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RESUMO

Justificativa: A sepse, atualmente, representa um desafio para os sistemas de salde, tal fato
pode estar relacionado com a disseminacao da resisténcia bacteriana, o aumento da populacdo
de idosos, os individuos imunossuprimidos, € a melhoria do atendimento de emergéncia,
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favorecendo a sobrevivéncia de pacientes criticos. Este artigo teve por objetivo avaliar a
acuracia dos indicadores de mortalidade devido a sepse em 2018. Método: Estudo de validagédo
da causa bésica dos 6bitos ocorridos no Distrito Federal em 2018. Foram identificadas as
declarages de Obito cujas causas basicas de morte apontadas foram classificadas como garbage
code sepse, as quais foram investigadas por uma equipe multidisciplinar, capacitada para
reclassifica-las com cddigos que permitem o aprimoramento dos dados em saude. A fim de
avaliar a acuracia, foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade, valores
preditivos positivo e negativo, razbes de verossimilhanca positiva e negativa das declaracdes
dos 6bitos por sepse, com intervalos de confianca de 95%. Resultados: Um total de 6.244
declaracdes foram avaliadas, das quais 233 (3,74%) apresentavam a sepse como causa basica
antes de serem investigadas e apenas 35 (0,56%) mantiveram-na apos a investigacdo. O
preenchimento das declaracdes com a sepse enguanto causa basica pelos medicos apresentou
sensibilidade de 0,9% (ICos%: 0,6 a 1,3) e especificidade de 92,0% (ICgs0%: 90,9 a 93,1).
Conclusdo: A baixa acuracia das declaracdes demonstra a nao fidedignidade da causa béasica
de ébito por sepse, sobretudo, do preenchimento das declaracbes dos Obitos ocorridos no
Distrito Federal em 2018. Descritores: Sepse. Confiabilidade dos Dados. Causas de Morte.
Atestado de Obito.

ABSTRACT

Background: Sepsis currently represents a challenge for health systems, this fact may be
related to the spread of bacterial resistance, the increase in the population of elderly,
immunosuppressed individuals, and the improvement of emergency care, favoring the survival
of critically ill patients. This article aimed to evaluate the accuracy of mortality indicators due
to sepsis in 2018. Method: Validation study of death certificates that occurred in the Federal
District in 2018. Declarations whose basic causes of death identified were classified as garbage
codes were identified, which were investigated by a multidisciplinary team, capable of
reclassifying them with codes that allow for the improvement of health data. In order to assess
accuracy, sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, positive and negative
likelihood ratios of death certificates from sepsis were calculated, with 95% confidence
intervals. Results: A total of 6.244 statements were evaluated, of which 233 (3.74%) presented
sepsis as the underlying cause before being investigated and only 35 (0.56%) maintained it after
the investigation. The filling of statements with sepsis as the underlying cause by physicians
showed a sensitivity of 0.9% (95%CI: 0.6 to 1.3) and a specificity of 92.0% (95%CI: 90.9 to
93.1). Conclusion: The low accuracy of the declarations demonstrates the non-reliability of the
underlying cause of death from sepsis, especially the completion of death certificates that
occurred in the Federal District in 2018. Keywords: Sepsis. Data Accuracy. Cause of Death.
Death Certificates.

RESUMEN

Justificacion: Sepsis representa en la actualidad un desafio para los sistemas de salud, este
hecho puede estar relacionado con propagacion de resistencias bacterianas, aumento de la
poblacién de ancianos, inmunodeprimidos, y mejora de la atencién de urgencias, favoreciendo
la supervivencia de los pacientes criticos. Este articulo tuvo como objetivo evaluar la precision
de los indicadores de mortalidad por sepsis en 2018. Método: Estudio de validacién de causa
basica de muertes ocurridas en Distrito Federal en 2018. Se identificaron actas de defuncion
cuyas causas basicas de muerte fueron clasificadas como sepsis codigo basura y fueron
investigadas por un equipo multidisciplinario capacitado para reclasificarlas con codigos que
permitan la mejora de datos de salud. Para evaluar la precision, se calcularon sensibilidad,
especificidad, valores predictivos positivo y negativo y razones de verosimilitud positiva y
negativa de certificados de defuncién por sepsis, con intervalos de confianza del 95%.



Resultados: se evaluaron 6.244 declaraciones, de las cuales 233 (3,74%) tenian como causa
basica la sepsis antes de ser investigadas y solo 35 (0,56%) mantuvieron después de
investigacion. Realizacion de declaraciones con sepsis como causa subyacente por parte de los
médicos mostro sensibilidad del 0,9% (95%IC: 0,6 a 1,3) y especificidad del 92,0% (95%IC:
90,9 a 93,1). Conclusidon: Baja precision de las declaraciones demuestra la poca confiabilidad
de la causa subyacente de muerte por sepsis, especialmente la finalizacion de los certificados
de defuncion ocurridos en Distrito Federal en 2018. Palabras clave: Sepsis. Exactitud de los
Datos. Causas de Muerte. Certificado de Defuncion.

INTRODUCAO

A sepse consiste na disfuncdo organica potencialmente fatal desencadeada pela
desregulacao da resposta imune do hospedeiro diante de infec¢des. Ela é diagnosticada a partir
da associacdo entre faléncia de mdaltiplos 6rgdos e suspeita ou confirmacdo de processo
infeccioso.’® Classicamente, a disfuncdo organica caracteristica da sepse é diagnosticada
mediante escores de dois ou mais pontos na escala de Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA), a qual avalia o funcionamento dos sistemas nervoso central, cardiovascular,
respiratorio e renal, além da fungdo hepatica e plaquetaria.® A sepse e o choque séptico estdo
associados a expressiva morbimortalidade de individuos admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido ao fato de adquirirem infecc@es hospitalares com mais frequéncia.l*

Os fatores de risco para sepse sao: extremos de idade, sedentarismo, imunossupressao,
etilismo, cancer, diabetes e uso prolongado de cateteres ou outras condi¢fes que comprometem
a integridade da pele. Contudo, entre pacientes com infeccGes estabelecidas, outros fatores de
risco para sepse foram relatados, como comorbidades e fatores genéticos do hospedeiro e do
agente infeccioso.! Internacdo em UTI, hospitalizagBes prévias, bacteremia, obesidade e
pneumonia adquirida na comunidade também foram descritos como potenciais fatores de risco
para sepse.*

Atualmente, a sepse representa um desafio crescente para os sistemas de satde de paises
de todo o mundo. Com o avanco das tecnologias da saude, foi possivel aumentar a longevidade
das populagdes mais vulneraveis a sepse, como 0s idosos e pacientes imunocomprometidos,
assim, levando ao aumento da incidéncia da sepse. Estima-se que, mundialmente, ocorrem 17
milhGes de casos de sepse todos 0s anos, mas € provavel que as estimativas subestimem o
nimero real de casos.’

Acredita-se que 600 mil dos casos anuais de sepse ocorrem no Brasil, onde as taxas de
letalidade da sepse e do choque séptico ultrapassaram 30% e 60%, respectivamente, em 2003.°
Somente em 2015, foram registradas 110.049 internag¢fes por sepse no pais, das quais apenas

925 ocorreram no Distrito Federal. Entretanto, a unidade federativa teve o maior tempo médio



de internacdo, com 20,11 dias, e ocupou a oitava posi¢éo no rank da taxa de mortalidade por
sepse, que correspondeu a 50,38%.°

Além de desencadear morbimortalidade significativa, a sepse impacta negativamente 0s
sistemas de salde em relacdo a ocupacdo de leitos e aos custos hospitalares. Estimativas
indicam que aproximadamente 30% das vagas de UTI brasileiras estejam ocupadas por
individuos com sepse ou choque séptico. Ademais, para cada paciente internado, o custo médio
de internagéo é $10.595,00 dolares.®

Embora a sepse apresente taxas de letalidade maiores em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento®, a ampla maioria das publicacdes cientificas acerca do tema s&o
provenientes de paises desenvolvidos. A desproporcionalidade percebida enviesa as evidéncias
disponiveis a respeito da sepse, 0 que pode comprometer o entendimento sobre o assunto em
contextos de paises com recursos limitados.! Por conseguinte, é provavel que a subestimagéo
da incidéncia da sepse em paises subdesenvolvidos, mitigue o direcionamento de recursos para
0 estudo e o tratamento da sepse regionalmente.

Portanto, sobretudo em paises com recursos limitados, como o Brasil, a ampliacdo dos
dados epidemiologicos relativos a sepse poderia beneficiar a conducao de politicas publicas que
visem a prevencdo e 0 manejo adequados da sepse nacionalmente, bem como possibilitar
identificar a real causa basica de Obito. Assim, este estudo, realizado no Distrito Federal,
objetivou avaliar a acurdcia dos indicadores de mortalidade devido a sepse em 2018.

METODOS

Desenho e contexto do estudo

Foi conduzido um estudo validacdo no Distrito Federal, o qual apresenta o menor
territorio e uma das menores populacdes entre as unidades federativas do Brasil. A populacéo
estimada do Distrito Federal, em 2021, correspondeu a 3.094.325 individuos.” Paralelamente,
a unidade federativa possui a maior densidade demogréafica e 0 maior rendimento mensal per
capta do pais’, além da segunda maior taxa de esperanca de vida ao nascer, a qual foi estimada

em 77,6 anos em 2014.8

Fonte de dados, etapas de investigacao procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados da pesquisa foi realizada na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES-DF). Ela gere os sistemas de informacao sobre mortalidade, bem como doencas,

agravos e eventos de notificagdo compulséria no Distrito Federal.® No Brasil, os dados sobre



mortalidade sdo regulados por intermédio do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM),
cujo documento-padréo corresponde as declaracdes de 6bito.°

As informacdes foram levantadas por meio de formulario padronizado (elaborado pelos
autores), a partir da triagem e da investigacdo das declaracbes de Obito potencialmente
elegiveis. Durante a triagem, identificou-se os cddigos garbage code empregados no campo 40
do documento, referente as causas da morte relacionadas com sepse. Prontuarios, exames e
laudos expedidos pelas instituicdes de saude vinculados as declaracdes de Obito foram
acessados pelo sistema exclusivo da SES-DF e analisados. As informacdes coletadas sédo

apresentadas e descritas na secao variaveis.

Populacao e critérios de elegibilidade

Neste estudo, a populacdo foi composta pelas pessoas que foram a 6bito no Distrito
Federal em 2018, cujas causas basicas de morte indicavam sepse, representada na Classificacdo
Internacional de Doencas versdo 10 (CID 10) pelos codigos A40, A40.0, A40.1, A40.2, A40.3,
A40.9, A41.0, A41.1, A41.2, A41.3, A4l4, A415 e A41.9; foram excluidas todas as
declaracdes de Obito dos menores de um ano de idade. A sepse é considerada garbage code'?,
o0s codigos garbage séo causas basicas do dbito que nao fornecem informacdes fundamentais a
respeito da circunstancia desencadeante do 6bito, portanto, ndo é entendida uma causa béasica

de 6bito valida.

Variaveis

A principal variavel deste estudo consiste na sepse como causa béasica da morte,
registrada na declaragdo de Obito. Ademais, foram utilizadas outras variaveis para caracterizar
a populacdo, as quais incluiram idade (1 a 11 anos, 12 a 18 anos, 19 a 39 anos, 40 a 59 anos, e
60 anos ou mais), sexo (masculino e feminino), raca ou cor da pele (amarela, branca, indigena,
parda e preta), anos de estudo (nenhum, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 12 anos, 12 anos ou mais),
situagdo conjugal (divorciado/solteiro/viuvo e casado/unido estavel), e local de ocorréncia do

obito (hospital, outros estabelecimentos de satde e outros locais).

Anélise de dados
Ap0s a coleta de dados, comparou-se as causas basicas de dbito por sepse, registradas
nas declaragdes original e as causas definidas apds a investigacao pela equipe multidisciplinar,

a qual foi considerada o padrdo-ouro. Posteriormente, as declaracdes de obito foram divididas



em quatro grupos, que incluiram verdadeiro-positivo, falso-positivo, verdadeiro-negativo e
falso-negativo.

No grupo verdadeiro-positivo, agrupou-se as declarac@es de Obito que permaneceram
com a mesma causa basica ap6s a investigacdo. O grupo falso-positivo incluiu as declaragdes
de 6bito que inicialmente apresentavam a causa basica de 6bito por sepse, mas foram
reclassificadas para outras depois de investigadas. No grupo verdadeiro-negativo, foram
agrupadas todas as declaracGes que ndo apresentaram a causa Sepse e permaneceram com a
causa basica de 6bito original apos a investigacdo. Ja no grupo falso-negativo, incluiu-se todas
as declaracdes que tinham outra causa basica e foram reclassificadas para sepse depois de
investigadas.

Por fim, foram estimados os valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo, valor preditivo negativo, razdo de verossimilhanca positiva e razdo de verossimilhanca
negativa, com intervalos de confianca de 95%. A analise de dados foi realizada por intermédio
do pacote estatistico Data Analysis and Statical Software (STATA), versdo 16.

A pesquisa foi conduzida respeitando os padrdes éticos na exigidos nas Resolugdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Ministério da Satde, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), de CAAE
15457719.0.0000.5553, sob o ndmero do parecer 4.482.501. Os pesquisadores que 0

conduziram negam conflitos de interesse com o desenvolvimento do estudo.

RESULTADOS

Ao final da analise de dados, 6.244 declaracdes de 6bito foram avaliadas. A populacdo
analisada apresentou média de idade de 62,78 anos (desvio padrdo + 22,35) e mediana de 67
anos, cuja amplitude foi 1 a 112 anos. A maioria das mortes ocorreu entre pacientes com 60
anos ou mais; sexo masculino; cor da pele branca; divorciados, solteiros ou vilvos; e com 1 a
3 anos de estudo. Na maioria dos Obitos, o local de ocorréncia foi o hospital. Antes de serem
investigadas, 233 declaracGes apresentavam a sepse como causa basica, o que corresponde a
3,74% da populacdo. Apo6s a investigacdo, somente 35 declaracfes tiveram a sepse mantida
como causa basica, o que representa 0,56% dos resultados, conforme apresentado na Tabela 1.
Portanto, a investigacdo das declaracbes de Obito retificou a causa basica de 84,97% das
declaracoes.



Tabela 1. Namero (N) e percentual (%) das varidveis de caracterizacdo dos ébitos ocorridos no Distrito Federal
em 2018 (N=6.244)

Variavel N %
Sexo™?®

Feminino 2.507 40,33
Masculino 3.709 59,67
Idade™®

1lallanos 74 1,19
12 a 18 anos 127 2,05
19 a 39 anos 929 14,97
40 a 59 anos 1.363 21,96
60 anos ou mais 3.713 59,83
Ragca/cor™™

Amarela 28 0,45
Branca 2.703 43,84
Indigena 7 0,11
Parda 2.895 46,96
Preta 532 8,64
Estado civil™%

Divorciado, solteiro ou vitvo 3.972 66,67
Casado ou em unido estavel 1.987 33,33
Anos de estudo™%

Nenhum 896 16,14
1 a3anos 1.463 26,36
4 a7 anos 1.290 23,24
8 a 11 anos 1.266 22,82
12 anos ou mais 635 11,44
Local de ocorréncia do 6bito™®

Hospital 5.116 82,30
Outros estabelecimentos de salde 309 4,97
Outros 791 12,73
Causa bésica de 6bito antes da investigagéo

Sepse 233 3,74
Outras causas basicas de 6bito 6.011 96,26
Causa bésica de 6bito apds a investigacdo

Sepse 35 0,56
Outras causas basicas de 6bito 6.209 99,44

*Namero de informagdes indisponiveis para cada varidvel; N: amostra; %: percentual.

Constatou-se, na Tabela 2, que a sensibilidade das declaracOes avaliadas acerca de sepse
foi aproximadamente 0,93% (ICgs%: 0,64 a 1,29). Em contrapartida, observou-se uma alta
probabilidade de um individuo que ndo desenvolveu sepse obter uma declaracdo que nao
apresentava a sepse como causa basica, uma vez que a especificidade averiguada foi 92,00%
(ICes%: 90,90 a 93,10). A chance de uma declaracdo de Obito cuja causa basica foi sepse
pertencer a um individuo septicémico foi 15,00% (I1Cos%: 10,70 a 20,30), 0 que consiste no valor
preditivo positivo das declaracdes avaliadas. A probabilidade de uma declaracdo que nao



apresenta sepse como causa béasica pertencer a um individuo que ndo desenvolveu sepse foi
38,00% (ICgs%: 36,80 a 39,30), o que representa o valor preditivo negativo.

Ainda conforme a Tabela 2, averiguou-se que a chance de uma declaracdo de o6bito
indicar a sepse como causa béasica é 0,12 vezes maior (ICgs%: 0,08 a 0,16) para uma pessoa
septicémica do que para um individuo com outra causa bésica de 6bito, o que consiste na razao
de verossimilhanca positiva das declaracfes avaliadas. Paralelamente, a probabilidade de uma
declaracdo ndo indicar a sepse como causa basica € 1,08 vez maior para pessoas septicémicas
do que para individuos que ndo desenvolveram sepse, 0 que corresponde a razdo de

verossimilhanca negativa averiguada.

Tabela 2. Medidas de validag8o e caracteristicas preditivas da declaracdo de dbito para doenca sepse em 2018,
Distrito Federal (N= 6.244)

Parametro Valor 1Cos06*
Sensibilidade (%) 0,93 0,64-1,29
Especificidade (%) 92,00 90,90-93,10
Valor preditivo positivo (%) 15,00 10,70-20,30
Valor preditivo negativo (%) 38,00 36,80 - 39,30
Razéo de verossimilhanca positiva 0,11 0,08-0,16
Razéo de verossimilhanca negativa 1,08 1,06-1,09

*Intervalo de Confianga a 95%; N: amostra; IC: intervalo de confianca.

DISCUSSAO

Um total de 233 6bitos ocorridos no Distrito Federal em 2018 apresentaram a sepse
como causa basica na declaracdo de obito antes de serem investigados. Genericamente, o perfil
da populacéo estudada consistiu em pessoas do sexo masculino; brancas; divorciadas, solteiras
ou vilvas; com 60 anos ou mais e nivel educacional baixo. Apds a investigacao, restaram 35
declaracBes nas quais a sepse constava como causa bésica de Obito. Assim, a investigacao
retificou a causa basica de 198 declaragdes, o que correspondeu a 84,97%, dos 233 originais.
As declaracdes de 6bito avaliadas apresentaram baixa sensibilidade e alta especificidade.

O perfil dos participantes deste estudo assemelha-se ao descrito na literatura. Em 2015,
53 pacientes foram admitidos em UTI devido a sepse ou choque séptico no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), a maioria dos internados também era do sexo masculino e
possuia mais que 60 anos, além de residir no Distrito Federal ou em Goias. Adicionalmente,
90,60% deles apresentava antecedentes patoldgicos, entre os quais se destacaram hipertenséo
arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), doengas renais e episodios prévios de sepse.*?

Outra investigacdo corroborou com os achados da pesquisa, realizada em 2017, onde
foram investigadas 37.082 declaragdes de dbitos, ocorridos em 17 municipios da regido norte

do Brasil. Durante a triagem dos documentos, parte das causas basicas de morte consideradas



garbage codes foram classificadas como prioritérias, as quais incluiam a sepse. Apds a
investigacdo, 79,1% das declaracBes codificadas com garbage codes, tiveram a causa bésica
retificada, e 0 nimero de 0bitos cuja causa bésica indicada foi sepse diminuiu em 24,9%.

No entanto, o preenchimento inadequado da causa basica nas declaracdes de ébito ndo
se restringe aos locais supracitados. Entre 2007 e 2016, mais de 4 milhdes dos dbitos ocorridos
no Brasil foram notificados com garbage codes como causa bésica, o que representou 34,0%
do numero total de mortes. Assim, a investigacdo destas declaracdes € primordial para o
aprimoramento dos dados em satide.® De acordo com 0 DATASUS, apenas em 2015, a sepse
foi responsavel por 110.049 internacbes no pais, as quais acarretaram custos de
R$400.387.078,76.° Para que as agBes e politicas plblicas sanitarias promovam a melhoria
efetiva das condicGes de satde da populacdo, no tangente a sepse, aos demais agravos e doencas
com alta prevaléncia no Brasil, a qualidade da informacio em satide disponivel é crucial *>°

Ademais, este estudo apresentou limitagdes. Entre elas, a principal consiste no
preenchimento inadequado das declaragdes de dbito analisadas, que foi constatado tanto diante
de campos ndo preenchidos quanto de informagdes incorretas. Das 6.244 declaracbes, 694 ndo
apresentavam o campo referente aos anos de estudo do falecido preenchido, por exemplo, o que
corresponde a 11,11% da amostra. E provavel que os equivocos observados nas declaracdes se
devam ao desconhecimento médico sobre a importancia do preenchimento adequado de todos
0s campos do documento, bem como a impericia da classe médica em informar a cadeia de
eventos patoldgicos questionada no campo da causa da morte. 316

Além disso, a segunda limitacdo deste trabalho consiste na existéncia de prontuarios
desatualizados, incompletos ou mesmo em branco, referentes aos individuos que foram a 6bito,
0 que também foi relatado no estudo realizado no HUB em 2015.% O preenchimento inadequado
dos prontuarios pode estar relacionado a negligéncia dos profissionais da saude responsaveis e
a existéncia de maultiplos sistemas de prontuario eletronico desintegrados, visto que
atendimentos prestados em determinadas instituicdes de salde podem ndo estar registrados nos
prontudrios aos quais 0s pesquisadores tiveram acesso.

Entretanto, todas as declarag¢fes de 6bito cuja causa basica foi um garbage code foram
investigadas individualmente por uma equipe multiprofissional e previamente capacitada.
Assim, além de retificar a causa béasica epidemioldgica no Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade mediante a investigacdo dos prontuérios e dos laudos de exames médicos dos
individuos que foram a dbito, os demais campos preenchidos incorretamente ou negligenciados
também foram corrigidos durante a digitacdo do documento, sempre que possivel. As

Comissdes de Revisdo de Obitos (CRO) das instituices de satide onde as mortes ocorreram



também foram acionadas diante de prontuérios desatualizados, incompletos ou em branco; com
0 intuito de obter as informacGes necessarias para a correta investigagdo dos obitos. Ademais,
este € o primeiro estudo no Distrito Federal a avaliar a acuracia das declaracGes de 6bito que
indicam a sepse como causa basica.

As declaragdes dos Obitos ocorridos no Distrito Federal em 2018 que indicavam a sepse
como causa basica da morte apresentam sensibilidade e valor preditivo positivo baixos, os quais
indicam a baixa confiabilidade e pouca utilidade dos indicadores de mortalidade devido a sepse
para o planejamento de acdes e politicas publicas em satde. Nao obstante, a baixa acuracia das
declaracBGes demonstra a ndo fidedignidade da investigacdo diagnostica da sepse e, sobretudo,
do preenchimento das declaracdes. E evidente a necessidade de as instituicdes de saude
implementarem programas que visem a melhoria do preenchimento adequado das declaragdes
de 6bito e do atendimento ao individuo septicémico. Ademais, € crucial que os cursos de
graduacdo em medicina e programas de residéncia médica adotem como objetivo educacional

a sensibilizacdo sobre a importancia do preenchimento correto das declaracGes de 6bito.
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