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1. INTRODUCAO

A sepse ¢ uma resposta desregulada a infec¢do, podendo levar a disfungdo organica e
ao Obito, sendo um grave problema de satude publica (SINGER et al., 2016). Em 2017, cerca de
25 milhdes de criancas tiveram sepse globalmente, resultando em 3 milhdes de mortes
(SCHLAPBACH et al., 2024). No Brasil (BR), a mortalidade pode ultrapassar 50% em
unidades de terapia intensiva (INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE SEPSE, 2024).
Atrasos diagnoésticos e internagdo tardia associam-se a piores desfechos (SOUZA et al., 2021).
Objetivou-se analisar a tendéncia temporal das internacdes hospitalares por sepse pediatrica no
BR, na Regido Sul e Parana (PR), de 2014 a 2024 para delinear o perfil epidemiologico nestes
diferentes cenarios.

2. METODOLOGIA

Estudo epidemiologico de série temporal (2014-2024) utilizando dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS). Analisaram-se internacdes de pacientes (0-19 anos), com
diagnostico principal de sepse (CID-10: A40 e A41). Utilizou-se Joinpoint Regression para
calcular a Mudanga Percentual Anual (APC) e a Mudanca Percentual Anual Média (AAPC),
com p < 0,05. Conforme a Resolugao CNS n° 510/2016, dispensa-se a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa, por utilizar dados agregados de dominio publico e acesso irrestrito. Como
limitagao, ressalta-se o risco de subnotifica¢des inerente ao uso de bases de dados secundarias
e o0 viés ecologico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

APC AAPC
P- P-
REGIAO ANO APC  wvalue ANO APC value ANO AAPC P-value
BRASIL | 2014-2024 0.3537 0.6762 2014-2024  0,3537 0,6762
SUL 2014-2024 -1.1  0,2423 2014-2024  -1,1  0,2423
PARANA| 2014-2021 -3,76 0,07 2021-2024 17.5 0.008| 2014-2024  2.18 0,16

O BR ¢ o Sul mantiveram estabilidade nas internacdes durante a série historica (AAPC;
p>0,05). No PR, a tendéncia histérica de 10 anos também ndo demonstrou variagdo global
significativa. Contudo, a analise segmentada revela uma quebra abrupta desse padrao no estado,
com um incremento agudo e expressivo nas internagdes entre 2021 e 2024 (APC 17,53%;
p=0,008). A divergéncia entre a estabilidade historica e a ascensdo paranaense sugere duas



—a
hipéteses. Primeiro, o impacto da COVID-19, cujo isolamento gerou um acimulo de

suscetiveis, culminando em surtos de infec¢des comunitérias graves com o retorno escolar pos-
isolamento, considerando os 88.262 casos registrados entre 0 ¢ 19 anos no PR entre margo de
2020 e margo de 2021 (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2021). Segundo, a possivel melhoria na
sensibilidade diagnostica, com notificagdo mais rigorosa da sindrome nos prontuarios,
impulsionada por protocolos de reconhecimento precoce, além de diagndsticos e terapias de
ponta que podem reduzir o tempo para identificagdo e manejo, atuando no controle da fonte
infecciosa e na modulagdo da resposta imune (LEONG et al., 2021). Independentemente do
fator, a tendéncia ascendente exige alerta para o dimensionamento de leitos e otimizacao do
manejo pediatrico regional, além de ampliar a conscientizacdo e o manejo precoce (SAKR et
al., 2018).

4. CONCLUSAO

As internagdes por sepse pediatrica permaneceram estaveis no BR e no Sul, enquanto o
PR enfrentou aumento significativo a partir de 2021. Tal heterogeneidade regional destaca a
necessidade de estudos adicionais para compreender os determinantes locais e otimizar os
fluxos de cuidado.
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