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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico das internagées por septicemia
no Brasil, no periodo de 2015 a 2025. Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, quantitativa e
epidemioldgica, baseada na andlise de dados secunddrios provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados pelo DATASUS.
Foram avaliadas varidveis como regido geografica, faixa etdria, sexo e cor/raca. No periodo
analisado, foram registradas 1.539.642 internagdes por septicemia, com maior concentra¢ao na
Regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste e Sul. Observou-se predominancia de
internacdes em idosos, especialmente na populagdo com 60 anos ou mais, que concentrou a
maior parte dos registros, além de participacdao relevante de lactentes, evidenciando a
vulnerabilidade dos extremos de idade. Verificou-se discreta predominancia do sexo masculino
(52,1%) e maior numero de internagdes entre individuos pardos e brancos, embora tenha sido
identificado percentual expressivo de registros com cor/raga ndo informada, o que limita analises
mais aprofundadas sobre desigualdades raciais. A analise temporal demonstrou alteracbes
importantes no padrdo de internagdes a partir de 2020, periodo coincidente com a pandemia de
COVID-19, sugerindo impacto tanto da sepse associada a infeccdo pelo SARS-CoV-2 quanto de
mudancas na dinamica dos servicos de saude. Os resultados evidenciam a elevada carga
assistencial associada a septicemia no Brasil e reforcam a necessidade de fortalecer estratégias
de diagndstico precoce, qualificacdo da atencgdo hospitalar, aprimoramento dos sistemas de
informacdo em saude e intensificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica, com vistas a
reducdo da morbimortalidade relacionada & sepse no ambito do Sistema Unico de Saude.
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Epidemiological Profile of Hospitalizations Due to Septicemia
in Brazil (2015-2025)

ABSTRACT

This study aimed to analyze the epidemiological profile of hospitalizations due to septicemia in
Brazil from 2015 to 2025. This is a retrospective, quantitative, and epidemiological study based on
secondary data obtained from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (SIH/SUS), available through DATASUS. Variables analyzed included geographic region, age
group, sex, and race/color. During the study period, 1,539,642 hospitalizations due to septicemia
were recorded, with the highest concentration in the Southeast region, followed by the Northeast
and South regions. Hospitalizations predominantly affected older adults, particularly individuals
aged 60 years and older, who accounted for the majority of cases, while a relevant proportion of
hospitalizations was also observed among infants, highlighting the vulnerability of age extremes.
A slight predominance of male patients (52.1%) was observed, and most hospitalizations occurred
among individuals classified as brown and white, although a substantial proportion of records
lacked race/color information, limiting more detailed analyses of racial disparities. Temporal
analysis revealed significant changes in hospitalization patterns from 2020 onward, coinciding
with the COVID-19 pandemic, suggesting an impact of both viral sepsis and alterations in
healthcare system dynamics. These findings demonstrate the substantial healthcare burden of
septicemia in Brazil and underscore the importance of strengthening early diagnosis strategies,
improving hospital care, enhancing health information systems, and reinforcing epidemiological
surveillance to reduce sepsis-related morbidity and mortality within the Unified Health System.
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INTRODUCAO

A septicemia, atualmente compreendida dentro do espectro clinico da
sepse, configura-se como uma condi¢do clinica grave decorrente de uma resposta
inflamatdria sistémica desregulada do hospedeiro frente a uma infeccdo, podendo
evoluir rapidamente para disfun¢do organica, choque séptico e dbito. Trata-se de uma
das principais causas de mortalidade hospitalar no mundo, acometendo individuos de
todas as faixas etarias, com maior incidéncia entre idosos, pacientes imunossuprimidos

e portadores de doencas cronicas (Singer et al., 2016; Cecconi et al., 2018).

Do ponto de vista etioldgico, a septicemia pode ser causada por uma ampla
variedade de microrganismos, incluindo bactérias gram-positivas e gram-negativas,
fungos e, menos frequentemente, virus. Os focos infecciosos mais comumente
associados incluem trato respiratério, urinario, abdominal e corrente sanguinea
primaria, sendo a identificacdo precoce e o tratamento oportuno fatores determinantes

para a sobrevida do paciente (Angus; van der Poll, 2013; Singer et al., 2016).

Clinicamente, a septicemia manifesta-se por sinais e sintomas inespecificos,
como febre ou hipotermia, taquicardia, taquipneia, alteracdo do estado mental e
hipotensao, o que frequentemente dificulta o diagndstico precoce, especialmente em
servicos de emergéncia. A progressado rapida do quadro clinico e a necessidade de
suporte intensivo tornam a sepse uma condicao de elevado custo assistencial e grande

impacto sobre os sistemas de saude (Rudd et al., 2020).

Apesar dos avancos no entendimento fisiopatoldgico e nas estratégias
terapéuticas, a sepse permanece como importante causa de internagao hospitalar e
mortalidade evitavel. Estima-se que, globalmente, milhdes de casos ocorram
anualmente, com taxas desproporcionalmente mais elevadas em paises de baixa e
média renda, refletindo desigualdades no acesso ao diagndstico oportuno e ao cuidado

especializado (Rudd et al., 2020; Fleischmann-Struzek et al., 2018).
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No Brasil, a septicemia representa relevante problema de salude publica,
figurando entre as principais causas de mortalidade em unidades de terapia intensiva.
O Estudo Sepse Brasil, conduzido de forma multicéntrica em unidades de terapia
intensiva de todas as regides do pais, evidenciou elevada mortalidade associada a sepse,
especialmente nos casos de sepse grave e choque séptico, com taxas que ultrapassaram
60%, além de maior acometimento de pacientes idosos e predominancia de foco

infeccioso respiratorio (Sales Junior et al., 2006).

Dados mais recentes do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude (SIH/SUS) reforgam a magnitude do problema no pais, demonstrando elevado
numero de internacdes por septicemia ao longo da ultima década, com importantes
variagcOes segundo faixa etdria, sexo e regido geografica. A populacdo idosa apresenta-
se como a mais acometida, com taxas de mortalidade hospitalar expressivamente

superiores as observadas em grupos etdrios mais jovens (Brasil, 2024).

A andlise temporal das internacbes por septicemia no periodo de 2015 a 2025
também revela mudancas significativas no padrdao de adoecimento e mortalidade,
especialmente a partir de 2020, periodo marcado pela pandemia de COVID-19. Estudos
nacionais e internacionais demonstraram impacto direto da pandemia sobre o perfil das
internacgdes, seja pelo aumento da gravidade dos casos atendidos, seja por alteragdes
nos processos de registro, diagndstico e acesso aos servicos de saude (Karakike et al.,

2021; Rudd et al., 2020).

Nesse contexto, a andlise epidemioldgica das internacGes por septicemia no
Brasil constitui ferramenta fundamental para a identificacdo de grupos populacionais
mais vulnerdveis, avaliacdo das tendéncias temporais e compreensao das disparidades
regionais, subsidiando o planejamento de politicas publicas, o fortalecimento das
estratégias de vigilancia em salde e a organizacdo da rede de atenc¢ao hospitalar, com
vistas a reducdo da morbimortalidade associada a sepse no ambito do Sistema Unico de

Saude.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa retrospectiva, de
abordagem quantitativa, baseada na analise de dados secundarios provenientes do
Sistema de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Foram
analisadas as internagdes hospitalares por septicemia ocorridas no Brasil no periodo

compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema TABNET/DATASUS,
utilizando-se a Classificacdo Internacional de Doengas — 102 Revisdao (CID-10),
especificamente os cddigos A40 (septicemia estreptocdcica) e A41 (outras septicemias),
conforme descrito na Lista de Morbidade Hospitalar por CID-10. Foram extraidas
informacdes relativas ao numero de internacdes hospitalares, segundo regido
geografica, faixa etaria, sexo e cor/raga, além do total de registros consolidados no

periodo analisado.

Os critérios de inclusdo abrangeram todos os registros de internacdes
hospitalares por septicemia ocorridos em territdrio nacional durante o periodo do
estudo, independentemente da idade, sexo ou cor/raca dos individuos. Foram excluidos
os registros ndo classificados sob os cddigos CID-10 A40 e A41, bem como aqueles
considerados incompletos, inconsistentes ou com auséncia de informacdes nas varidveis

analisadas, quando aplicavel.

Apds a coleta, os dados foram organizados, tabulados e analisados por meio do
software Microsoft Excel® 2016, com a elaboracdo de tabelas e graficos de carater
descritivo, permitindo a analise da distribuicdo temporal das internacdes por
septicemia, bem como a comparacao entre diferentes regiGes geograficas e grupos
populacionais. Os resultados foram sistematizados e apresentados em tabelas e figuras,

de modo a facilitar a interpretacdo e a visualizacdo dos achados epidemiolégicos.
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Por tratar-se de um estudo conduzido exclusivamente com dados secundarios,
publicos e de acesso irrestrito, sem qualquer identificagao individual dos sujeitos, esta
pesquisa encontra-se dispensada de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, em
conformidade com o disposto na Resolugdo n2 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS

No Brasil, entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, foram registradas 91.783
internacdes por septicemia, de acordo com dados do Sistema de Informagdes

Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), vinculado ao Ministério da Saude.

A Regido Sudeste concentrou o maior nimero de internagdes por septicemia,
totalizando 26.960 registros, o que correspondeu a 29,4% do total nacional. Em seguida,
a Regido Nordeste apresentou 23.097 internacgdes (25,2%), enquanto a Regido Norte
contabilizou 18.033 casos (19,6%). A Regido Sul registrou 12.376 internagdes (13,5%), e
a Regido Centro-Oeste apresentou 11.317 registros, representando 12,3% do total no

periodo analisado. (Quadro 1)

Ao analisar a distribuicdo temporal das internacdes, observa-se uma reducao
expressiva a partir do ano de 2020, coincidindo com o inicio da pandemia de COVID-19.
Nos anos subsequentes, verificou-se uma discreta recuperacdo no numero de
hospitaliza¢Oes, entretanto, sem retorno aos patamares observados no periodo pré-

pandémico.
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Quadro 1. Internagdes por septicemia segundo regiao e ano de atendimento (2015—-

2025) Brasil
Ano Norte Nordest Sudest Sul Centro- Brasil (Total)
e e Oeste
2015 | 2.833 3.423 3.409 1.e66 1.577 12.908
2016 | 2.412 2.633 2.909 1.693 1.411 11.058
2017 | 2.365 2.881 3.342 1.742 1.277 11.607
2018 | 2.965 2.731 3.103 1.384 1.121 11.304
2019 | 1.768 2.984 3.061 1.302 1.157 10.272
2020 | 769 1.218 1.375 477 431 4.270
2021 | 1.144 1.449 1.618 586 694 5.491
2022 | 970 1.437 2.185 911 915 6.418
2023 | 1.041 1.498 2.007 816 907 6.269
2024 | 979 1.384 1.891 904 849 6.007
2025 | 698 1.330 1.891 818 883 5.620
*
Total | 18.03 23.097 26.960 12.37 11.317 91.783
3 6

*Dados parciais, sujeitos a atualizagdo.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as internacgdes por septicemia segundo cor/raca no Brasil, no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, observou-se um total de
1.539.642 internagdes, conforme dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

A populagdo parda concentrou o maior nimero de registros, com 598.139
internagdes, correspondendo a 38,8% do total nacional. Em seguida, a populagdo branca
apresentou 594.921 internacgbes (38,7%), configurando proporcao semelhante a
observada entre pardos. A populagdo preta contabilizou 74.690 internagées (4,9%),
enguanto a populacdo amarela registrou 27.364 casos (1,8%) e a populacdo indigena,

2.578 internacgdes (0,2%).

Destaca-se ainda o expressivo numero de internagdes com cor/raga ndo
informada, que somaram 241.950 registros, representando 15,7% do total nacional.

Esse percentual elevado limita a acuracia das analises epidemioldgicas e pode
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comprometer a avaliagcdao das desigualdades raciais relacionadas ao adoecimento, a

gravidade clinica e ao acesso aos servigos de saude.

Na anadlise regional, a Regido Sudeste apresentou o maior nimero absoluto de
internagdes por septicemia em todos os grupos raciais, totalizando 780.926 registros.
Nessa regido, destacaram-se 327.108 internacdes entre pessoas brancas, 279.474 entre
pessoas pardas e 55.724 entre pessoas pretas, refletindo tanto o maior contingente
populacional quanto a ampla oferta de servicos hospitalares de média e alta

complexidade.

A Regido Sul registrou 299.553 internacdes, com predominancia da populacdo
branca (232.662 registros; 77,7% do total regional), evidenciando um perfil racial
distinto das demais regides do pais. Por outro lado, as Regides Norte e Nordeste
apresentaram maior concentragao proporcional de internagdes entre pessoas pardas.
Na Regido Norte, dos 85.770 registros totais, 58.341 (68,0%) ocorreram entre individuos
pardos, enquanto na Regido Nordeste, dos 294.880 registros, 194.621 (66,0%)

corresponderam a esse grupo racial.

A Regido Centro-Oeste contabilizou 78.513 internag¢bes, com predominancia da
populacdo parda (40.439 registros; 51,5%), seguida pelos registros sem informacdo de
cor/raca (20.400; 26,0%), evidenciando fragilidades no preenchimento dessa variavel

em parte dos registros hospitalares.

Esses achados evidenciam importantes desigualdades regionais e raciais nas
internacdes por septicemia no Brasil, reforcando a necessidade de aprimoramento da
gualidade dos registros hospitalares e de politicas publicas voltadas a equidade no

acesso e na qualidade da atencdo a saude. (Quadro 2)
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Quadro 2: Internagdes por Septicemia segundo cor/raca e regido (2015-2025), Brasil

Internagoes por Septicemia segundo Cor/Raca e Regiao
Brasil (2015-2025)

HNaorte
Mordeste
Sudeste
Sul

Centro-Deste

300000

25000

200000

150000 4

Numero de intemagies

100000

50000

Branca Preta Parda Amarela Indigena sem informagio
CorfRaca

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as internacbes por septicemia segundo faixa etdria no Brasil, no
periodo compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, foram registrados
1.539.642 internagdes, conforme dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS).

Observou-se que a maior concentracao de internagdes ocorreu nas faixas etarias
mais avancadas, destacando-se os individuos com 80 anos ou mais, que totalizaram
325.247 internacgdes, correspondendo a 21,1% do total nacional. Em seguida, a faixa
etdria de 70 a 79 anos apresentou 313.955 registros (20,4%), evidenciando o impacto

expressivo da septicemia na populacdo idosa.
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A faixa etdria de 60 a 69 anos também apresentou nimero elevado de
internagdes, com 279.100 casos (18,1%), reforcando a tendéncia de aumento
progressivo da ocorréncia da septicemia com o avancar da idade. Em conjunto,
individuos com 60 anos ou mais concentraram 918.302 internagdes, representando
aproximadamente 59,7% de todas as hospitalizacdes por septicemia no periodo

analisado.

Entre os adultos de meia-idade, observaram-se 181.790 internac¢des na faixa de
50 a 59 anos (11,8%) e 109.369 registros entre 40 e 49 anos (7,1%), indicando carga
relevante da doenca também nesses grupos etdrios. J4 entre adultos jovens, as
internacdes foram menos frequentes, destacando-se 68.533 casos entre 30 e 39 anos
(4,5%), 51.652 internagdes na faixa de 20 a 29 anos (3,4%) e 20.125 registros entre 15 e
19 anos (1,3%).

No grupo pediatrico, foram registradas 125.626 interna¢des em menores de 1
ano (8,2%), evidenciando elevada vulnerabilidade dos lactentes a sepse. As faixasde 1 a
4 anos e 5 a 9 anos contabilizaram 33.884 (2,2%) e 16.481 internacdes (1,1%),
respectivamente. Adolescentes de 10 a 14 anos apresentaram 13.880 registros (0,9%),

configurando menor participacdo relativa no conjunto das hospitalizacdes.

A distribuicdo temporal das internagdes evidencia modifica¢des a partir de 2020,
periodo coincidente com o inicio da pandemia de COVID-19, com altera¢des no padrao
de hospitaliza¢Oes por septicemia, possivelmente relacionadas ao envelhecimento da
populacdo, a maior gravidade dos quadros infecciosos e a mudancas no acesso e na

dinamica dos servicos de saude. Esses achados encontram-se detalhados no Quadro 3.
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Quadro 3. Internacdes por Septicemia segundo faixa etdria e ano de atendimento

(2015-2025), Brasil

Internacdes por Septicemia sequndo Faixa Etaria
Brasil (2015-2025)

300000 1

250000 4

200000 4

150000

nNumero de intemagdes

100000

50000

Faixa etaria

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢Ges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao analisar as internagGes por septicemia segundo sexo no Brasil, no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, foram registrados 1.539.642

internagdes, conforme dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observou-se predominadncia do sexo masculino, que concentrou 802.535
internagdes, correspondendo a 52,1% do total nacional. O sexo feminino apresentou
737.107 registros, representando 47,9% das internacdes no periodo analisado (Quadro

4).

Na andlise regional, a Regido Sudeste apresentou o maior niumero absoluto de

internagcdes em ambos os sexos, totalizando 407.554 internagdes entre homens e
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373.372 entre mulheres, refletindo tanto o maior contingente populacional quanto a
ampla oferta de servigos hospitalares de média e alta complexidade. A Regido Sul
registrou 154.935 internagdes no sexo masculino e 144.618 no sexo feminino, mantendo

padrdo semelhante ao observado nacionalmente.

Na Regido Nordeste, verificou-se distribuicdo relativamente equilibrada entre os
sexos, com 151.215 internagdes em homens (51,3%) e 143.665 em mulheres (48,7%).
Destaca-se, contudo, que em alguns estados, como Pernambuco e Rio de Janeiro,
observou-se discreta predominancia do sexo feminino, contrastando com a tendéncia

geral de maior frequéncia de internagdes entre individuos do sexo masculino.

As Regides Norte e Centro-Oeste também apresentaram maior nimero de
internagcdes no sexo masculino, com 46.405 e 42.426 registros, respectivamente, em
comparacdo as mulheres (39.365 e 36.087 internacdes), mantendo o padrao nacional

de predominancia masculina nas hospitaliza¢cGes por septicemia.

Esses achados indicam que, embora a septicemia acometa ambos os sexos de
forma significativa, ha uma discreta predominancia masculina nas internagdes
hospitalares no Brasil, fendmeno descrito na literatura e possivelmente relacionado a
fatores bioldgicos, maior exposicdo a fatores de risco e diferencas no perfil de

comorbidades entre homens e mulheres. (Quadro 4)
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Quadro 4. Internagdes por Septicemia segundo Sexo e Regido Brasil (2015-2025)

Internacoes por Septicemia segundo Sexo e Regiao
Brasil [2015-2025)

H Masculino

400000 s Femining

350000 -

300000 -

250000 4

200000 4

150000 4

Mumero de internagies

100000 4

30000 4

Norte Nordeste Sudeste sul Centro-Deste
Regido

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

A analise das internagdes por septicemia no Brasil, no periodo compreendido
entre janeiro de 2015 e novembro de 2025, evidencia a expressiva carga assistencial
associada a essa condigao clinica, confirmando seu papel como um dos mais relevantes
problemas de saude publica no contexto hospitalar. Foram registradas 1.539.642
internacdes, com predominancia na Regido Sudeste, seguida pelas regides Nordeste e
Sul, padrdo que reflete tanto a distribuicdo populacional brasileira quanto a maior
concentragdo de servigos hospitalares de média e alta complexidade nas regides mais
desenvolvidas do pais. Esse achado estd em consonancia com estudos nacionais e
internacionais que destacam a sepse como uma das principais causas de hospitalizacdo
e mortalidade hospitalar, especialmente em paises de renda média como o Brasil (Singer

et al., 2016; Cecconi et al., 2018; Rudd et al., 2020).

A predominancia regional observada também pode ser explicada pela maior

capacidade diagndstica, maior acesso a leitos hospitalares e maior nimero de unidades
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de terapia intensiva nas regides mais populosas. Em contrapartida, embora as Regides
Norte e Nordeste apresentem menor numero absoluto de internagdes, estudos
apontam que essas regides enfrentam maiores dificuldades relacionadas ao acesso
oportuno aos servigcos de saude, o que pode resultar em maior gravidade clinica no
momento da internacdo e piores desfechos. Esse cendrio reflete desigualdades
estruturais do sistema de saude e é descrito na literatura como um fator determinante
para a elevada mortalidade associada a sepse em paises de baixa e média renda

(Fleischmann-Struzek et al., 2018; Rudd et al., 2020).

A analise segundo cor/raca demonstrou maior nimero absoluto de internagdes
entre individuos classificados como pardos e brancos, padrdo compativel com a
composicdao demografica nacional. Entretanto, destaca-se o percentual expressivo de
registros com cor/raga ndo informada, o que limita andlises mais aprofundadas acerca
das desigualdades raciais no adoecimento por septicemia e no acesso aos servigos
hospitalares. Essa limitacdo é recorrente em estudos baseados em dados secunddarios
do SIH/SUS e reforca a necessidade de aprimoramento da qualidade do preenchimento
das informacgbes hospitalares, aspecto fundamental para a formulacdo de politicas

publicas voltadas a equidade em saude (Brasil, 2024).

Do ponto de vista regional, a Regido Sudeste concentrou o maior niumero
absoluto de interna¢cdes em todos os grupos raciais, refletindo tanto seu maior
contingente populacional quanto a maior capacidade assistencial. Em contraste, as
Regides Norte e Nordeste apresentaram maior concentragdo proporcional de
internacdes entre pessoas pardas, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais
da saude sobre a ocorréncia da septicemia. A literatura aponta que condicbes
socioeconOmicas desfavoraveis, maior carga de doencgas cronicas, infeccdes mal
diagnosticadas ou tratadas tardiamente e acesso limitado a cuidados especializados
contribuem significativamente para o aumento da incidéncia e gravidade da sepse

nesses contextos (Rudd et al., 2020; Fleischmann-Struzek et al., 2018).

A analise por faixa etdria revelou predominio marcante das internacdes em
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idosos, especialmente naqueles com 60 anos ou mais, que concentraram a maior parte
das hospitalizagdes por septicemia no periodo analisado. Esse achado corrobora
amplamente a literatura, que aponta o envelhecimento populacional, a presenca de
multiplas comorbidades, a imunossenescéncia e a maior frequéncia de infecgdes graves
como fatores determinantes para o aumento da ocorréncia de sepse em idosos (Singer
et al.,, 2016; Cecconi et al., 2018). Além disso, observou-se numero relevante de
internacdes em lactentes, evidenciando que extremos de idade permanecem como

grupos altamente vulneraveis a septicemia.

No que se refere ao sexo, verificou-se predomindncia discreta, porém
consistente, de internacdes no sexo masculino, padrdo observado em todas as regides
do pais. Estudos sugerem que essa diferenca pode estar relacionada a fatores biolégicos,
hormonais e imunoldgicos, bem como a maior prevaléncia de comorbidades e maior
exposicao a fatores de risco entre homens, o que contribui para maior susceptibilidade

a sepse e maior necessidade de hospitalizacao (Singer et al., 2016; Rudd et al., 2020).

A analise temporal das internag¢des evidenciou altera¢des importantes a partir
de 2020, periodo coincidente com o inicio da pandemia de COVID-19. A literatura
descreve a COVID-19 como uma causa relevante de sepse viral, associada a quadros
graves, disfuncdao organica e elevada mortalidade hospitalar. Além disso, a pandemia
impactou significativamente o acesso aos servigos de saude, os fluxos hospitalares e os
padrdoes de internacdo, o que pode ter contribuido para mudangas no perfil
epidemioldgico da septicemia durante esse periodo (Karakike et al., 2021; Rudd et al.,

2020).

No conjunto, os resultados deste estudo reforcam que a septicemia permanece
como uma das principais causas de internacdo hospitalar no Brasil, com expressiva carga
assistencial, elevada concentracdo em idosos e importantes desigualdades regionais e
sociais. Os achados evidenciam a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevencao e diagndstico precoce, qualificacdo da atencdo hospitalar e intensificagdo das

acoes voltadas a vigilancia epidemioldgica da sepse, bem como a melhoria da qualidade
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dos sistemas de informagdo em saude. Tais medidas sdao fundamentais para a reducao
da morbimortalidade associada & septicemia no ambito do Sistema Unico de Saude,
conforme amplamente discutido na literatura nacional e internacional (Singer et al.,

2016; Cecconi et al., 2018; Rudd et al., 2020; Sales Junior et al., 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A internagdes por septicemia no Brasil entre 2015 e 2025 representaram
expressiva carga assistencial, com predominancia nas regides Sudeste, Nordeste e Sul,
refletindo a distribuicdo populacional e a concentragao de servicos hospitalares de
maior complexidade. Observou-se maior frequéncia de interna¢cdes em idosos,
especialmente a partir dos 60 anos, além de participacdo relevante de lactentes,
evidenciando a vulnerabilidade dos extremos de idade. As alteracdes no padrdao de
internagdes a partir de 2020 indicam impacto da pandemia de COVID-19 sobre a
ocorréncia da doenca e a dinamica dos servicos de saude. A elevada proporg¢do de
registros com informacdo incompleta de cor/raca limita analises mais aprofundadas das
desigualdades, embora os achados apontem influéncia de fatores regionais e sociais na
ocorréncia da septicemia. Esses resultados reforcam a importancia do diagndstico
precoce, do fortalecimento da atenc¢do hospitalar e da vigilancia epidemioldgica, bem
como da qualificacdo dos sistemas de informacdo em saude, visando a reducdo da

morbimortalidade associada a sepse no &mbito do Sistema Unico de Saude.
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