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INTRODUÇÃO 

A sepse é uma resposta inflamatória desre-

gulada e potencialmente fatal frente à virulên-

cia do agente causador da infecção. Diferentes 

microrganismos, tais como bactérias, vírus e 

fungos podem causar a sepse, a qual pode agra-

var-se para choque séptico se não for manejada 

adequadamente. Ademais, o choque séptico é a 

forma mais grave da doença e com maior leta-

lidade na população mundial. Caracterizada por 

alteração dos sinais vitais e do nível de consci-

ência em decorrência da infecção generalizada 

que leva à falência dos órgãos (MAIOLINE et 

al., 2020). 

Segundo o Instituto Nacional de Infectolo-

gia Evandro Chagas (2021), cerca de 240 mil 

pessoas morrem anualmente devido às conse-

quências da sepse sobre o organismo humano. 

Dados do Censo Brasileiro realizado nos anos 

de 2019 e 2020 mostraram uma incidência de 

27% de casos de sepse e de 23% de ocorrência 

do choque séptico. O risco para o desenvolvi-

mento da sepse é maior entre os pacientes inter-

nados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 

justamente por estarem mais vulneráveis aos 

eventos adversos e à infecção hospitalar. Estu-

dos apontam que 25% das infecções hospitala-

res ocorrem em pacientes internados na UTI, os 

quais apresentam de 5 a 10 vezes mais chances 

de contraí-las, impactando no aumento dos ín-

dices de morbimortalidade. Ademais, a coexis-

tência de outras doenças de base e a ocorrência 

de fatores iatrogênicos corroboram para o au-

mento desses índices (BRASIL, 2021; LANZA 

et al., 2019). 

Frente a problemática da alta incidência de 

sepse, das complicações ao paciente, bem como 

dos custos financeiros com o seu manejo, justi-

fica-se estudar essa temática. Partindo do pres-

suposto de que a principal causa de óbito por 

sepse está relacionada às infecções desenvolvi-

das em ambientes de terapia intensiva. Para tal, 

o presente estudo objetivou identificar os fato-

res que contribuem para os óbitos por sepse em 

ambientes de terapia intensiva. Como objetivos 

específicos: Identificar o perfil epidemiológico 

dos óbitos por sepse em adultos no estado do 

Paraná entre os anos 2010 e 2020; propor estra-

tégias para mitigar a ocorrência de sepse em 

unidade de terapia intensiva. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

O choque séptico e a sepse são considerados 

como problemas de saúde pública em decorrên-

cia da alta taxa de mortalidade. Ademais, os re-

cursos utilizados para corrigir as disfunções or-

gânicas, tais como medicamentos, tecnologias e 

equipe de saúde especializada oneram as insti-

tuições de saúde, sejam elas públicas ou priva-

das (SILVA et al., 2019a). Estima-se que, anu-

almente, cerca de R$ 17,3 bilhões sejam gastos 

no Brasil com internações e tratamentos de pa-

cientes com sepse. De modo que, aproximada-

mente R$ 10 bilhões desse montante é direcio-

nado no manejo de pacientes que não sobrevi-

vem. Isso destaca a importância de ações que 

visem à prevenção, o diagnóstico precoce e o 

manejo adequado da sepse, a fim de melhorar 

os resultados clínicos e reduzir o impacto eco-

nômico e social gerado pelas complicações ou 

óbito pela doença (SILVA et al., 2019b). 

De acordo com dados do DATASUS, refe-

rentes ao período de janeiro de 2020 a janeiro 

de 2022, 118.944 internações por sepse foram 

registradas no Brasil, o equivalente a R$ 

445.816.620,00 destinados para seu manejo. No 

Brasil, cada internação de paciente com sepse 

chega a R$ 3.748,12 com custo diário de R$ 

433,31. A região Sudeste apresentou maior nú-

mero de internações (62.084), sendo responsá-

vel por 54,08% do valor total (R$ 

241.083.404,00). Contudo, a região Norte teve 
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maior custo diário (R$ 461,09) e o Centro-oeste 

teve a maior média de permanência hospitalar, 

mas com o menor custo diário (R$ 395,19) 

(SANTOS et al., 2022).  

A equipe multidisciplinar é indispensável 

na assistência aos pacientes com sepse, especi-

almente a enfermagem, pois está diretamente 

em contato com o paciente para aliviar sinto-

mas, identificar disfunções orgânicas e realizar 

procedimentos (JOST et al., 2019; LELIS et al., 

2017). A qualificação contínua desses profissi-

onais é primordial para o reconhecimento pre-

coce da sepse e para a realização de medidas de 

manejo, influenciando na redução de danos ao 

paciente e dos custos hospitalares ocasionados 

pela doença (SANTOS et al., 2021). Nesse con-

texto, os enfermeiros desempenham um papel 

central no cuidado de pacientes críticos com 

sepse, enfatizando a relevância da capacitação 

para a identificação e implementação de inter-

venções precoces (COSTA et al., 2023). 

 

MÉTODO 

Pesquisa realizada no período de fevereiro a 

novembro de 2023, qualificando-se como um 

estudo ecológico exploratório descritivo de sé-

rie temporal, realizado por meio de dados se-

cundários do DATASUS, referente ao período 

de 2010 a 2020, no estado do Paraná. O estudo 

ecológico exploratório descritivo de série tem-

poral investiga padrões temporais de eventos ou 

fenômenos em níveis populacionais para des-

crever tendências, padrões ou relações tempo-

rais observadas nos dados (ROMANOWSKI et 

al., 2019). Para atender aos objetivos desse es-

tudo, a pesquisa foi complementada pela revi-

são integrativa de literatura nas bases de dados 

do Scientific Electronic Library Online (Sci-

ELO), da Literatura Latino-Americana, por 

meio das palavras-chave: Óbito, sepse, unidade 

de terapia intensiva.  

Dessa busca foram encontrados 12.100 ma-

teriais, os quais foram submetidos aos filtros e 

critérios de inclusão, sendo: Artigos em portu-

guês, realizados em ambientes de terapia inten-

siva adulta em hospitais brasileiros, publicados 

na íntegra e nos últimos dez anos. Os dados epi-

demiológicos relacionados ao número de óbitos 

por sepse foram retirados do Sistema de Infor-

mação de Mortalidade (SIM) do Departamento 

de Informação do Sistema Único de Saúde 

(DATASUS), sendo incluído o número de óbi-

tos em adultos no período de 2010 a 2020, ocor-

ridos no estado do Paraná. O aplicativo 

TABNET foi utilizado nesse estudo, trata-se de 

um tabulador genérico de domínio público, 

elaborado pelo DATASUS que organiza dados 

de acordo com a consulta que se deseja tabular.  

Tais informações são de domínio público e 

podem ser utilizadas conforme os termos da Lei 

nº 12.527, de 18 de novembro de 2011 (SOA-

RES et al., 2013). Os critérios de exclusão fo-

ram: Textos em outro idioma, fora do período 

estabelecido, em duplicidade, não realizados 

em UTIs brasileiras para atendimento de adul-

tos ou que não atenderam aos objetivos desse 

estudo. Número de óbitos por sepse em neona-

tos, crianças e adolescentes, em outros estados 

ou fora do período estabelecido.  Assim, foram 

selecionados quinze artigos para compor esse 

estudo, além dos dados obtidos no DATASUS 

conforme estabelecido.  

Não foi necessário submeter o presente es-

tudo no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 

embora tenha sido cumprido as recomendações 

da Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

nº 510, de 07 de abril de 2016, que dispõe sobre 

as normas aplicáveis a pesquisas em Ciências 

Humanas e Sociais, bem como da Resolução 

466/2012 que estabelece as normas relaciona-

das à pesquisa envolvendo seres humanos 

(BRASIL, 2016; 2012).  
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Os dados obtidos na revisão de literatura fo-

ram apresentados nos Gráficos 10.1 e 10.2 e 

nas Tabelas 10.1; Tabela 10.2 e Tabela 10.3. 

Na ocasião, a população no estado do Paraná 

considerada foi de 11.443.208 até o ano de 2022 

(IBGE, 2022). Posteriormente, os achados fo-

ram hierarquizados da maior para a menor fre-

quência com que emergiram nos textos e discu-

tidos de forma descritiva sob a âncora teórica 

dos protocolos de prevenção de infecções rela-

cionadas à assistência à saúde vigentes.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No período de 2010 a 2020 foram notifica-

das 67.663 internações hospitalares por sepse 

no estado do Paraná. Os municípios com maior 

prevalência de casos foram Curitiba com 

10.477 casos, seguido por Campo Largo com 

7.014 e Londrina com 6.079 casos, conforme 

ilustrado abaixo (Gráfico 10.1). 

 

Gráfico 10.1 Internações por sepse em adultos no estado do Paraná no período de 2010 a 2020 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do DATASUS-SIM/TABENET (2023). Legenda: n = 67.663 (n é o número de 

casos). 

 

O Gráfico 10.2 destacou a cidade de Curi-

tiba pelo maior número de óbitos por sepse (752 

casos) no período de 2010 a 2020. Esse retrato 

pode estar relacionado ao fato de que Curitiba é 

uma cidade metropolitana, sendo referência pa-

ra as demais cidades, além de possuir maior 

aporte tecnológico e de profissionais especiali-

zados. Fatores que contribuem para o diagnós-

tico precoce, bem como a maior notificação. 

Em 2021, 16,93% dos curitibanos tinha ses-

senta anos ou mais, estando mais suscetível à 

sepse, já que o envelhecimento populacional é 

um fator de risco conhecido para doenças in-

fecciosas (ALMEIDA et al., 2022).  
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Gráfico 10.2 Cidades do Paraná com maior prevalência de óbitos por sepse em adultos no período de 2010 a 2020 (n 

= 7.285) 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir do DATASUS-SIM/TABENET (2023). 

 

Corroborando com o achado do presente es-

tudo, o maior número de casos de sepse geral-

mente é registrado em capitais e regiões metro-

politanas em virtude da densidade populacio-

nal, a acessibilidade aos serviços de saúde, fa-

tores ambientais e biológicos, condições socio-

econômicas que podem afetar a saúde da popu-

lação. Esses fatores combinados tornam as áre-

as urbanas, particularmente as grandes cidades 

e capitais, locais onde os casos de sepse tendem 

a ser mais frequentes, contudo, mais rapida-

mente diagnosticados e manejados (FUCHS, 

2021). 

Além disso, é possível verificar que o muni-

cípio de Ponta Grossa apresentou o segundo 

maior número de óbitos com 288 notificações, 

seguido de São José dos Pinhais com 242 casos. 

Segundo Almeida et al. (2022), no período de 

2010 a 2019, 68.893 internações por sepse e 

27.516 óbitos pela doença foram notificados no 

estado do Paraná. 

Para Oliveira & Martin (2022), o Rio Gran-

de do Sul teve o maior número de casos de 

internação por sepse, seguido do Paraná e de 

Santa Catarina. Conforme projeções realizadas 

pelo IBGE, a população acima de 60 anos é 

maior no Rio Grande do Sul com 4.053.143, se-

guida do Paraná com 3.354.453. Diante disso, 

uma justificativa para o número de internações 

ser maior no Sul do Brasil refere-se ao número 

de idosos acima de 60 anos. De acordo com Pe-

drosa et al. (2018); Silva & Souza (2018), o 

Brasil ocupa o ranking com a segunda maior 

taxa de mortalidade por sepse no mundo, alcan-

çando 60% das causas de óbito intra-hospitalar. 

Para Almeida et al. (2022), no período de 2010 

a 2019 foram registrados 463 mil óbitos por 

sepse no Brasil, sendo que a maior taxa ocorreu 

nas regiões Sudeste e Sul, corroborando com os 

achados do presente estudo.  

Em uma pesquisa realizada no Paraná por 

Zonta et al. (2018), constatou-se que a taxa de 

mortalidade aumenta conforme a gravidade do 

quadro clínico da sepse. De modo que, de 

acordo com os dados do Instituto Latino-Ame-

ricano para Estudos da Sepse (ILAS), em casos 

de Síndrome da Resposta Inflamatória Sistê-

mica (SIRS) a taxa de mortalidade foi de 0,3%, 
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enquanto para a sepse foi de 30,1% e de 33% 

para o choque séptico, respectivamente. Assim, 

a sepse foi considerada como a principal causa 

de mortalidade hospitalar tardia, superando o 

infarto do miocárdio e o câncer (ILAS, 2019; 

ZONTA et al., 2018). 

De acordo com a Tabela 10.1, o número de 

internações hospitalares por sepse foi mais fre-

quente na faixa etária entre 70 e 79 anos, com-

putando 15.911 notificações (23,5%), seguido 

de 14.442 (21,3%) casos em pessoas com idade 

igual ou superior a oitenta anos de idade. Com 

relação ao sexo, a prevalência foi maior na po-

pulação masculina com 35.957 (53,1%) em re-

lação ao sexo feminino que apresentou 31.706 

casos. Em relação à escolaridade a prevalência 

foi em pessoas com um a três anos de escolari-

dade, correspondendo a 2.153 casos (29,6%), 

seguido daqueles com quatro a sete anos, com-

putando (25,9%) das ocorrências, isto é, 1.891 

indivíduos.  

 
Tabela 10.1 Perfil clínico-epidemiológico da morbimortalidade por sepse em adultos do Paraná no período de 2010 a 

2020. (n = 67.663 internações) 

Casos diagnosticados de sepse Casos de óbito por sepse 

Variáveis 

 

N % N % 

Faixa etária 

 

    

20 a 29 3.383 5 101 1,4 

30 a 39 4.097 6,1 220 3 

40 a 49 6.364 9,4 450 6,2 

50 a 59 9.769 14,4 842 11,6 

60 a 69 13.697 20,3 1370 18,7 

70 a 79 15.911 23,5 1930 26,5 

80 ou mais 14.442 21,3 2369 32,5 

Ignorado 

 

* * 3 0,1 

Sexo 

 

    

Masculino 35.957 53,1 3633 49,9 

Feminino 31.706 46,9 3651 50,1 

Ignorado 

 

* * 1 0,0 

Escolaridade 

 

    

Nenhuma 1.493 20,5   

1 a 3 anos 2.153 29,6   

4 a 7 anos 1.891 25,9   

8 a 11 anos 840 11,5   

≥ 12 anos 255 3,6   

Não especificado 653 8,9   

Fonte: Adaptado pelas autoras a partir dos dados obtidos no DATASUS-SIM/TABNET (2023). 

 

Em consonância aos achados do presente 

estudo, Seibt et al. (2019) constataram que os 

casos de sepse e de óbito pela doença são mais 

acentuados no público masculino com idade su-

perior a 50 anos. É importante destacar que não 

existem estudos sólidos na literatura científica 

que justifiquem de forma conclusiva o motivo 

de a sepse ser mais recorrente no sexo mascu-

lino (FAILLA & CONNELLY, 2017). Entre-

tanto, Ramos et al. (2021) ressaltam que, a mai-

or prevalência da sepse em homens pode ser 

associada à diferença na exposição à riscos, o 
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comportamento de buscar ou não, atendimento 

médico e às respostas imunológicas. Isto é, fa-

tores como o tabagismo, o consumo excessivo 

de álcool, a ocorrência de acidentes ou lesões 

ocupacionais que podem evoluir para infecções 

tendem a aumentar o risco de sepse. 

Já em relação à prevalência de sepse em ido-

sos, Lobo et al. (2019) apontam para alguns fa-

tores que contribuem para sua ocorrência, tais 

como: O aumento da população e da expecta-

tiva de vida em conjunto com a maior probabi-

lidade de desenvolver doenças crônicas em de-

corrência da debilidade do sistema imunológico 

e das funções dos sistemas orgânicos. De en-

contro ao exposto, a ocorrência de óbitos mos-

trou-se mais incidente em idosos com idade ≥ 

80 anos com 2.369 casos (32,5%), seguido por 

indivíduos de 70 a 79 anos computando 1.930 

óbitos (26,5%). Contudo, a maior prevalência 

de óbitos ocorreu no sexo feminino com 3.651 

(50,1%) em relação ao sexo masculino com 

3.633 notificações.  

De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde, pessoas com idade ≥ 65 anos estão mais 

vulneráveis à sepse e ao choque séptico por 

complicações decorrentes das doenças de base, 

pelo desequilíbrio funcional, metabólico e imu-

nológico que dificultam o combate de proces-

sos infecciosos mais complexos (SANTOS et 

al., 2019). De acordo com Rowe & Mckoy 

(2017), o número de óbitos em indivíduos do 

sexo feminino está relacionado ao fato de que 

as mulheres na fase da pós-menopausa apresen-

tam redução dos níveis de estrogênio, passam 

por alterações estruturais no aparelho genituri-

nário, estando mais suscetíveis ao desenvolvi-

mento de infecções do trato urinário. E con-

forme evidenciado no estudo Spread, realizado 

por Machado et al. (2017), essas infecções são 

consideradas uma das quatro principais causas 

de infecções que podem evoluir para sepse, jun-

tamente com infecções pulmonares e intra-ab-

dominais.  

Embora os números reais possam estar sub-

notificados, estima-se que anualmente ocorram 

24 milhões de casos de sepse e mortalidade que 

ultrapassa os 50% (WESTPHAL et al., 2019). 

A Campanha de Sobrevivência à Sepse (CSS) e 

a Global Sepsis Alliance (GSA) são duas orga-

nizações que têm como foco o reconhecimento 

precoce dos pacientes sépticos para seu ade-

quado manejo e notificação da doença (OLI-

VEIRA & MARTIN, 2022). 

De acordo com a Tabela 10.2, o presente 

estudo mostrou que dentre os fatores que mais 

corroboram para o aumento do número de óbi-

tos por sepse nas UTIs são as infecções pré-

existentes como as pulmonares, gastrointesti-

nais, urinárias, circulatórias e de partes moles 

(Frequência de 10). Na sequência foi consta-

tado que pacientes com dispositivos invasivos, 

tais como: Cateter venoso central, sonda vesical 

de demora e ventilação mecânica ou submeti-

dos à técnicas assistências invasivas (Punção, 

sondagem e aspiração de vias aéreas) apresen-

tam maior risco para desenvolver a sepse (Fre-

quência de 6) (CARVALHO & CARVALHO, 

2021; POLO et al., 2021; REINER et al., 2020; 

MALDERRAN et al., 2019; ANDRADE, 

2019;  VIEIRA et al., 2019; RIBEIRO & PI-

RES, 2018; BARROS et al., 2016; MEDEIROS 

et al., 2015; DUTRA et al., 2014). 

Corroborando a esses achados, Askim et al. 

(2016) reforçam que os pacientes internados em 

ambientes de terapia intensiva enfrentam de 5 a 

10 vezes mais chances de contrair infecções. In-

clusive, deve-se considerar que a maioria dos 

pacientes em UTIs apresenta comorbidades 

pré-existentes, as quais corroboram para o au-

mento do risco para evoluírem para o óbito em 

casos de sepse. Além disso, a gravidade do qua-

dro está diretamente relacionada ao agente in-

feccioso e ao foco da infecção.  
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Tabela 10.2 Fatores relacionados ao número de óbitos por sepse em adultos nas UTIs 

Infecções pré-existentes: Pulmonares, gastrointestinais, urinárias, circulatórias e de partes moles (F 10) 

Carvalho; Carvalho (2021); Polo et al. (2021); Reiner et al. (2020); Malderran et al. (2019); Andrade 

(2019); Vieira et al. (2019); Ribeiro; Pires (2018); Barros et al. (2016); Medeiros et al. (2015); Dutra et al. 

(2014) 

Uso de dispositivos invasivos: Cateter venoso central, sonda vesical de demora e ventilação mecânica (F 

6) 

Maioline et al. (2020); Polo et al. (2021); Reiner et al. (2020); Andrade (2019); Malderran et al. (2019); 

Barros et al. (2016) 

Pacientes submetidos à procedimentos invasivos: Punção vascular, sondagem vesical ou gástrica, aspira-

ção de vias aéreas (F 2) 

Reiner et al. (2020); Dutra et al. (2014) 

Legenda: F é a frequência com que o dado foi evidenciado na pesquisa. 

 

No que diz respeito aos procedimentos in-

vasivos, é importante destacar que sua realiza-

ção é rotineira nas UTIs. Um estudo conduzido 

por Lima et al. (2017) em um ambiente de UTI 

revelou que todos os pacientes com sepse que 

evoluíram para óbito foram submetidos a pelo 

menos um procedimento invasivo. Dentre esses 

procedimentos, 100% necessitaram de sonda 

vesical de demora, 93,3% de cateter venoso 

central e 80,0% de ventilação mecânica (Ta-

bela 10.2) (MAIOLINE et al., 2020; POLO et 

al., 2021; REINER et al., 2020; ANDRADE, 

2019; MALDERRAN et al., 2019; BARROS et 

al., 2016; DUTRA et al., 2014). De acordo com 

Salomão et al. (2019) procedimentos invasivos 

são rotineiros e necessários no contexto de as-

sistência ao paciente, mas corroboram para o 

aumento do risco de infecções que podem au-

mentar o tempo de internação ou necessitar de 

um cuidado intensivo (Média de 20 dias em en-

fermarias e de 22 dias em UTI). Diante disso, 

ressalta-se a importância do cumprimento e se-

guimento das ações propostas no protocolo 

IRAS (Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde) para interromper a cadeia de transmis-

são, especialmente no que diz respeito aos ma-

teriais e procedimentos invasivos (CASSET-

TARI & SILVEIRA, 2018). 

A Tabela 10.3 destaca as estratégias para 

prevenir e reduzir a ocorrência de sepse nas 

UTIs, sendo que a mais prevalente foi  a capa-

citação profissional para a identificação pre-

coce e o manejo adequado da sepse (Frequência 

10) (COSTA et al., 2023; POLO et al., 2021; 

CARVALHO & CARVALHO, 2021; RI-

BEIRO & PIRES, 2018; SILVA & SOUSA, 

2018; ANDRADE et al., 2018; MOURA, 2018; 

NETO et al., 2015; MEDEIROS et al., 2015; 

DUTRA et al., 2014). Em consonância a tais 

achados, Soni et al. (2022) ressaltam a impor-

tância da capacitação da equipe assistencial na 

implementação de protocolos para identifica-

ção e manejo de pacientes com sepse ou sinto-

mas iniciais da doença, bem como a adoção de 

boas práticas que reduzam os riscos de infec-

ções relacionadas à assistência à saúde.  
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Tabela 10.3 Estratégias para prevenir e reduzir a ocorrência de sepse nas UTIs 

Capacitar os profissionais para a identificação precoce e o manejo adequado da sepse (F 10) 

Costa et al. (2023); Polo et al. (2021); Carvalho; Carvalho (2021); Ribeiro; Pires (2018); Silva; Sousa 

(2018); Andrade et al. (2018); Moura (2018); Neto et al. (2015); Medeiros et al. (2015); Dutra et al. 

(2014) 

Implementar o protocolo de sepse no setor de origem do paciente (F 3) 

Maioline et al. (2020); Vieira et al. (2019); Barros et al. (2016) 

Planejar os cuidados com base nas boas práticas (F 3) 

Costa et al. (2023); Silva; Sousa (2018); Moura (2018) 

Realizar ações de prevenção às IRAS: Higienizar as mãos e técnica asséptica (F 3) 

Moura (2018); Moura (2018); Barros et al. (2016) 

Legenda: IRAS - Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde; F - Frequência com que o dado foi evidenciado na 

pesquisa. 

 

Outra estratégia evidenciada foi a imple-

mentação do protocolo de manejo de sepse no 

setor de origem do paciente. Ressaltando o pa-

pel do enfermeiro no planejamento dos cuida-

dos com boas práticas e treinamento da equipe, 

na identificação precoce dos sinais e sintomas 

da sepse e medidas de prevenção de IRAS (Fre-

quência de 3) (COSTA et al., 2023; MAIO-

LINE et al., 2020; VIEIRA et al., 2019; SILVA 

& SOUSA, 2018; MOURA, 2018; BARROS et 

al., 2016). 

Corroborando a esses achados, segundo a 

Associação de Medicina Intensiva Brasileira 

(AMIB) é fundamental ter um protocolo insti-

tucional disponibilizado para todas as áreas do 

hospital, estabelecendo a forma com que os pa-

cientes sépticos serão triados e qual será o fluxo 

de atendimento, o qual não se restringe ao setor 

de terapia intensiva (AMIB, 2019). 

No entendimento de Costa et al. (2023) os 

enfermeiros devem ter conhecimento suficiente 

acerca da fisiopatologia, sinais e sintomas da 

sepse e seu adequado manejo. Tal domínio per-

mite realizar um diagnóstico de enfermagem 

preciso e implementar intervenções cabíveis ao 

quadro clínico do paciente, reduzindo as com-

plicações e as taxas de mortalidade por essa 

condição. Portanto, ao considerar os resultados 

desse estudo, constatou-se a hipótese inicial 

desse estudo de que a mortalidade por sepse ou 

decorrente de suas complicações está direta-

mente associada ao reconhecimento tardio e ao 

manejo inadequado da doença. Para Font et al. 

(2020), é frequente a ocorrência de diagnósticos 

tardios de sepse em instituições públicas de sa-

úde, levando-os a serem admitidos nas UTIs em 

estágios graves da doença, isto é, quando vários 

órgãos já apresentam alguma disfunção orgâ-

nica.  

Contudo, estudos brasileiros demonstraram 

que a adoção de estratégias para detecção pre-

coce e aprimoramento do manejo de paciente 

com sepse convergem para a redução da morta-

lidade, bem como no tempo e nos custos com a 

internação, além de melhorar o prognóstico 

desses casos (CAVALCANTE & JÚNIOR, 

2018). Destaca-se ainda, a importância de estu-

dos epidemiológicos para nortear o planeja-

mento regional da saúde, as tomadas de decisão 

de gestores e a capacitação contínua de profis-

sionais acerca dos protocolos de boas práticas 

na atenção em saúde. 

 

CONCLUSÃO 

O panorama da sepse no Paraná reflete uma 

realidade crítica, mas não exclusiva no estado. 

Evidencia uma alta letalidade que implica na 
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necessidade de implementar estratégias volta-

das para sua prevenção ou redução de casos. O 

aumento da expectativa de vida, associada à 

maior risco de desenvolver doenças crônicas ou 

de base, as quais podem evoluir para quadros 

graves em virtude da limitação do estado imu-

nológico dessa população ou pela fragilidade 

no diagnóstico e manejo adequado dos casos de 

sepse. 

A hipótese inicial da principal causa de 

óbito por sepse está relacionada às infecções 

desenvolvidas em ambientes de terapia inten-

siva foi constatada, pois a realização de técnicas 

invasiva e o uso de dispositivos hospitalares é 

indispensável nesses ambientes. A maior susce-

tibilidade dos internados em adquirir infecções 

no ambiente hospitalar é potencializada na pre-

sença de doenças pré-existentes, no tempo de 

internação, das condições clínicas do paciente e 

da capacitação dos profissionais para adotar 

boas práticas, identificar e manejar adequada-

mente a sepse.  

Este estudo retrata o perfil epidemiológico 

dos casos de sepse e de óbitos pela doença, no 

Paraná, no período de 2010 a 2020, bem como 

identificou fatores de risco significativos. Essas 

descobertas podem contribuir com os gestores 

para criar políticas de saúde e direcionar as prá-

ticas dos profissionais que atuam com pacientes 

com sintomas sugestivos de sepse, a fim de di-

agnosticar precocemente, manejar de forma 

adequada para evitar complicações e o óbito 

pela doença. 

  Ademais, podem sensibilizar os pro-

fissionais de saúde sobre a gravidade da sepse, 

incentivando a prevenção e sobre a importância 

da agilidade no acesso aos cuidados diagnós-

ticos e terapêuticos. Na esfera acadêmica, este 

estudo sugere pesquisas complementares sobre 

a efetividade das boas práticas e das políticas e 

protocolos de prevenção e manejo da sepse, be-

neficiando tanto os profissionais de saúde quan-

to as comunidades atendidas. 
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