
choque agrava os desfechos clinicos.

Grafico 4.3 Numero de 6bitos por Septicemia distribuidos mensalmente entre o periodo de 2019 e 2024 em Uberlandia
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O uso de corticosteroides, como a hidrocor-
tisona (200 mg/dia), ¢ recomendado de forma
fraca (Grau 2C), mas sustentado por metanali-
ses que demonstram reversao mais rapida do
choque, embora o impacto direto na mortalida-
de ainda seja incerto. A revisao de Rygard et al.
(2018) indicou melhora clinica em pacientes
com choque séptico refratario a vasopressao, €
essa intervengdo segue como opcao segura e
custo-efetiva quando bem indicada, atuando na
modulagdo da resposta inflamatoria.

De forma complementar, a estruturacao de
protocolos clinicos padronizados, como os bun-
dles de sepse, também apresenta evidéncia ob-

servacional favoravel. A SSC 2021 promove
enfaticamente a implementacdo de programas
de melhoria de qualidade que incluem esses
bundles (Recomendagdo de Melhor Pratica Cli-
nica). Hospitais que adotaram bundles de sepse
e fluxos estruturados reduziram a mortalidade
hospitalar em até 25% (LEVY et al., 2013), evi-
denciando a importancia de a¢des coordenadas,
treinamento das equipes e prontiddo institucio-
nal para otimizar o cuidado (MUKHERIJEE ef¢
al., 2018).

Por fim, a admissao precoce a UTI (<6 ho-
ras) representa uma intervengao critica, princi-
palmente em contextos de sobrecarga hospita-
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lar. A SSC 2021 recomenda, ainda que de forma
fraca (Grau 2C), essa pratica com base em
estudos como o de Groenland et al. (2019), que
analisou 14.788 pacientes ¢ demonstrou forte
associacdo entre o tempo do pronto-socorro até
a UTI e a mortalidade hospitalar. Esse dado re-
forga a necessidade de investimentos em infra-
estrutura e organizacdo de leitos criticos para
garantir um ambiente de cuidado intensivo ade-
quado.

De forma integrada, as cinco intervengoes
destacadas nao apenas se sustentam em evidén-
cia cientifica s6lida, como também mostram ser
factiveis com apoio institucional e politicas de
saude voltadas a priorizacao do cuidado ao pa-
ciente séptico.

A taxa de mortalidade por septicemia no
municipio de Uberlandia, Minas Gerais, no pe-
riodo de 2019 a 2024, foi de 113,2 por 100 mil
habitantes, valor significativamente superior a
taxa observada no Estado de Sao Paulo, que foi
de 34,2 por 100 mil habitantes entre os anos de
201022019 (ALMEIDA et al., 2022). Essa dis-
paridade pode refletir diferencas relevantes na
estrutura e na qualidade dos servigos de saude
entre as regioes, bem como no acesso ao diag-
ndstico precoce, a terapia antimicrobiana ade-
quada e ao suporte intensivo. Ademais, varia-
¢oes nos sistemas de vigilancia e registro das
causas basicas de obito, aliadas a fatores socio-
demograficos e econdomicos locais, podem in-
fluenciar diretamente a magnitude desses indi-
cadores. A elevada mortalidade observada em
Uberlandia evidencia a urgéncia da implemen-
tagdo de politicas publicas voltadas a qualifica-
¢do da assisténcia hospitalar e a ado¢do de es-
tratégias clinicas que promovam o reconheci-
mento € 0 manejo precoce da sepse.

Sob uma perspectiva internacional, a morta-
lidade por sepse em Uberlandia pode ser inter-
pretada como intermediaria entre os contextos
de paises de alta e baixa renda, o que € coerente

com sua posicdo geopolitica como cidade de
médio-grande porte situada em um pais de ren-
da média. Embora a mortalidade global por sep-
se tenha apresentado tendéncia de queda nos ul-
timos anos, impulsionada por avangos terapéu-
ticos e campanhas de conscientizacdo, os dados
de Uberlandia demonstram que tal tendéncia
ainda ndo se reflete de forma significativa no
cenario local. Isso reforca a necessidade de ndo
apenas reconhecer as diretrizes clinicas reco-
mendadas, mas sobretudo garantir sua efetiva
implementagdo nos diferentes niveis de atencao
a saude.

A analise da distribui¢@o etaria dos oObitos
revela que a sepse acometeu majoritariamente
individuos i1dosos, com 77,5% dos 6bitos ocor-
rendo em pessoas com 60 anos ou mais. Especi-
ficamente, observou-se que 19,95% dos 6bitos
foram registrados entre 60 e 69 anos, 29,13%
entre 70 € 79 anos € 34,33% em individuos com
80 anos ou mais. Tal padrao ¢ compativel com
a literatura cientifica, que associa o envelheci-
mento a maior susceptibilidade a sepse, em fun-
¢do da imunossenescéncia, da presenca de mul-
tiplas comorbidades e da maior exposi¢ao a am-
bientes hospitalares. Esses achados apontam
para a necessidade de estratégias assistenciais
voltadas especificamente a prote¢do da popula-
¢ao 1dosa, que constitui o grupo de maior risco
para evolucao desfavoravel.

Ressalta-se, contudo, a limitacao dos dados
utilizados, provenientes do Sistema Estadual de
Saude de Minas Gerais (SESMG), que ndo per-
mitiram a analise da incidéncia ou da letalidade
da septicemia com precisao. Tabela 4.1 apre-
senta as informagades.

Apesar dessas limitagdes, a elevada taxa de
mortalidade observada permite inferir que a
sepse em Uberlandia est4 associada a um risco
substancial de obito, especialmente quando nao
ha intervengao precoce e efetiva, o que ¢ parti-
cularmente critico entre idosos.
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Tabela 4.1 Informagdes septicemia

Proposta de Intervencio

Administragdo precoce de
antibidticos (<1 hora)

Uso precoce de vasopressores
para atingir PAM >65 mmHg

Uso de corticosteroides
(hidrocortisona) em pacientes
com choque refratario

Desenvolvimento de estratégias
assistenciais organizadas,
fundamentadas em protocolos
clinicos consistentes e
orientadas pelas melhores
evidéncias disponiveis

Admissao precoce na UTI (<6
horas)

Recursos Necessarios

Recursos financeiros para
aquisigdo de
antimicrobianos de amplo
espectro e capacitagdo das
equipes de satde no
servigo de emergéncia
Recursos financeiros para
compra dos farmacos e de
dispositivos para
monitoramento
hemodindmico continuo,
além do preparo e
instrucdo da equipe de
saude
Recursos financeiros para
aquisi¢do das drogas e
capacitagdo da equipe de
saude
Recursos humanos e
financeiros para
implementagao dos
protocolos, treinamento
dos profissionais e
preparo da estrutura
hospitalar

Recursos financeiros para
o fortalecimento da rede
de saude por meio de
investimentos estruturais
que assegurem a oferta
adequada e o acesso
célere a leitos de UTI

Resultados Esperados

Atenuacdo da infecgdo
antes que a disfungéo
orgénica se acentue

Restaurar a perfusdo
tecidual, evitando
hipoxia e faléncia

organica

Acelerar a reversdo do
choque séptico para
reduzir risco de faléncia
multissistémica e morte

Identificacdo e
diagnostico precoce do
choque séptico, assim
como o manejo rapido,
coordenado e eficaz do
paciente

Possibilita
monitoramento continuo
e intensivo, acesso
imediato a intervengdes
criticas e um controle
mais eficaz dos
parametros
hemodinamicos e
ventilatorios
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SURVIVING SEPSIS
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REHN et al. (2022);
SURVIVING SEPSIS
CAMPAIGN (2021);

BARBASH et al.
(2021)

EVANS et al. (2021)

Nesse contexto, a literatura internacional
destaca cinco intervengdes clinicas fundamen-
tais para a reducdo da mortalidade por sepse: (1)
administracao precoce de antimicrobianos, ide-
almente na primeira hora apods o reconhecimen-
to do quadro; (i1) inicio rapido de vasopressores
para manutencdo da pressdo arterial média
(PAM) >65 mmHg; (ii1) uso de corticosteroides
em casos refratarios; (iv) implementacao de
protocolos clinicos padronizados, como os bun-
dles de sepse; e (v) admissdo precoce em unida-
de de terapia intensiva (UTI), preferencialmen-
te em até seis horas. A adogdo sistematizada
dessas condutas, amplamente respaldadas por

diretrizes como a Surviving Sepsis Campaign
2021, tem potencial comprovado para modifi-
car positivamente o prognostico dos pacientes
sépticos e reduzir a sobrecarga sobre os siste-
mas de saude.

CONCLUSAO

A efetivacdo dessas medidas, entretanto,
depende de um esfor¢o coordenado entre pro-
fissionais, gestores e instituigdes de saude. A
qualificacdo continua das equipes assistenciais,
aliada a criagdo de fluxos clinicos bem defini-
dos e a institucionalizagdo dos protocolos de
sepse, ¢ imprescindivel para garantir uma res-
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posta oportuna e eficiente a condi¢do. Nesse
sentido, ¢ igualmente importante reconhecer
que, além do impacto sobre a morbimortalida-
de, a sepse gera custos significativos para os
sistemas de saude, especialmente quando evo-
lui para choque séptico. A hospitalizagdo pro-
longada, a necessidade de suporte organico in-
tensivo e a reabilita¢do pos-alta contribuem pa-
ra a elevagdo dos custos diretos ¢ indiretos. As-
sim, ainda que a implementacdo de protocolos
clinicos e programas de capacitacdo demande
investimento inicial, seus efeitos podem resul-
tar em racionalizagdo de recursos e melhora dos
desfechos clinicos.

Portanto, os achados deste estudo revelam
um panorama preocupante da mortalidade por

sepse em Uberlandia, cuja magnitude impde a
necessidade de respostas estruturadas e basea-
das em evidéncias. A epidemiologia da sepse,
como fendmeno dindmico e sensivel as politi-
cas de saude, pode ser profundamente impacta-
da pela adogao de estratégias assistenciais pa-
dronizadas, centradas na detec¢do precoce € no
tratamento imediato. A articulagdo entre vigi-
lancia epidemiologica, capacitagdo profissional
e organizacdo dos fluxos de cuidado constitui o
caminho mais promissor para reverter o atual
cendrio e aprimorar o enfrentamento da sepse
no contexto municipal.
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