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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: A sepse é uma síndrome de caráter prevalente, com elevadas taxas de morbidade e mor-
talidade, apresentando custos consideráveis aos setores públicos e privados, sendo, portanto uma 
importante temática a ser pesquisada. O estudo objetiva descrever os casos de morbimortalidade 
hospitalar por sepse na macrorregião Cariri entre os anos de 2015-2020. Trata-se de uma pesquisa 
descritiva, quantitativa, baseada em dados secundários, realizada em maio de 2020 no DATASUS, 
analisando a macrorregião Cariri, quanto às internações e óbitos hospitalares por sepse, nos últimos 
cinco anos de registro 2015 a 2020. Identificou-se que ao longo dos últimos 5 anos está ocorrendo um 
crescimento do número de internações por sepse, sendo o sexo masculino o que apresenta maior quan-
titativo de casos com 54,81%. Em relação aos óbitos, foi possível observar também um crescimento 
considerável das notificações, assim como o maior índice de mortes em homens, com 53,4%. Diante 
dos dados analisados é possível destacar que tais evidências são relevantes, pois poderão servir como 
subsídio na promoção de melhorias na atenção à saúde a esses pacientes. Além disso, reforça-se que 
essa condição é um grave problema de saúde pública, de considerável impacto econômico e social e 
dessa forma é necessária uma atenção centrada no seu acometimento e seus desfechos.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Morbimortalidade. Epidemiologia.
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CASES OF HOSPITAL MORBIMORTALITY BY SEPSE IN MACROREGION CARIRI 
BETWEEN 2015-2020

ABSTRACT: The sepsis is a prevalent syndrome, with high rates of morbidity and mortality, pre-
senting considerable costs to the public and private sectors, being, therefore, an important theme to 
be researched. The study aims to describe the cases of hospital morbidity and mortality due to sepsis 
in the Cariri macro-region between the years 2015-2020. This is a descriptive, quantitative research, 
based on secondary data, carried out in May 2020 at DATASUS, analyzing the Cariri macro-region, 
regarding hospital admissions and deaths due to sepsis, in the last five years of registration 2015 to 
2020. It was identified that over the past 5 years there has been an increase in the number of hospi-
talizations for sepsis, with the male sex having the highest number of cases with 54.81%. Regarding 
deaths, it was also possible to observe a considerable increase in notifications, as well as the highest 
death rate in men, with 53.4%. In view of the analyzed data, it is possible to highlight that such ev-
idence is relevant, as it may serve as a subsidy in promoting improvements in health care for these 
patients. In addition, it is reinforced that this condition is a serious public health problem, with con-
siderable economic and social impact and, therefore, attention focused on its involvement and its 
outcomes is necessary.

KEY-WORDS: Sepsis. Morbidity and mortality. Epidemiology.

1. INTRODUÇÃO

A sepse é uma síndrome caracterizada pelo conjunto de manifestações graves que acometem o 
organismo, em resposta desregulada a uma infecção. Essa infecção não necessariamente se encontra 
em todo o organismo, às vezes pode acometer apenas um órgão que desencadeia em todo o corpo 
uma resposta inflamatória para o combate ao agente infeccioso, que pode ter como consequência a 
síndrome de disfunção de múltiplos órgãos e a morte (SINGER et al, 2016).

 Outrora utilizavam-se os termos septicemia ou infecção no sangue para designar essa condi-
ção patológica, atualmente é mais comum o emprego do termo infecção generalizada. É uma síndro-
me de caráter prevalente, principalmente em países em desenvolvimento e locais com vulnerabili-
dade socioeconômica, apresentando elevadas taxas de morbidade e mortalidade, ocasionando, nesse 
cenário, custos consideráveis aos setores públicos e privados (INSTITUTO LATINO AMERICANO 
PARA ESTUDOS DA SEPSE, 2018).

No mundo ocorrem cerca de 6 milhões de óbitos a cada ano. Em âmbito nacional 25% dos 
leitos das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) são ocupados por pacientes com sepse, sendo essa 
responsável por causar a maior parte das mortes nessas unidades. (MACHADO et al, 2017).
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  Os fatores de risco para o desenvolvimento de sepse são principalmente as condições que 
comprometem a resposta imune do hospedeiro, como: procedimentos invasivos, envelhecimento, 
uso de imunossupressores, alcoolismo e infecções hospitalares devido à multirresistência aos 
antibióticos. Sendo apontados também o gênero e as comorbidades associados a maiores registros 
de mortalidade em pacientes com sepse (BARROS; MAIA; MONTEIRO, 2016).

 A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2018), ressalta que a sepse deve ser vista como 
uma ameaça à saúde global, sendo necessárias medidas de prevenção, reconhecimento e tratamento. 
Para isso deve-se haver atuação de coordenadores políticos, gestores de saúde, e investimento em 
pesquisas na área de saúde voltadas para essa área. 

 Como medidas sugeridas de controle e prevenção, visando melhores resultados no que se 
refere ao controle de infecções, está o pacote de medidas (bundles) implementado em instituições 
hospitalares. Esse pacote compreende um conjunto de ações simples que devem ser implementadas, 
possibilitando práticas completas e promoção da saúde, havendo a necessidade de sua adesão pela 
equipe como garantia da qualidade assistencial e segurança do paciente (IHI, 2011).

 Nesse sentido, justifica-se o presente estudo pela relevância da temática, dada a considerável 
incidência de morbimortalidade por sepse, assim como, possibilita o desenvolvimento de estratégias 
para prevenção, reconhecimento e tratamento precoce desta síndrome no ambiente hospitalar na 
macrorregião estudada. Objetiva-se, assim, descrever os casos de morbimortalidade hospitalar por 
sepse na macrorregião Cariri entre os anos de 2015-2020. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente estudo é do tipo descritivo, de caráter quantitativo, baseado em dados secundários. 
O levantamento de dados foi realizado do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
do Brasil (DATASUS), sendo adquiridas através dos dados de Informações em Saúde (TABNET). O 
estudo foi realizado no mês de maio de 2020, tendo como local analisado a 3ª Macrorregião de Saúde 
Cariri, localizada no sul do estado do Ceará, Nordeste, Brasil. 

A 3ª Macrorregião de Saúde Cariri é composta por 45 municípios do sul cearense, os quais se 
encontram distribuídos em 5 microrregiões de saúde: Icó (7), Iguatu (10), Brejo Santo (9), Crato (13) 
e Juazeiro do Norte (6), cada qual apresentando como instância representativa da Secretaria Estadual 
de Saúde, a 17ª, 18ª, 19ª, 20ª, 21ª Coordenadorias Regionais de Saúde - CRES, respectivamente (INS-
TITUTO DE PESQUISA E ESTRATÉGIA ECONÔMICA DO CEARÁ, 2015).

A pesquisa foi direcionada às internações e óbitos hospitalares por sepse, entre os últimos 
cinco anos de registro 2015 a 2020. Os dados foram tabulados através do Excel com apresentação em 
gráficos e foram analisados à luz da literatura pertinente e atualizada advindas do portal BVS e das 
bases de dados MEDLINE e SCIELO.
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A regionalização de saúde do estado do Ceará é composta e representada por um total de 22 
Regiões de Saúde e cinco macrorregiões. Dentre essas, a Macrorregião do Cariri possui densidade 
em números de habitantes e núcleos urbanos com eixos de popularização representativos, gerando 
um alto fluxo populacional nessa área, principalmente em hospitais (SECRETARIA DA SAÚDE DO 
ESTADO DO CEARÁ, 2020).

Diante disso, foi possível descrever os casos de morbidade e mortalidade hospitalar por sepse 
nessa macrorregião, registrados nos últimos 5 anos, resultando nos achados subsequentes:

Tabela 1: Internações por sepse na 3ª 

Macrorregião de Saúde (Cariri) entre janeiro de 2015 a março de 2020.

Verifica-se que ao longo dos últimos 5 anos está ocorrendo um crescimento do número de in-
ternações por sepse na 3ª Macrorregião de Saúde Cariri. No ano de 2015 foram notificados 444 (11%) 
casos, subindo para 757 (19%) em 2016 e 814 (21%) em 2017. O ano de 2018 foi uma exceção nesse 
período analisado, apresentado 762 (19%) notificações, com decréscimo em relação ao ano anterior. 
No ano seguinte (2019) o número de internações por sepse voltou a aumentar, com 897 (23%). Apesar 
de 2020 só ter registrado os três primeiros meses, nesses já foram quantificadas 272 (7%) internações.

Esse crescimento das taxas de internações ao longo do ano também foi verificado a nível na-
cional em um estudo de Lobo et al. (2019), que demonstrou progressivamente entre os anos de 2010 
a 2016 o aumento do número de notificações de internações por sepse no Brasil, passando de 19,4% 
em 2010 para 25,2% em 2016.

O aumento na quantidade de internações repercute em diversos âmbitos, seja no que se rela-
ciona diretamente aos pacientes, seja sob o aspecto econômico, referente ao serviço local e ao sistema 
de saúde como um todo. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de se investigar cada vez mais os 
motivos que estão levando a esse crescimento, em especial nos locais que se encontram pacientes 
críticos (SILVA, 2018).
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Nesse sentido, dentre os principais aspectos a serem afetados, relativos ao paciente, estão o 
desconforto físico ocasionado pela patologia e agravos à saúde mental. Além da sepse, muitos desses 
pacientes têm idade avançada, condições patológicas pré-existentes, grande tempo de internação na 
UTI, o que afeta ainda mais a qualidade de vida, mental e física dos pacientes (MONTEIRO; BAR-
ROS; MAIA, 2016).

Quanto à repercussão econômica, sabe-se que o tratamento da sepse envolve grande investi-
mento financeiro, bem como são gerados gastos para a prevenção e a realização do diagnóstico pre-
coce, objetivando melhora do quadro clínico. Tais custos, considerando o território nacional, podem 
chegar em média a US$ 9,6 mil por paciente, configurando uma preocupação para os setores finan-
ceiros do país (RAPOSO et al., 2018). 

Tabela 2: Internações/sexo por sepse na 3ª Macrorregião de Saúde (Cariri) entre janeiro de 2015 a março de 
2020

Com relação ao número de internações por sepse apresentado na tabela 2, houve um total 
de 3.946 casos de internação nos últimos cinco anos, sendo 54,81% de homens e 45,19% mulheres. 
Segundo informações dispostas no DATASUS (2020), esses dados fazem a região Cariri ocupar o 
terceiro lugar entre as macrorregiões com maior número de internações por sepse, atrás somente da 
Macrorregião Litoral Leste/Jaguaribe com 10.438 e Sertão Central com 6.651 casos de internação.

Observa-se ainda que na Macrorregião Cariri, o sexo masculino apresenta maior número de 
internações. No entanto, a diferença de 9,6% entre ambos os índices mostra pouca variação, uma vez 
que há grande proximidade entre os dados. Semelhante a esses achados, uma pesquisa relacionada ao 
perfil epidemiológico no estado de Alagoas, mostrou que o maior número de internações correspon-
dia também ao sexo masculino, com 42,9% para cada cem mil habitantes. Com relação ao sexo femi-
nino esses dados também mostraram proximidade, sendo 35,0% para a mesma quantia habitacional 
(SANTOS et al, 2018).

O número de internação por sepse no sexo masculino é apontado por Gerdes e Levant (2018) 
como consequência de reduzida procura pelos serviços de saúde, por parte desses pacientes, e ao es-
tilo de vida que agrava os fatores de risco associados à sepse. Devido a esses aspectos muitas vezes o 
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diagnóstico é tardio, sendo prorrogado também o tratamento, complicando o controle desse agravo e 
elevando os índices de mortalidade. 

Autores descrevem que os homens costumam procurar a assistência médica apenas quando 
manifestam sinais ou sintomas que prejudicam o desenvolvimento das atividades de vida diárias. 
Esse fato está associado ao prolongamento das infecções e as suas consequentes evoluções, podendo 
chegar ao quadro de sepse (SANTOS et al., 2016).

Alguns estudos pontuam ainda que os efeitos subjacentes dos hormônios esteróides sexuais 
masculinos e alguns padrões comportamentais podem comprometer a resposta imune desse grupo, 
deixando-os mais susceptíveis às infecções e à evolução para o quadro de sepse (ANGELE et al., 
2014; VUGHT et al., 2017).

Grande parte das internações clínicas por sepse estão associadas a elevados índices de morta-
lidade (REINER et al, 2020). Reforçando esse fato, quanto aos óbitos ocorridos por sepse, na Macror-
região do Cariri, os dados percentuais encontrados estão apresentados a seguir, na tabela 3:

Tabela 3: Óbitos por sepse na 3ª Macrorregião de Saúde (Cariri) entre janeiro de 2015 a 
março de 2020

Com relação ao número de óbitos por sepse na Macrorregião de Saúde Cariri, verifica-se que, 
de 2015 para 2016 ocorreu um considerável crescimento, com 290 (12%) para 484(21%) notifica-
ções, respectivamente. Nos dois anos seguintes ocorreu uma redução, 2017 apresentou 458 (19%) e 
2018 registrou 428 (18%).  No ano de 2019 foi registrado o maior quantitativo com 549 (23%) casos. 
Nos três primeiros meses do ano de 2020, ocorreram 147 (7%).

A sepse no Brasil está entre as prevalecentes causas de mortalidade hospitalar tardia, estando 
à frente do câncer e do infarto do miocárdio. Nesse interim a taxa de mortalidade por sepse a nível 
nacional chega a 65% ultrapassando a média mundial que é de 30 a 40%. O Brasil está entre os países 
com maior taxa de mortalidade, estando à frente de países como a Argentina, Alemanha, Estados Uni-
dos, Canadá, Índia e Austrália (INSTITUTO LATINO AMERICANO PARA ESTUDOS DA SEPSE, 
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2018).

No contexto Regional o Nordeste está em segundo lugar na lista de taxas de mortalidade por 
sepse com 58,3%, perdendo apenas para região Centro-Oeste com 70% O estado do Ceará está em 
terceiro lugar no Nordeste, com altas taxas de mortalidade. E a Macrorregião de Saúde Cariri ocupa 
o terceiro lugar em número de óbitos, com 2933 notificações, estando à frente da Macrorregião de 
Saúde Jaguaribe, com 526 e Sertão Central, com 595 (MACHADO et al, 2017).

Estudos apontam que os óbitos por sepse estão associados à falta da sistematização de pro-
tocolos assistenciais para o diagnóstico precoce da sepse.  Tendo em vista que a maioria das compli-
cações por sepse se desenvolve em internações hospitalares, através de procedimentos invasivos ao 
longo da internação, principalmente em pacientes presentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 
evidencia-se então, que unidades assistenciais com poucos recursos e até mesmo uma assistência 
profissional não qualificada podem ser fatores de risco para eventuais danos sistêmicos (RICARDO; 
MATHEUS E PEREIRA, 2019; JOST et al, 2019).

Ademais, o número de óbitos pode ser influenciado por condições de infraestrutura das pró-
prias instituições hospitalares. Em centros com menor disponibilidade de infraestrutura adequada, 
falta de leitos em UTI e até retardamento da primeira dose dos antibióticos para o tratamento, in-
terferem no curso preventivo desta infecção, provocando maiores taxas de mortalidade. Com isso, 
possíveis medidas para eventual controle e redução das taxas de óbito, como o uso precoce de antibio-
ticoterapia e ressuscitação hídrica mais agressiva se tornam de difícil acesso, por ser essa a realidade 
vivenciada em muitos hospitais do país (WESTPHAL et al, 2018).

Tabela 4 - Óbitos por sepse na 3ª Macrorregião de Saúde (Cariri) entre janeiro de 2015 a março de 2020 rela-
cionado ao sexo

Conforme as informações apresentadas na tabela 4, relacionando as mortes quanto ao sexo, 
verificou-se que das 2.356 mortes por sepse ocorridas nos últimos 5 anos, 53,4% era do sexo mascu-
lino e 46,6%, do sexo feminino. Dessa forma ocorreram mais mortes no sexo masculino na Macror-
região de Saúde Cariri.

O estudo de Teles et al (2017) corrobora com esses achados, e apresentou maior prevalência 
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de óbitos, por sepse, entre os indivíduos do sexo masculino, correspondendo a 51,09% do total. Essa 
prevalência pode estar relacionada à relutância dos homens em procurar os serviços de saúde, haven-
do adesão geralmente apenas nos casos de agravamento da doença já estabelecida.

Outro estudo que avaliou a relação entre sexo e a mortalidade por sepse, identificou que a me-
nor taxa de mortalidade entre mulheres de 14 a 40 anos é devido à influência dos hormônios sexuais 
no reconhecimento precoce de insultos microbianos e na produção de respostas imunes inflamatórias. 
Entretanto, não ficou clara a associação entre o sexo e mortalidade por sepse (COUTO et al, 2011).

Apesar da maioria dos achados corroboram com os resultados identificados pelo presente es-
tudo, até o momento não é conclusiva a associação entre o sexo e o acometimento por sepse. Pode-se 
levantar hipóteses relacionadas à demora na procura por assistência à saúde por parte dos pacientes 
do sexo masculino, além dos mesmos estarem mais expostos a agravos que podem levar períodos 
maiores de internações, como politraumas e grandes queimaduras, por exemplo, especialmente rela-
cionados ao cotidiano ou ao trabalho.

4. CONCLUSÃO 

Diante dos dados analisados, verificou-se que na Macrorregião Cariri existe um crescente 
índice de morbimortalidade por sepse, em que a maioria ocorreu no sexo masculino. Tais evidências 
são relevantes, pois poderão servir como subsídio na promoção de melhorias na atenção à saúde a 
esses pacientes. Além disso, reforça-se que essa condição é um grave problema de saúde pública, de 
considerável impacto econômico e social e dessa forma é necessária uma atenção centrada no seu 
acometimento e seus desfechos. 

Sendo assim o presente estudo alcançou o objetivo proposto ao descrever os casos de morbi-
mortalidade hospitalar por sepse na macrorregião de escolha. Dessa forma, torna-se evidente a neces-
sidade de estudos adicionais, a fim de elucidar problemáticas mais específicas no ambiente hospitalar, 
como: microrganismos envolvidos, adesão às medidas de controle e de prevenção desses agravos, 
complicações associadas à resistência aos antibióticos e entre outros.
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