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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa
no campo das doencgas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais
como a leptospirose, a meningite, o virus da dengue, a hepatite C, a malaria, a
Biotecnologia, Leishmania, toxoplasmose, Mycobacterium leprae, vigilancia
epidemiolbgica, choque séptico, microRNAs, biogénese, febre amarela, hepatite
B, enterobacteriaceae, resisténcia, antibiotico, doenca de Chagas, meningite, zika
virus, Mycobacterium avium dentre outras diversas observagbes a dindmica das
doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doencgas Infecciosas — volume 2” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéao
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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e descritivo, os dados foram obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram analisados dados referentes aos 6bitos por Sepse em
idosos no estado do Para no periodo de 2000 a 2016. Resultados: Encontrou-se um
total de 3.834 casos de 6bitos por Sepse em idosos no estado do Para no periodo
estudado. No que tange a faixa etaria, observou-se: entre 60 a 69 anos 1.139 6Obitos
(29,7%); 70 e 79 anos 1.309 (34,14%) &bitos; 80 anos/mais 1.386 (36,16%) &bitos.
Quanto ao sexo: 1846 (48,15%) 6bitos no sexo feminino e 1.988 obitos (51,85%) no
sexo masculino. Em relagéo aos obitos por etnia: 12 ocorreram em (0,31%) indigenas;
16 (0,41%) em amarelos; 144 (3,75%) em Ignorados; 291 (7,58%) em pretos; 909
(23,70 %) em brancos; e 2.642 (68,90%) em pardos. No que se refere aos 6bitos por
Regides de Saude (CIR): Metropolitana Il 40 (1,04%); Maraj6 Il 46 (1,19); Marajé |
50 (1,30%); Tapajos 50 (1,30%); Lago de Tucurui 98 (2,55%); Araguaia 99 (2,58%);
Tocantins 107 (2,79%); Xingu 112 (2,92%); Rio Caetés 186 (4,85%); Carajas 199
(5,19%); Metropolitana Ill 248 (6,46%); Baixo Amazonas 448 (11,68%); Metropolitana |
2.163 (56,41%). Conclusao: Constatou-se uma maior taxa de mortalidade a partir dos
80 anos de idade, no sexo masculino, com maiores indices na populacéo parda. Em
se tratando das regides de saude, a Metropolitana | composta por Ananindeua, Belém,
Benevides e Marituba apresentou maior mortalidade, evidenciando a necessidade de
uma intervengdo assertiva nos servigos de saude dessas localidades.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Obitos, perfil epidemioldgico, idosos.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SEPSIS DEATH IN ELDERLY PEOPLE IN THE
STATE OF PARA BETWEEN 2000 TO 2016

ABSTRACT: Introduction: Sepsis is an extremely prevalent syndrome with high
morbidity and mortality and high costs to health services. Objective: To analyze the
epidemiological profile of deaths from sepsis in the elderly in the state of Para between
2000 and 2016. Method: This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study.
Data were obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Data referring to deaths from sepsis in the elderly in the state of Para from
2000 to 2016 were analyzed. Results: A total of 3,834 cases of death from sepsis in
the elderly in the state of Para were found during the study period. Regarding the age
group, it was observed: between 60 and 69 years old 1,139 deaths (29.7%); 70 and 79
years old 1,309 (34.14%) deaths; 80 years / more 1,386 (36.16%) deaths. Regarding
gender: 1846 (48.15%) deaths in females and 1,988 deaths (51.85%) in males.
Regarding deaths by ethnicity: 12 occurred in (0.31%) indigenous people; 16 (0.41%)
in yellows; 144 (3.75%) in Ignored; 291 (7.58%) in blacks; 909 (23.70%) in whites; and
2,642 (68.90%) in browns. Regarding deaths by Health Region (CIR): Metropolitana
Il 40 (1.04%); Marajo 1l 46 (1.19); Marajé | 50 (1.30%); Tapajoés 50 (1.30%); Tucurui
Lake 98 (2.55%); Araguaia 99 (2.58%); Tocantins 107 (2.79%); Xingu 112 (2.92%);
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Caetés River 186 (4.85%); Carajas 199 (5.19%); Metropolitan Il 248 (6.46%); Lower
Amazon 448 (11.68%); Metropolitan Area | 2,163 (56.41%). Conclusion: There was
a higher mortality rate from 80 years of age, in males, with higher rates in the brown
population. In terms of health regions, Metropolitana |, composed of Ananindeua,
Belém, Benevides and Marituba, presented higher mortality, highlighting the need for
an assertive intervention in the health services of these locations.

KEYWORDS: Sepsis, deaths, epidemiological profile, elderly.

11 INTRODUCAO

A Sepse pode ser definida como uma sindrome da resposta inflamatéria
sistémica (SRIS) de causa infecciosa e etiologia multifatorial, sendo associada a
grande parte dos Obitos intra-hospitalares, bem como elevados indices de morbidade
e custos para o tratamento. Essa patologia é caracterizada por progressao rapida
de lesdes em Orgaos alvos e manifestag¢des clinicas variadas, sendo principalmente
evidenciada em pacientes imunossuscetiveis (MARTINS et al, 2014).

No Brasil, ha aproximadamente 670 mil casos de Sepse por ano, 0sS quais
44,8% evoluem para o 6bito, contudo, estudos quanto a sua prevaléncia ainda
s@o escassos, principalmente nas regides Norte e Nordeste (ILAS, 2015). Muitos
fatores contribuem para essa tendéncia, como aumento da populagdo, assim como
da expectativa de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5 anos, em 2013,
incrementando a populacéo suscetivel (ZAMPIERI et al, 2017).

Acrescido a esse fato, é valido ressaltar que a maior suscetibilidade
predominante na populagdo senil se da em virtude da depreciagcao natural do
sistema imune, como, por exemplo, alteracdo na imunidade inata como reducéo
do mecanismo de fagocitose, da quimiotaxia de polimorfonucleares, e reducdo na
atividade de células natural Killer (NK)). Ademais, a presenca de outras comorbidades
também comprometem suas defesas naturais (SILVA e KOIKE, 2013).

Ademais, o numero de pacientes idosos =65 anos, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, com sepse grave e choque séptico tem crescido
exponencialmente. Essa populacdo de idosos é caracterizada por aumento
da prevaléncia de doencgas crbénicas, comorbidades, debilidade e diversos
comprometimentos funcionais. Desse modo, € necessario que ocorra uma atencao
especial a essa faixa etéria, tendo em vista os desfechos negativos relacionados a
essa patologia (LOBO et al, 2019).
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2| OBJETIVO

2.1 Objetivo Primario:

Analisar o perfil epidemiolégico de Obitos por Sepse em idosos no estado do
Para entre 2000 a 2016.

2.2 Objetivo Secundario:

Verificar a relacéo entre a faixa etaria, sexo, etnia, escolaridade e estado civil
com os 6bitos por Sepse no Para;

Analisar a distribuicdo dos Obitos por Sepse em idosos nas microrregides
IBGE;

Evidenciar os locais de ocorréncia dos 6bitos por Sepse em idosos no Para no
periodo em questéao.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo quanto ao perfil
epidemiol6gico de Obitos por sepse em idosos do estado do Para. A presente
pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos da Declaragao de Helsinque e
do Cbdigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da resolug¢do n °466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar
de dados oriundos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nao foi
necessario a aprovagao no comité de ética em pesquisa.

A populacéo deste estudo compreende 3.834 casos notificados de 6bitos de
idosos por sepse no DATASUS, que ocorreram no estado do Para no periodo de
2000 a 2016. Foram incluidos os casos de 6bitos por sepse em idosos, de ambos
0s sexos, notificados, registrados, confirmados e residentes do estado do Para.
Foram excluidos os casos com inconsisténcias, redundancias e incompletudes de
notificacdes apresentadas no sistema.

Todos os dados adquiridos do presente estudo foram levantados em fontes
secundarias oficiais das bases de dados do DATASUS e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). As informacdes referentes ao: sexo, faixa etéria,
raca, estado civil, microrregiao IBGE, escolaridade e local de ocorréncia dos casos,
referente ao periodo estipulado da pesquisa foram enviadas para o banco de dados
dos pesquisadores e avaliadas pelo orientador.

Em seguida, foram estratificados em um banco de dados do programa Excel
2016, Word 2016, e Epi Info, e posteriormente, representados em forma de tabelas
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e graficos por meio do programa Excel 2016 para analise de forma quantitativa. Foi
utilizada a estatistica descritiva para obter os resultados da pesquisa.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizagcdo Mundial da Saude reconheceu em 2017 a Sepse como
prioridade em Saude devido ao seu atual impacto global e as falhas detectadas na
sua prevencao, tratamento e diagnostico (CARVALHO, 2018). A Sepse acomete
pessoas de todas as faixas etarias e géneros, apesar dos avancgos tecnoldgicos e
terapéuticos, esta relacionada a elevada prevaléncia de ébitos (MARIANSDATTER
et al., 2016).

Nesse aspecto, no Brasil, observa-se uma tendéncia para altas taxas de
mortalidade em relacao a outros paises, havendo ainda diferencas internas entre as
regides do pais, onde se verifica taxas mais elevadas nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste em detrimento das regides Sul e Sudeste (CORDEIRO, 2015).

Na presente pesquisa observou-se, que os idosos com idade entre 70 a 79
anos, e com idade igual ou superior a 80 anos concentram os maiores indices de
Obitos, respectivamente,1.309 (34,14%) e 1.386 (36,16%), nessa populacéo. Essa
constatacao vai de encontro aos achados de Cardoso e Kale (2016) que afirmaram
haver nas Declaragées de Obito maior frequéncia, (58,9%) e (68,4%) dos casos em
pessoas com 70 anos ou mais, e apenas (15,3%) e (9,7%), respectivamente, na
faixa etaria com menos de 50 anos.

No que se refere a etnia 2.642 (64,21%) eram pardos. Nesse contexto, em
um estudo realizado por Cordeiro (2015) em Belém do Para, observou-se que do
total dos pacientes internados por sepse em uma UTI (75,44%), eram do grupo
negroide. Essa categoria inclui individuos de cor parda e negra, porém nao houve
uma associagao significativa nem com o desfecho 6bito e nem com a evolugéo do
qguadro séptico. Assim, ndo se pode desprezar que os polimorfismos genéticos, como
marcadores especificos de grupos racias possam atuar predispondo os individuos a
ocorréncia ou a uma maior gravidade de quadros sépticos (BERKOWITZ ; MARTIN,
2007).

Ademais, quanto ao sexo 1.988 (51,85%), houve predominédncia do sexo
masculino. Isso também ocorreu na pesquisa de Santos. et al (2016) que encontrou
um resultado semelhante em uma Unidade de Terapia Intensiva no estado de
Sao Paulo. No estudo de Silva. et al. (2004) no Sul e Sudeste do pais, na analise
de uma coorte de 1383 pacientes, de UTI identificou-se que (58,7%) eram do
sexo masculino. Ademais, outros estudos brasileiros também evidenciam essa
caracteristica (GIACOMINI. et al 2015).
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No que corresponde ao estado civil dos individuos analisados, grande parte
eram casados (40,19%). Todavia, este achado diverge do proposto por Bonfada et al
(2017), no qual aponta a falta de uniao estavel como um dos fatores predisponentes
a menor sobrevida de idosos internados em leitos de UTI por sepse.

Em relacdo as microrregides IBGE, o municipio de Belém obteve mais da
metade dos casos de Obitos por sepse em idosos, perfazendo um total de 2.163
(56,41%). Segundo o ILAS (2015), este resultado ja era esperado haja vista o alto
nivel de complexidade para o manejo adequado dessa patologia e a necessidade
de leitos de UTI, com infraestrutura adequada e equipe profissional capacitada, tipo
de assisténcia a qual é encontrada principalmente nas capitais.

Ademais, quanto ao local de ocorréncia dos 6bitos, 0 &mbito hospitalar obteve
os maiores indices 3.490 (91,02%). Tal resultado diverge ao encontrado por Palomba
et al (2015), que ao realizar uma analise comparativa da sobrevida de idosos e néao
idosos com sepse grave ou choque séptico ressuscitados demonstrou nédo haver
grandes diferengcas quanto a taxa de mortalidade apds o 28° dia de internacao
entre néo idosos e idosos. Entretanto, no mesmo estudo os autores defendem que
h& uma prevaléncia diagnostica em individuos com idade superior a 65 anos em
unidades de emergéncia, UTIs e locais de assisténcia intermediaria, além de que
estes apresentam uma média de permanéncia hospitalar superior a individuos néo
senis.

Por fim, quanto ao grau de escolaridade, grande parte dos ébitos foi referida
em individuos sem nenhuma escolaridade 1.109 (28,92%) ou que concluiram até
3 anos de estudo 1.012 (26,39%). Resultados semelhantes foram obtidos por Silva
e Koike (2013) em uma pesquisa quanto a ocorréncia de Obitos por sepse em
idosos no estado de Sao Paulo, no qual apresentou uma prevaléncia de 37% em
individuos com baixa escolaridade, o que levou aos autores pressuporem que estes
também possuiam baixa renda, relacionando os baixos niveis socioeconémicos a
suscetibilidade imunolbgica devido ao déficit proteico, apontando tais fatores como
predisponentes a letalidade por sepse.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A Sepse € um agravo de saude publica que ocasiona gastos exorbitantes ao
sistemade saude etrazgraves complicagcdes, levando rapidamente o paciente a ébito.
No Brasil, muitos fatores estéo envolvidos com os desfechos negativos da doencga,
entre eles estdo o desconhecimento entre os profissionais de saude, principalmente
médicos e enfermeiros, sobre os sinais de alerta de gravidade associados a quadros
infecciosos fazendo com que esses pacientes sejam reconhecidos tardiamente.
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Nesse contexto, segundo o DATASUS (2016), o Para apresentou uma total de
9.516 &bitos por septicemia destes (40,29%) ocorreram na populacao idosa, sendo
este um publico que se encontra bastante vulneravel. Constatou-se que houve
uma maior taxa de mortalidade a partir dos 80 anos de idade, periodo em que o
individuo encontra-se mais suscetivel as mudancas funcionais de seu organismo.
Em se tratando do sexo e etnia, o 6bito foi mais prevalente no sexo masculino e em
individuos pardos.

Ao se pesquisar as microregides IBGE observou-se que a Metropolitana |
composta por Ananindeua, Belém, Benevides e Marituba apresentou o maior indice
de mortalidade por Sepse. Quanto ao local de falecimento, notou-se que a maioria
dos casos ocorreu em hospitais, evidenciando a necessidade de uma intervencéao
precoce e assertiva nos servicos de saude dessas localidades.

Ademais, é valido ressaltar que por este estudo utilizar dados secundarios,
estes podem néo ser totalmente fidedignos a realidade. Desse modo, seus resultados
podem ter sido subestimados por subnotificacao e/ou erros na causa mortis.
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