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Introducao/Fundamentos

A sepse representa importante causa de 6bito no mundo.
Apesar de ser prevenivel e tratavel, houve aumento do
numero de casos nos Ultimos anos. Assim, reconhecer os
fatores de risco assodados ao 6bito sdo importantes para
reduzir sua mortalidade.

Obijetivos

Identificar os fatores de risco assodados ao 6bito por sepse

no estado de Mato Grosso (MT).

Métodos

Estudo epidemiolégico transversal com dados do Sistema de
Internacdo Hospitalar sobre sepse no MT entre o ano de
2018 a 2022 utilizando o CID-10 A40 e A41 emindividuos com
20 anos ou mais. Utlizado o software Epi Info 7.2.2.6,
calculando o p-valor pelo teste qui-quadrado, utilizando o
método de Mantel-Haenszel.

Resultados

Avaliados 7.865 padentes com diagndstico de sepse no
periodo analisado. Destes, 3884 ewluimm a ébito. A maior
prevalénda de mortalidade foi no sexo masculino (55%) e em
pacientes com idade maior ou igual a 60 anos (67,8%). As
variaweis que demonstraram assodac¢do ao 6bito por sepse
foram:sexo feminino (RR 1,08, 1C 95%), idade maior ou igual a
60 anos (RR 1,5,1C95%), permanéncia internado de 10 dias ou
menos (RR 1,64, IC 95%), uso de unidade de terapia intensiva
(UTl) (RR 1,4, IC 95%) e gasto na UTI maior ou igual a
RS$5.000,00 (RR 1,08, IC 95%). Outrossim, individuos do sexo
masculino e com idade menor que 60anos apresentaram risco
de Obito 8% e 34% menor respectivamente (RR 0,92 e RR 0,66,
IC 95%) em detrimento aos do sexo feminino e idosos. Da
mesma forma, evidendou-se o ndo uso de UTI como fator de
prote¢do (RR 0,69, IC 95%), demonstrando o impacto do
atendimento inidal realizado na sala de emergénda, bem
como maior risco de infecgbes nosocomiais no ambiente de
terapia intensiva. Os efeitos do atendimento correto a sepse
estendem-se também na economia de recursos, Visto que o
gasto no ambiente de terapia intensiva menor que R$5.000,00
foi associadoa menorriscode morte (RR0,92 =, 1C95%).
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Variaveis Categorias n (%) Obito RR (IC95%) p-valor
Sim Nao
Sexo Masculino 4500 2145 2355 0,92 <0,05
(57,2) (47,6) (52,3)
Feminino 3365 1739 1626 1,08 <0,05
(42,7) (51,6) (48,3)
Idade <60 anos 3277 1249 2028 0,66 <0,05
(41,6) (38,1) (61,8)
260 anos 4588 2635 1953 1,50 <0,05
(58,3) (57,4) (42,5)
Dias de >10 dias 3416 1235 2181 0,60 <0,05
Permané (43,4)  (36,1) (63,8)
ncia
<10 dias 4449 2649 1800 1,64 <0,05
(56,5) (59,5) (40,4)
uTl Sim 2878 1760 1118 1,43 <0,05
(36,5) (61,1) (38,8)
Nao 4987 2124 2863 0,69 <0,05
(42,5) (42,5) (57,4)
Valor UTI <R$5.000 6560 3194 3366 0,92 <0,05
(83,4) (48,6) (51,3)
>R$5.000 1305 690 615 1,08 <0,05
(16,5) (52,8) (47,1)

Tabela 1. . Perfil epidemiolégico e fatores associados a mortalidade por sepse em Mato
Grosso entre 2018 e 2022.

Conclusoes/Consideracoes Finais

Observouse as consequéncias do atendimento precoce ao paciente
com sepse em diminuir a mortalidade e, em contrapartida, do impacto
da exposicdo a infecgdes nosocomiais e do uso indiscriminado de
antibidticos, evidenciado indiretamente neste estudo pela menor
associacdo ao Obito em pacientes que ndo utilizaram cuidados
intensivos. Dessa forma, ressalta-se a importancia dos protocolos de
profilaxia para infecgGes, uso racional de antibidticos e, sobretudo, do
tratamento precoce.
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