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Introdução: A sepse consiste de uma disfunção orgânica potencialmente fatal decorrente de uma resposta 

desregulada do organismo hospedeiro a um processo infeccioso, que pode ser de origem bacteriana, fúngica ou 

viral. A septicemia (A40–A41/CID-10), no Brasil, apresenta-se como uma das principais causas de morte em 

serviços de urgência e emergência e Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Objetivo: Este estudo tem o 

objetivo de analisar o perfil das internações emergenciais por septicemia nos estados da região Sul do Brasil 

entre os anos de 2016 e 2025. Metodologia: Estudo epidemiológico, descritivo e transversal, com abordagem 

quantitativa e uso de dados secundários originários do Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

referentes ao período de janeiro de 2016 a dezembro de 2025. Foram analisados todas as internações descritas 

sob os CIDs A40 e A41 (septicemia) na região Sul, considerando número de internações por região, sexo e 

faixa etária. A taxa de internações a cada 100 mil habitantes foi calculada com base no número médio de 

habitantes no período estudado. Resultados: Entre 2016 e 2025, a região Sul do Brasil apresentou um total de 

282.872 internações por septicemia. Observou-se um aumento de 60,03% no número de internações entre o 

primeiro e último ano de análise. O pico de admissões ocorreu em 2024, com 39.680 internações, enquanto o 

menor foi registrado em 2016, com 21.236 casos. O Rio Grande do Sul (RS) é o líder de incidência 

(1.111,9/100.000 hab.), seguido pelo Paraná (PR) (883,4/100.000 hab.) e Santa Catarina (SC) (725,1/100.000 

hab.). Quanto ao perfil etário, a faixa 70 a 79 anos é a mais acometida, com 21,7% dos casos, já a faixa etária 

de 10 a 14 anos tem frequência de 0,73%, sendo a menos prevalente. Entre homens e mulheres, o predomínio 

foi masculino, com 51,7%. Conclusão: Pode-se concluir que a septicemia é altamente prevalente na região Sul, 

com destaque para o RS. Ainda, observou-se um acometimento maior em idosos, especialmente na faixa etária 

de 70 a 79 anos, com predomínio no sexo masculino. Isso evidencia um importante impacto nos serviços de 

urgência e emergência, sendo necessárias estratégias de alocação de recursos para diagnóstico precoce e manejo 

adequado desses quadros com foco na população idosa. Entretanto, os dados do SIH/SUS ainda podem 

subestimar o real panorama da septicemia devido a subnotificação. 
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