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RESUMO

A sepse € a principal causa de morte nas Unidades de terapia intensiva (UTI) em todo o mundo,
com estimativa de mais de 48 milhGes de casos e 11 milhGes de mortes anualmente. A sepse
pode ser considerada um dos principais eventos adversos que impactam a vida, pois ela oferece
risco de vida, pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenca infecciosa, seja ela
causada por patdgenos. Realizar um estudo epidemiolégico que identifique o perfil
epidemioldgico da mortalidade por sepse em criancas no estado do Para. Tratou- se de um
estudo epidemioldgico transversal, quantitativo e com consulta a base de dados publicos
(TABNET) dos anos de 2021 a 2023. A amostra da pesquisa foi obtida por meio da triagem de
dados obtidos no banco de dados de mortalidade em criangas da faixa etaria 1. A partir da
consulta, os dados obtidos foram organizados e tabulados. A partir disto, procedemos com
analise estatistica utilizando o software GraphPad realizando testes paramétricos e nao
paramétricos, para definir incidéncia, prevaléncia e perfil epidemiolégico. Observa-se nos
resultados desta pesquisa que a incidéncia da mortalidade por sepse atinge meninos e meninas
na mesma proporcao sendo preponderante na regido metropolitana do estado e de etnia parda,
como também, é predominante nos hospitais puablicos, porém o tratamento no estado do Para
estd sendo eficaz pois o quantitativo de internacdes € maior do que os registros de obitos, e o
ano que mais contabilizou foi o de 2021. Vale ressaltar, que diversos fatores influenciam nesse
indice, como a renda familiar, que tende a ser agravante nas familias de baixa, a auséncia de
salide publica basica, como agua e luz, e acesso ao sistema privado de salude, 0 que aumenta as
internacbes nos sistemas puablicos. Portanto, € uma discussdo plausivel e um desafio a ser
cumprido a melhora na oferta e na assisténcia de saide publica para a populacgéo, intensificando
a prevencdo e a promo¢do em salde. Assim, essa pesquisa possibilita a refletir sobre a
importancia da tematica de estudos epidemioldgicos acerca da sepse, reforcando tanto que ndo
ha diferenca de mortalidade entre sexos dos pacientes, a ocorréncia em maiores proporcées no
servico publico, bem como a importancia de avaliar se a diminuicdo da mortalidade em
pacientes internados, se deve a melhora na capacitacdo da equipe, ou a subnotificacdo da
mortalidade nos sistemas. Com isso, é de extrema relevancia o levantamento de dados
epidemiologicos na regido, pois isso gera dados e analises estatisticas que podem ser

comparados, gerando impactos na prevencdo da salde comunitaria.

Palavras-chave: Epidemiologia, mortalidade, criancas, sepse.



ABSTRACT

Sepsis is the leading cause of death in Intensive Care Units (ICU) worldwide, with an estimated
number of more than 48 million cases and 11 million deaths annually. Sepsis can be considered
one of the main adverse events that impact life, as it is life-threatening and can be defined as
the systemic response to an infectious disease, whether caused by pathogens. To carry out an
epidemiological study that identifies the epidemiological profile of mortality due to sepsis in
children in the state of Para. This was a cross-sectional, quantitative epidemiological study that
consulted the public database (TABNET) from 2021 to 2023. The sample The research was
obtained through screening of data obtained from the mortality database for children in age
group 1. From the consultation, the data obtained was organized and tabulated. From this, we
proceeded with statistical analysis using the GraphPad software, performing parametric and
non-parametric tests, to define incidence, prevalence and epidemiological profile. It is observed
in the results of this research that the incidence of mortality due to sepsis affects boys and girls
in the same proportion, being preponderant in the metropolitan region of the state and of mixed
race ethnicity, as well as being predominant in public hospitals, however treatment in the state
of Para is being effective because the number of hospitalizations is greater than the number of
deaths recorded, and the year with the highest number was 2021. It is worth highlighting that
several factors influence this index, such as family income, which tends to be aggravating in
families of low, the absence of basic public health, such as water and electricity, and access to
the private health system, which increases hospitalizations in public systems. Therefore, it is a
plausible discussion and a challenge to be met to improve the supply and public health
assistance for the population, intensifying prevention and health promotion. Thus, this research
makes it possible to reflect on the importance of the theme of epidemiological studies on sepsis,
reinforcing both that there is no difference in mortality between patient sexes, the occurrence
in greater proportions in the public service, as well as the importance of evaluating whether the
reduction of mortality in hospitalized patients is due to improvements in team training, or
underreporting of mortality in the systems. Therefore, it is extremely important to collect
epidemiological data in the region, as this generates data and statistical analyzes that can be

compared, generating impacts on community health prevention.

Keywords: Epidemiology, mortality, children, sepsis.
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1. INTRODUCAO

1.1 Tema em estudo

A sepse € a principal causa de morte nas Unidades de terapia intensiva (UTI) em todo o
mundo, com estimativa de mais de 48 milhGes de casos e 11 milhdes de mortes anualmente. A
sepse pode ser considerada um dos principais eventos adversos que impactam a vida, pois ela
oferece risco de vida (Schwab, 2019). Conhecida popularmente, como “infecgdo generalizada™,
a sepse provoca uma resposta inflamatoria desregulada, impedindo que o sistema circulatério
consiga suprir as demandas de oxigénio e nutrientes necessarias para manutencdo e
funcionamento de 6rgéos e tecidos (Viana, 2017).

Quando ndo tratada rapidamente, a sepse pode evoluir para o quadro de choque séptico,
sendo este caracterizado pela queda abrupta da presséo arterial e aumento do lactato no sangue,
ocasionando a faléncia multipla de 6rgaos e consequentemente o dbito (Fonseca ,2021).

A sepse pode ser definida como a resposta sistémica a uma doenga infecciosa, seja ela
causada por virus, fungos, protozoarios e principalmente agentes bacterianos, ou seja: esta
relacionada com a tentativa do sistema imunoldogico proteger o individuo de agentes que
ameacem sua sobrevivéncia (Bezerra, 2020). Manifestando-se como diferentes estagios clinicos
de um mesmo processo fisiopatologico, esta doenga apresenta-se como um desafio para a equipe
médica, dada a necessidade de pronto reconhecimento e tratamento precoce (Silva, 2021).

Causada por antigenos com alta taxa de transmissibilidade e facil proliferacdo, a
contencao e tratamento da sepse, € complexa e prolongada, causando assim, inUmeras variaveis
de morbidade e mortalidade. Dessa forma, configura-se como doenca secundaria, visto que
acomete pacientes apds sua entrada hospitalar, aproveitando-se de seu sistema imune fragilizado
por uma patologia priméaria, e exposicdo a um ambiente com grande variabilidade de
microrganismos oportunistas (Nascimento e Alves, 2020)

Apesar do quadro epidemiolégico variar de acordo com a regido do pais, foi possivel
identificar que pacientes idosos com comorbidades multiplas e prévia internacdo hospitalar,
representam a maioria no grupo de suspeitos de sepse. No que se refere ao tipo de infeccdes,
destacam-se as complicac6es urinarias, pulmonares e abdominais, reforcando que por se tratar
de uma patologia oportunista, a sepse tem maior desenvolvimento nos primeiros e Gltimos anos

de vida, pois é a fase na qual o sistema imune encontra-se fragilizado (De Castro et al, 2023)
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Tendo em vista as pesquisas analisadas, grande parte dos atendimentos houve um atraso
no diagndstico clinico e apenas um pequeno percentual de identificacdo dos casos graves foi
efetivo. O diagnostico tardio pode contribuir para aumento da taxa de mortalidade, podendo
culminar em choque, faléncia de 6rgdos ou até a morte. Emrelacdo as comorbidades, destaca-
se a cardioldgica e metabdlica, estando presentes na maioria dos casos, podendo contribuir para
um desfecho negativo. Sendo assim, entende-se que o conhecimento clinico e epidemiolégico
da sepse tem implicac@es positivas para o desenvolvimento de métodos de identificacdo precoce
e monitoramento dos pacientes, impactando na morbimortalidade destes (Belo; Gaspar e Lima,
2020).

Dessa forma, o diagndstico tardio para que a sepse atinja um perfil epidemiolégico de
dificil tratamento no pais, a deteccéo das primeiras manifestacGes clinicas é crucial para um bom
prognostico. Portanto, a qualificacdo e atencdo da equipe de enfermagem deve ser aprimorada
pois um padrdo instavel nos parametros dos sinais vitais ja € um fator indicativo para um quadro
de septicemia, cabendo assim, uma investigacdo clinica e laboratorial e apds o resultado se
estabelece a melhor forma de tratamento, evitando a gravidade da situacéo e a evolugéo para um
quadro de choque septico (Neiva; Dias e Silva, 2020).

A taxa de mortalidade infantil € um indicador internacional que melhor representa 0s
estagios de desenvolvimento econdmico e social de um pais ou regido, uma vez que esta
diretamente ligada as caracteristicas socioecondmicas e, consequentemente, sofre variacdes
decorrentes de variagdes neste padrdo. Os principais motivos para 6ébitos foram infeccdes
adquiridas no periodo perinatal, malformacGes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas, doencas respiratorias e algumas doencas infecciosas e parasitarias (Fernandes
et al, 2023)

Estudos também identificaram que criancas admitidas em condicdes criticas em cinco
paises latino-americanos, a prevaléncia de choque séptico nas primeiras 24 horas da admisséo e
a mortalidade relacionada a sepse foram mais elevadas em hospitais publicos do que nos
privados. A mortalidade relacionada a sepse mais elevada em criancas admitidas em unidades
de terapia intensiva pediatrica de hospitais publicos se associou com maior gravidade por ocasido
da admissdo a unidade de terapia intensiva, porém ndao com o tipo de hospital. Nesse sentido, a
mortalidade infantil por sepse nas UTI’s pediatricas € alta e nas primeiras horas podem evoluir
ao quadro mais grave, necessitando de toda a equipe multiprofissional (Souza et al, 2021).

Sendo assim, mesmo os profissionais ndo diretamente envolvidos em seu atendimento
devem ser capazes de reconhecer o0s sintomas e sinais de todavia, ao deparar-se com alguns

microrganismos, em geral bactérias, que possam apresentar um maior risco a nossa saude, o
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sistema imune pode gerar uma resposta inflamatéria exagerada. Essa reacdo pode causar danos
ndo somente ao patdégeno invasor, mas também ao nosso proprio corpo, afetando diversos 6rgaos
e criando uma disfuncdo generalizada, denominada Sepse (Teles et al, 2022).

Ademais, a enfermagem tem importante papel na prevencdo e tratamento da sepse,
utilizando esses conhecimentos para elaboracdo de instrumentos facilitadores do cuidado e
vigilancia, bem como ser um veiculo de multiplicacdo do conhecimento na equipe
multiprofissional, contribuindo para aumento da sobrevida dos pacientes com sepse (Oliveira,
2022).

Para Pomerantz (2021), a enfermagem por ser porta de entrada para a equipe
multiprofissional na recuperacdo dos pacientes trazendo um cuidado humanizado na assisténcia,
revela ser um desafio complexo e intensivo pois 0 enfermeiro estad constantemente preparado
para cuidar de pacientes com alteracdes hemodinamicas significativas que requerem habilidades
especiais e excelente julgamento e implementacdo oportuna. Portanto, o enfermeiro &
considerado uma fungéo essencial para UTI.

Em 1858, Florence Nightingale mencionou a importéancia dos cuidados de enfermagem,
focando a higiene dos pacientes e a limpeza do ambiente hospitalar, bem como medidas basicas

que contribuem para o controle de infecgdes. Segundo Rocha (2021), sob o ambiente médico
instavel, a taxa de mortalidade dos soldados hospitalizados era alta, chegando a 40%.
Nightingale reduz a taxa de mortalidade para 2% apds internar pacientes gravemente enfermos.

Os enfermeiros, juntamente com a equipe multidisciplinar, devem considerar as fontes
de contaminacdo como fator crucial na determinacdo da sepse: a qualidade dos materiais
utilizados (esterilizacdo, marca), como sondas, cateteres, agulhas, entre outros; a condicdo do
ambiente hospitalar (limpeza concorrente, limpeza terminal); o contato com o paciente,
frequentemente manipulando-o sem a devida precaucdo (lavagem das maos, escovacao
cirdrgica, uso de equipamentos de protecdo individual) e a falta de execuc¢édo dos procedimentos
conforme a técnica asséptica (Souza et al, 2021).

Em conjunto, é valido ressaltar que a maioria dos casos de septicemia ocorre em meio as
UTI’s, pois é o local de maior transmissao observados nas pesquisas realizadas, visto que 0s
pacientes estdo submetidos a diversos procedimentos invasivos que sem uma técnica estéril € a
porta aberta para a transmissdo de doencas infectocontagiosas (Nascimento e Alves, 2020).

Uma analise minuciosa de pacientes internados em uma UT]I revelou que a maioria dos
individuos com sepse evoluiu para choque séptico, resultando em um maior nimero de ébitos.
Entre os elementos de risco associados a essa evolucao, estdo o tempo prolongado de internacéo,

a faixa etéria, as patologias e a realizacdo de procedimentos invasivos. As informagdes
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apresentadas reforcaram a necessidade de implementar um procedimento de gerenciamento da
sepse na unidade de origem do paciente, a fim de evitar o agravamento e os ébitos. (Pires et al,
2020).

O foco infeccioso causado por procedimentos invasivos esté relacionado com bactérias
multirresistentes. A espécie de bactéria responsavel pela sepse esta intimamente relacionada ao
local do foco. Ela acomete infecgdes hospitalares principalmente causadas por cateteres.
Obtendo-se assim, uma variedade de padrdes de resisténcia a antibiéticos em ambientes
hospitalares, e o conhecimento da flora bacteriana € uma maneira de detecta-los (Soares et al,
2021).

A assisténcia e visita multiprofissional diaria sdo préaticas crescentes e benéficas para o
bom funcionamento da UTI. Esta é uma dindmica que visa a melhoria do atendimento ao
paciente critico. As visitas multiprofissionais consistem na passagem conjunta dos diversos
profissionais da equipe por cada paciente, com vistas a coordenar o seu cuidado, checar 0s riscos
e medidas de prevencdo, estabelecer metas diarias e semanais de cuidado, além de checar itens
que garantam a seguranca e o acolhimento dos pacientes e familiares, além do preparo para alta
(Araujo et al, 2021).

Portanto, que a equipe de atendimento de uma UTI deve ser multiprofissional e
interdisciplinar e se idealiza com a participagdo do médico intensivista e médico diarista,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicdlogos, farmacéutico clinico e assistente social.
Destaca-se que a visita multiprofissional funcional é aquela que ocorre a beira do leito,
comandada pelo meédico intensivista com a discussdo do caso e a instituicdo de protocolos
clinicos gerenciados. Desse modo, a visita foca no tratamento integral do paciente por meio da

interacdo de todos os elementos da equipe (Silva et al, 2021).

1.2 Justificativa

A sepse € uma condicdo grave e potencialmente fatal que ocorre em resposta a uma
infeccdo. Ela pode afetar pessoas de todas as idades, incluindo criangas. A sepse pediatrica
apresenta caracteristicas peculiares em relacdo a sepse em adultos, como apresentacao clinica
atipica e resposta imune imatura.

Por ser uma enfermidade pouco reconhecida no campo cientifico, novos trabalhos
académicos agregam na linha de pesquisa trazendo conhecimento e visibilidade nas intervencées
hospitalares, com objetivo de trazer para a comunidade cientifica modelos de perfis clinicos dos
pacientes com sepse no hospital de referéncia materno infantil no estado do Para. (Bezerra,
2020).
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A coleta e andlise de dados epidemioldgicos da sepse pediatrica sdo de extrema
importancia para entender a incidéncia, os fatores de risco, o desfecho clinico e a sobrevida da
doenca. Essas informagdes sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
prevencdo, diagndstico precoce e manejo adequado da sepse em criancas.

Diante disso surge a necessidade de utilizar dados epidemioldgicos da sepse na pediatria
para contribuir com o conhecimento existente sobre a doenga nessa faixa etaria especifica. A
identificacdo de padrBGes de ocorréncia da sepse pediatrica em uma determinada populacéo,
destacando grupos de maior risco, como prematuros, lactentes ou criangcas com doencas
subjacentes. Doencas respiratorias, insuficiéncia renal, meningite entre outras doengas podem
contribuir com medidas de prevencdo para mitigar os riscos, possibilitando melhorias nas
diretrizes clinicas e protocolos de atendimento (SAS, 2019).

Dessa forma, a necessidade de avaliar dados epidemiologicos da sepse pediatrica reside
na importancia dessas informacdes para melhor entender a doenca nessa faixa etaria,
desenvolver estratégias de prevencdo e tratamento mais eficientes, e, consequentemente,

diminuir a morbidade e mortalidade associadas a sepse em criangas.

2. PROBLEMATICA

O estudo visa evidenciar a sepse como a principal causa de mortalidade infantil na
internacdo hospitalar, visto que a propagacéo das InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) no ambito hospitalar ocorre de maneira rapida e desordenadamente, sendo uma meta a
ser estabelecidas de contencédo das IRAS nas redes de atencdo a satde (Cat, 2021).

Dado que o cenério atual, a facil disseminacdo de infeccdes cruzadas nos hospitais faz
com que as internacdes se prolonguem mais do que devia, aumentando assim, 0s gastos com 0s
pacientes que necessitam de tratamentos especificos e longevos.

Além disso, a pesquisa pretende relatar o porqué a sepse € um problema de satde publica,
visto que acontece em proporcdes alarmantes no pais, e os indices de mortalidades sao
considerados altos, sendo um enorme agravante para os problemas de satde em geral, tanto para
a populacdo como para o sistema, segundo o - Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS).

Como a manifestacdo clinica nas fases iniciais é silenciosa e a propagacédo é altamente
facilitada, a sepse adquire um perfil excessivamente contagioso e nocivo a satde humana, e em
especial as das criancas que na maioria dos casos nem possui todo o seu sistema imunoldgico
formado e em situacOes hospitalares esse quadro se agrava pois a hemodindmicas dos infantes
esta prejudicada e debilitada (Dalla-Costa et al, 2019).
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Dessa forma, surge a necessidade de desenvolver estudos epidemiolégicos que
evidenciem os fatores determinantes para ocorréncia da sepse em criancas, visto que apenas
conhecendo intimamente o cenario, serd possivel elaborar protocolos de prevengdo e manejo no

ambiente hospitalar.

3. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral
Realizar um estudo transversal com consulta & base de dados, que identifique o perfil

epidemioldgico da mortalidade por sepse em criangas no estado do Para.

3.2 Objetivos especificos

1) Realizar coleta de dados epidemiolégicos dos Sistemas de informacgéo em saude.
2) Tabelar e organizar os dados para avaliar os fatores mais frequentes.
3) Apresentar o perfil epidemiolégico de pacientes que evoluiram a oObito

diagnosticados com septicemia nos anos de 2021 a 2023.

4. REFERENCIAL TEORICO

O Dia Mundial da SEPSE, instituido no dia 13 de setembro, busca conscientizar a
populacdo sobre esta sindrome, a principal causadora de mortes dentro das UTIs. Segundo a
Organizacdo Mundial da Satde, a SEPSE mata 11 milhdes de pessoas a cada ano, muitas delas
criancas e idosos, e incapacita outros milhdes. No Brasil, estima-se que ocorram 240 mil mortes
ao ano em decorréncia de um conjunto de manifestacdes graves em todo o organismo produzidas
por uma infeccdo (Fuchs, 2021, INI/Fiocruz).

A sepse ocorre quando a resposta a infec¢do se torna generalizada e envolve tecidos
distantes da area principal da infeccdo. A fisiopatologia da sepse é multifatorial e inclui efeitos
diretos de microrganismos invasores ou de seus produtos toxicos, liberacdo excessiva de
mediadores inflamatarios e ativacdo do complemento. Além disso, algumas pessoas podem estar

geneticamente predispostas a desenvolver sepse (Diamantino et al, 2023).
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4.1 Microrganismos e sistema imune na sepse

A Sepse é causada por microrganismo, geralmente bacterianos, que apresenta 0s
componentes da parede celular bacteriana (endotoxinas, peptidoglicano, dipeptideo muramil e
acido lipoteicoico) e produtos bacterianos (enterotoxina B estafilocGcica, toxina-1) que podem
contribuir para a progresséo da infeccdo para sepse. Segundo Gongalves, Melo e Brito (2020),
as endotoxinas sdo uma caracteristica fundamental da sepse. Por exemplo: ativacdo dos sistemas
complemento, coagulacdo e fibrinolitico, levando a trombose microvascular e a producdo de
produtos vasoativos, como a bradicinina (Borges et al, 2020).

As acdes de defesa do sistema imune reagem por meio dos mediadores pro-inflamatérios
tem o0 excesso de citocinas pro-inflamatorias (TNF- alfa e interleucina-1) que se difunde na
corrente sanguinea, fazendo com que a infeccao local progrida para sepse. Estas citocinas podem
causar febre, hipotensdo, leucocitose, induzir outras citocinas pro-inflamatorias e ativar
simultaneamente a coagulacéo e a fibrindlise. O sistema complemento é uma série de proteinas
que ajudam a eliminar patdgenos de um organismo. Estudos demonstraram que a ativagdo do
sistema complemento desempenha um papel importante na sepse, aumentando a inflamagéo, a
permeabilidade vascular e a mortalidade resultante (Paschoal, 2019).

Incluindo sepse acompanhada de hipotensao refrataria a infusdo. Apesar da reposicao
adequada de liquidos, a pressdo arterial sistolica ainda € inferior a 90 mmHg ou 40 mmHg
inferior a pressao arterial normal do paciente por pelo menos 1 hora, e vasopressores sdo até
usados para manter a sistole durante a infusdo é necessaria pressao arterial maior ou igual a 90
mmHg ou pressao arterial média maior ou igual a 70 mmHg (Gongalves et al, 2020).

De acordo com Malaquias et al (2022) a resposta ao tratamento depende de varios fatores:
a resposta do organismo a infeccao, a localizacéo e tipo de infeccéo, a agressividade da fonte de
infeccdo (as infeccBes nosocomiais tendem a ser mais graves), o tipo e a acdo do antibidtico
(direcionado ao especifico fonte de infeccéo) e o desenvolvimento, ou Néo, de choque séptico.
Esses dados ndo podem ser avaliados imediatamente e apenas o tempo determinara, portanto, a
resposta ao tratamento da sepse sO pode ser avaliada horas, e as vezes dias, apds o inicio do
tratamento apropriado.

O tratamento do choque séptico deve ser realizado na UTI e tem como objetivo a
remocdo do agente causador da sepse e, assim, a resolucdo do choque séptico. Além disso,
recomenda-se 0 uso de drogas vasoativas para regular a pressao arterial e a hidratacdo para

aumentar o volume sanguineo e promover o transporte de oxigénio aos tecidos (Garcia, 2020).
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Por ser uma infeccdo causada por agentes bacterianos, o tratamento ideal deve ser feito
com antibidticos eficazes, mesmo que a fonte da infeccdo ainda ndo seja conhecida. Desta forma,
0s microrganismos causadores da infec¢do podem ser eliminados o mais répido possivel. Para
selecionar o antibiotico mais adequado, é importante verificar o perfil de suscetibilidade e
resisténcia do patégeno. Em alguns casos pode ser utilizado hidratacdo por via endovenosa,

medicamentos para pressdo arterial, transfusdo sanguinea, uso de corticoides e hemodialise.

4.2 Sintomatologia e tratamento da sepse

A sintomatologia da sepse se apresenta em duas fases, uma sendo 0s sintomas iniciais
que se iguala a qualquer outra infeccdo e uma fase mais tardia, e portanto, mais grave.
Respectivamente, a fase inicial apresenta sinais e sintomas como hipertermia ou hipotermia;
Calafrios; Taquipneia e dispneia; Taquicardia; Agitacdo e Vertigem. E a com a evolugédo do
quadro surgem sintomas como oliguria; Hipotensdo; Desorientag&o ou confusdo mental; Emese;
Fraqueza extrema e sonoléncia; Insuficiéncia cardiaca; Plaquetopenia e Insuficiéncia renal
(SAS, 2019).

Os sintomas clinicos séo diferentes e dependem do local da infecdo, da comorbidade pré
existente e da resposta inflamatoria a anormalidades orgénicas que ocorrem no momento da
diagnose e podem ser potencializadas por determinados fatores de risco como idade avancada,
parto prematuro, doenca de imunodeficiéncia e hospitalizacbes prolongadas. O processo de
propagacao de lesdes e queimaduras. O processo da sepse, normalmente resulta de pneumonias,
infeccdes urinarias, infeccdes abdominais (como apendicites e infecgdes hepaticas) e também de
infeccbes adquiridas em ambiente hospitalar. Nas criancas e recém-nascidos, as principais
causas de sepse sdo as infeccdes derivadas de meningites (Pomerantz, 2021).

Segundo Diamantino et al, 2023, o paciente que adquire a sepse, inicialmente € internado
com um agravo primario nas instalacdes hospitalares e devido ao seu quadro de imunidade
rebaixada o organismo fica mais suscetivel a infec¢fes oportunistas, e o @mbito hospitalar € um
meio no qual ha maior concentracgdo e circulacdo de diversos patdgenos causadores da sepse. A
internacdo no ambiente hospitalar por si s6 se torna uma ameaca ao organismo, ao passo que o
individuo estara mais exposto a contaminacao por agentes biologicos.

A etiologia bacteriana foi confirmada em diversos estudos, cujos agentes patogénicos
mais comumente identificados foram a Neisseria meningitidis, seguido por Streptococcus
Pneumoniae, além de outras bactérias gram-positivas e gram-negativas isoladas em amostras de

sangue, secrecdo traqueal, liquido cefalorraquidiano e urina (Alves, 2023).
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Diante de sua estadia hospitalar, os fatores de risco para o desenvolvimento da SIRS,
evidenciados em pacientes com infeccdo da corrente sanguinea, foram os procedimentos
invasivos, as meningites, as pneumonias e infeccdes de vias aéreas superiores. Outros fatores
predisponentes a sepse apontados foram a infeccdo do trato respiratorio, seguido por pos-
operatério de cirurgia de grande porte e o tempo de internagdo. Algumas das caracteristicas
clinicas associadas a disfuncdo orgéanica por sepse nos pacientes sdo a hipertermia, choque,
Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Segundo um estudo epidemioldgico argentino, 40,6% das
infeccbes responsaveis por acometer os pacientes com sepse foram originadas em ambito
hospitalar (Quemel, 2021).

As primeiras horas de tratamento sdo as mais importantes, com o paciente entrando no
protocolo de sepse, fazendo uso de medicamentos e medidas que diminuam a expansao da sepse,
como o uso de antibioticoterapia adequada o mais rapido possivel. S&o usados tambem
medicamentos que garantam a pressao sanguinea e 0s niveis de acglcar no sangue, que S&o
essenciais para o bom funcionamento do organismo (Guerra, 2020).

As diretrizes preconizam o tratamento da sepse com a administracdo de antimicrobianos
de largo espectro, por via endovenosa, 0 mais rapidamente possivel, dentro da 12 hora ap0s o
diagnostico e, preferencialmente, apds a obtencdo das culturas pertinentes. Os antimicrobianos
devem ser administrados como bolus ou em infusdo rapida, de forma a atingir rapidamente os
niveis terapéuticos para a dose inicial (Pinheiro, 2022).

Além da infeccdo, também € necessario tratar as manifestacbes secundarias, como a
hipotensdo e a hipoxemia. Para isso, podem ser utilizados méascaras e tubos de oxigénio, além
da administracdo de fluidos por via intravenosa. Em casos mais graves, 0 paciente pode ser
encaminhado para a UTI para acompanhamento dos sinais vitais e administracdo de
medicamentos — como vasopressina, epinefrina ou norepinefrina — que aumentam a pressao
arterial (Raddatz, 2023).

Segundo Pinheiro (2022), nos casos de choque séptico pode ser necessario uso de
medicamentos para estabilizar a pressao arterial. Muitos pacientes evoluem com insuficiéncia
respiratoria e/ou renal, necessitando de ventilagdo mecéanica e/ou hemodialise. Quanto mais
6rgaos param de funcionar, maior o risco de evolucdo para o Gbito. Portanto, pacientes que
precisam de aparelhos para respirar, hemodialise, drogas para controlar a pressdo arterial, etc.,
apresentam elevado risco de morte.

Pacientes com sepse grave ou choque séptico devem ser tratados, preferencialmente, em
uma unidade de tratamento intensivo (UTI), devido a gravidade da patologia que compromete

inimeras funcdes hemodindmicas do paciente. Deve-se medir a saturacdo arterial de oxigénio


https://www.mdsaude.com/nefrologia/hemodialise/
https://www.mdsaude.com/cirurgia/pacientes-na-uti/
https://www.mdsaude.com/cirurgia/pacientes-na-uti/
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continuamente por oximetria de pulso. A excrecdo de urina, um bom indicador da perfuséo renal,
deve ser mensurada (em geral, sondas urinarias de demora devem ser evitadas, a menos que
sejam essenciais). Inicio de oliguria (p. ex., cerca de 0,5 mL/kg/hora) ou anuria, ou elevagdo da
creatinina, pode sinalizar insuficiéncia renal iminente (Forrester, 2023).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é onde se encontram tecnologias de alta
complexidade e uma equipe multidisciplinar especializada, onde s&o destinadas a pacientes que
apresentam estado grave de salde, mas que possuem chances de sobreviver (Barbosa et al, 2021).

Tais pacientes necessitam de uma maior assisténcia, observacdo e avaliacdo continua de
forma integral da equipe multidisciplinar. Além disso, com o0s avancos na tecnologia beneficia
tanto o paciente quanto o trabalho dentro da UT]I, aprimora e facilita o diagnostico, proporciona
um melhor tratamento para que assim ocorra a recuperacao da saude (Dias et al, 2022).

A Humanizagéo tem como eixo norteador das praticas voltadas para atencdo a satde, no
ambiente da UTI essa politica engloba o acolhimento ao usuério, escutar tanto a populacéo
quanto para os trabalhadores, garantia da continuidade da assisténcia, defini¢cdo de protocolos
clinicos especificos, acabar com intervengdes consideradas desnecessarias, atendimento
multiprofissional a familia, respeito as diferencas e necessidades do individuo ( Raddatz, 2023).

No ano de 2003, o MS transformou esse programa e lancou a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), fazendo com que a ideia de humanizacgédo deixasse de ser vista e difundida
somente no ambito hospitalar e passasse a ser adotada no cotidiano de toda a rede do Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Diante disso, temos as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que s@&o um local de
referéncia para prestar cuidados criticos, especializados e ininterruptos, sendo um lugar onde o
risco de morte é constante, onde ha um grande nimero de procedimentos e de alta complexidade,
exigindo de todos os profissionais a aquisicdo de caracteristicas e competéncias que 0s
tornem capazes de trabalhar diariamente com a finitude da vida e de dar as respostas adequadas

e em tempo habil (Barbosa et al, 2021).

4.3 Sepse pediatrica

Segundo (BRASIL, 1990), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) classifica a
fase pediatrica como todo sujeito que se enquadra na faixa etaria de 0 a 12 anos, ja entre 12 e 18
anos sdo considerados adolescentes, o estatuto dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao

adolescente em diversos setores. A lei define que esta faixa etaria tem direito a vida e a salde; a
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liberdade, ao respeito e a dignidade; a convivéncia familiar e comunitéria; e do direito & guarda,
a tutela e a adocgéo.

Nesse periodo infanto-juvenil, as infec¢cbes surgem com maior frequéncia, sendo um
fator desencadeante de complicagdes no tratamento da crianca hospitalizada. O extremo de idade
do publico infantil também favorece o desenvolvimento dessas infecgbes, bem como as
imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas, doencas hemato-oncoldgicas, transplantes e,
consequentemente, uso de imunossupressores, corticoides e infec¢bes pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e SEPSE (Silva, et al. 2021).

Segundo SAS (2019), mostrou, ainda, que a detec¢do precoce da sepse na pediatria é de
fundamental importancia para que exista um progndéstico favoravel aos pacientes, tendo em vista
que caso nao seja feito um diagndstico correto e, necessariamente, um procedimento terapéutico
adequado para a sepse pode ocorrer a evolucdo de forma rapida do quadro da patologia para um
choque séptico e dificultar ainda mais o tratamento do enfermo.

Para que a identificacdo seja precoce e o tratamento adequado e fundamental a aplicacao
efetiva dos protocolos de sepse e o0 treinamento dos profissionais de saude, principalmente da
equipe de Enfermagem, para que estes sejam capazes de identificar os sinais da sepse,
reconhecendo as principais manifestacdes clinicas (ILAS).

A equipe de Enfermagem tem um papel de extrema importancia no diagnéstico precoce
da sepse, pois € a que se mantém mais tempo préxima ao paciente, devido ao seu perfil cuidador,
por este motivo se torna primordial o conhecimento das defini¢des, reconhecimento precoce das
manifestacdes clinicas desencadeadas pela infeccdo e implementacdo de intervengdes
especificas (Bezerra, 2020).

Portanto, € importante ampliar o conhecimento e treinamento das equipes de atendimento
de emergéncia e de unidades de terapia intensiva em pediatria, tendo em vista que o tratamento
inicial da sepse ou choque séptico tem uma forte correlagdo com um bom progndéstico do
paciente internado posteriormente em UTI (Alves, 2023).

As infeccdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo propagadas e advindas
durante a prestacdo dos cuidados de saude. Dessa forma, sdo eventos adversos associados a
assisténcia em salde mais recorrentes e manifestam uma alta morbidade e mortalidade
reverberando notoriamente na seguranca do paciente e por conseguinte na qualidade dos servi¢os
em satde (Zehuru, 2018).
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As IRAS sdo um dos mais importantes problemas de salde publica no mundo
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e atingem, em média, 5% a 15% de
todos os pacientes internados. Parte de sua ocorréncia, cerca de 20% a 30% podem ser
prevenidas por programas de controle e higiene intensivos (Zehuru, 2018).

A infeccdo hospitalar ou infeccdo nosocomial (IN), também designada de forma mais
abrangente como infecgdes relacionadas a assisténcia a satude (IRAS) é definida como toda
infeccdo adquirida em unidade hospitalar que serd manifestada apds ou durante a internacéo, ou
mesmo posteriormente a alta hospitalar, desde que presentes fatores relacionados a
hospitalizacdo (Costa et al, 2020).

Normalmente, sdo utilizados alguns critérios para diagnosticar as IRAS, como aqueles
relacionados ao surgimento das manifestacfes clinicas (sinais e sintomas) e comprovacao
laboratorial (exames microbiologicos, histopatologicos e sorologicos) a partir de 72 horas apés
0 periodo de internacdo do paciente, podendo também ocorrer em um periodo menor de tempo,
quando a infeccdo esta relacionada com procedimentos invasivos (Coata et al, 2020),

4.4 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil € um importante indicativo de satde e condi¢cdes de vida de uma
populacdo. Com o célculo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), considera- se o risco de um
nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida. Valores elevados caracterizam precarias
condicdes de vida e saude e baixo nivel de desenvolvimento social e econdémico. (Medeiros et
al, 2021). Pode-se observar que esses indices elevados de mortalidade podem estar diretamente
relacionados com o atraso do diagnostico, no manejo inadequado e, consequentemente, nas
complicag¢6es durante a internacdo que podem ocasionar no acometimento dos diversos 6rgaos
do paciente, gerando o 6bito (Boing, 2014).

Segundo Coata et al, 2020, a mortalidade global da sepse apresentou redu¢do nos ultimos
20 anos, devido a melhoria no atendimento na emergéncia, a incidéncia da sindrome aumenta, o
que justifica a elevacdo do numero de mortes ao longo dos anos. Foram desenvolvidas iniciativas
como a Campanha de Sobrevivéncia a Sepse (CSS) e a Global Sepsis Alliance (GSA) foram
fundamentais para determinar uma melhor identificacdo dos pacientes sépticos e a maior
notificacdo da doenca Medeiros et al, 2021) Apesar da reducdo da taxa de mortalidade em todas
as Regides do Pais, as desigualdades intra e inter-regionais ainda subsistem. Em 2010, o Brasil
registrou uma TMI de 16,0 por mil nascidos vivos (NV); nas Regides Norte e Nordeste eram,

respectivamente, 21,0 e 19,1 por mil NV.
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O Pard registra 16,3 mortes de criangas por mil nascidos vivos, enquanto a média
nacional é de 13,3 6bitos por mil nascidos vivos, segundo Ministério da Salde, apesar de ter
diminuido em 20 anos, a taxa de mortalidade infantil no Para ainda é a maior do que a média
brasileira: 16,3 ébitos por mil nascidos vivos Todavia, a melhora no indice entre 2000 e 2019 é
atribuida pelas autoridades publicas ao aprimoramento dos servigos de Atencdo Primaria a
Saude, como pré-natal e acompanhamento da criangca no primeiro ano de vida, por outro o
nimero de médicos especialistas precisa aumentar para atender a demanda da populacdo do
estado ( Coata et al, 2020).

Estima-se em cerca de 15 a 17 milh6es o niUmero de pacientes com sepse por ano no
mundo, os quais contribuem com mais de 5 milhdes de mortes anualmente. No Brasil, recente
publicacdo evidenciou aumento no nimero de casos dessa sindrome nos ultimos anos. Muitos
fatores contribuem para essa tendéncia, como aumento da populacéo, assim como da expectativa
de vida, que subiu de 65,3 anos, em 1990, para 71,5 anos, em 2013, incrementando a populagéo
suscetivel de pessoas com idade avangada, doencas crdnicas e imunossuprimidos. Além disso,
o0 uso indiscriminado de antibioticos e 0 consequente surgimento de resisténcia bacteriana a essas
drogas representam um desafio a mais. (Lobo, 2018).

Todavia, apesar da alta porcentagem de mortalidade, as taxas de sobrevidas da sepse vém
aumentando e s@o possivel atribuir o efeito ao bom prognéstico da patologia aos estudos,
pesquisas e discussdes sobre o tema e, posteriormente, as criacdes de protocolos fortemente pré-
estabelecidos, possibilitando mais diagndsticos precoce e, posteriormente, tratamentos mais

adequados em ambientes hospitalares (Garcia, 2020).

4.5 Dados epidemiologicos

A epidemiologia pode ser definida como a ciéncia que estuda o processo saude- doenca
em coletividades humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das
enfermidades, danos a saude e eventos associados a salde coletiva, sugerindo medidas
especificas de prevencdo, controle ou eliminando doencas e fornecendo indicadores que sirvam
de suporte ao planejamento, administracao e avaliacdo das acdes de saude. (Gomes, 2015).

Dentro desta ciéncia, encontram-se 0s estudos epidemioldgicos, que surgem pela
necessidade de compreender o processo de dispersdo de doencas, identificando os grupos mais
vulneraveis e a dinamica de contaminacdo. Dessa forma, € possivel desenvolver politicas
publicas para mitigar os riscos. Contudo, informacéo e dados atualizados e completos, sdo de

suma importancia para garantir a efetividade dos resultados (Marques, 2019).
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O estudo da epidemiologia congrega métodos e técnicas de trés &reas principais de
conhecimento: Estatistica, Ciéncias da Salde e Ciéncias Sociais. Sua area de atuagao
compreende ensino e pesquisa em salde, avaliacdo de procedimentos e servicos de saude,
vigilancia epidemioldgica e diagndstico e acompanhamento da situacéo de satde das populacdes
(Boing, 2014).

Os epidemiologistas sdo médicos, enfermeiros, dentistas, estatisticos, demografos,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, gedgrafos, dentre outros profissionais, que
trabalham em salas de aula, servicos de saude, laboratorios, escritérios, bibliotecas, arquivos,
enfermarias, ambulatérios, indUstrias e nos mais variados locais de realizacdo de trabalhos de
campo (Janior, 2016).

Consta como principio basico o entendimento de que os eventos relacionados a saude,
como doencas, seus determinantes e 0 uso de servicos de satde ndo se distribuem ao acaso entre
as pessoas. Ha grupos populacionais que apresentam mais casos de certo agravo e outros que
morrem mais por determinada doenca. Tais diferencas ocorrem porque os fatores que
influenciam o estado de saude das pessoas se distribuem desigualmente na populacéo,
acometendo mais alguns grupos do que outros (Pereira, 2014).

O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) surgiu em
1991 com a criacdo da Fundacao Nacional de Saude (Funasa), pelo Decreto 100 de 16.04.1991,
publicado no D.O.U. de 17.04.1991 e retificado conforme publicado no D.O.U. de 19.04.1991.
Sua missdo € promover modernizacdo por meio da tecnologia da informacdo para apoiar 0
Sistema Unico de Satde — SUS, e tem como competéncias:

I. fomentar, regulamentar e avaliar as acdes de informatizacdo do SUS, direcionadas para
a manutencdo e desenvolvimento do sistema de informacgdes em saude e dos sistemas internos
de gestdo do Ministério;

Il. desenvolver, pesquisar e incorporar tecnologias de informética que possibilitem a
implementacao de sistemas e a disseminacao de informacgdes necessarias as aces de salde;

I11. definir padrdes, diretrizes, normas e procedimentos para transferéncia de informac6es
e contratacdo de bens e servicos de informéatica no ambito dos 6rgdos e entidades do Ministério;

IV. definir padrBes para a captacao e transferéncia de informacdes em salde, visando a
integracdo operacional das bases de dados e dos sistemas desenvolvidos e implantados no ambito
do SUS;

V. manter o acervo das bases de dados necessarias ao sistema de informac6es em saude

e aos sistemas internos de gestéo institucional;
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VI. assegurar aos gestores do SUS e 6rgdos congéneres 0 acesso aos servigos de
informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério.

VII. definir programas de cooperagdo técnica com entidades de pesquisa e ensino para
prospeccao e transferéncia de tecnologia e metodologias de informacéo e informética em salde;

VIII. apoiar Estados, Municipios e o Distrito Federal, na informatizacdo das atividades
do SUS;

IX. coordenar a implementacéo do sistema nacional de informag&o em saude, nos termos
da legislacéo vigente.

O TabNet é uma ferramenta de tabulacdo desenvolvida pelo DATASUS que permite
tabulac6es on-line de dados e geracéo de planilha, com rapidez e objetividade, da base de dados
do SUS, ou seja, dados de receitas totais e despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS) dos entes Federados declarados no Sistema de Informac6es sobre Orgcamentos Publicos
em Saude (SIOPS) (DATASUS, 2012).

Esse tabulador permite selecionar e organizar dados conforme o objetivo da pesquisa,
bem como associar as tabulacdes a mapas, possibilitando visualizacdo e avaliagdo espacial da
informacao. Esse é um recurso de grande relevancia disponibilizado na internet, que serve de
apoio a politicas e acBes de saude viabilizando diversos tipos de consultas, permitindo

transparéncia e visibilidade dos dados dos gastos com saude. (DATASUS, 2012).

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico transversal, quantitativo e com consulta a base
de dados publicos (TABNET) dos anos de 2021 a 2023. Para realizar a analise dos dados, foi
utilizado o software GraphPAD Prism 10, para execucdo de analises estatisticas e elaboracédo de
gréficos e tabelas. Foram realizados testes paramétricos e ndo paramétricos, a partir do perfil de
normalidade das amostras.

A abordagem quantitativa da sepse infantil envolve a utilizacdo de métodos e técnicas
estatisticas para analisar dados numéricos e quantitativos relacionados a doenca. Isso inclui a
coleta de informacdes sobre a incidéncia da sepse em criancas, fatores de risco, diagnostico,
tratamento. A partir disso, sera possivel identificar padrfes, tendéncias e correlacdes entre
variaveis que possam influenciar a ocorréncia e o desfecho da sepse infantil melhorando a

compreensdo da doencga, possibilitando o aprimoramento de protocolos de tratamento e
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prevencdo, e identificando areas para futuras pesquisas.

5.2 Banco de dados utilizado

A coleta de dados se deu por consulta a0 TABNET SUS, sendo este um banco de dados
publico que reune informagdes sobre a producdo, financiamento e gestdo dos servigos de saude
no Brasil. Isso é mantido pelo Ministério da Saude e disponibiliza dados sobre atendimentos
ambulatoriais, internag0es, procedimentos realizados, recursos financeiros destinados aos
municipios, sobre Sepse infantil.

Utilizamos na pesquisa, os dados presentem no DATASUS, gerados pelo perfil
epidemioldgico e morbidade, com a opcdo selecionada de Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), filtrados por “Geral, por local de internacdo — a partir de 2008 e a escolha de obter

0s dados apenas do estado do Para.

5.3 Universo da pesquisa
O universo da pesquisa € composto de dados disponiveis na plataforma TABNET que
estdo relacionados as variaveis: sepse, faixa etaria, local de notificacéo e tipo de atendimento,

no periodo de 2021 a 2023 no estado do Para.

5.4 Amostra da pesquisa

A amostra da pesquisa foi obtida por meio da triagem de dados obtidos no banco de
dados de mortalidade em criangas da faixa etaria 1, disponiveis no sistema TABNET e que foram
notificados nos anos de 2021 a 2023, que foram obtidos apds se implicarem os critérios de
inclusdo e exclusdo. A partir disso, foi obtido um nimero de amostras de 82 municipios que

registraram obitos e internacdes por sepse.

5.5 Critérios de Incluséo e Excluséo
Foram incluidas todas as amostras obtidas do sistema TABNET a partir da triagem com
os filtros: Sepse, faixa etaria 1, mortalidade, hospitalizacdo e etnia dentro do periodo de 2021 a

2023. Foram excluidas amostras com dados incompletos, totalizando 82 amostras.

5.6 Perfil epidemioldgico

O perfil epidemioldgico foi tracado dos anos de 2021 a 2023 de acordo com a coleta,
levantamento e tabulagdo de dados, realizados pelos dados publicos obtidos no TABNET na

plataforma do site governamental DATASUS, nas amostras da faixa etaria 1, considerando 0s
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dados:

idade

Sexo

Municipio de 6bito
Internagéo

Etnia

o > w0 b oE

5.7 Anélise de dados

A partir da consulta ao TABNET, os dados obtidos foram organizados e tabulados com
0 auxilio do software da Microsoft Office Excel. A partir disto, procedemos com analise
estatistica utilizando o software GraphPad realizando testes paramétricos e ndo paramétricos,
para definir incidéncia, prevaléncia e perfil epidemiolégico dos pacientes que evoluiram para

Obito com diagnostico de sepse.

6. RESULTADOS

O Para é 0 segundo maior estado do pais em extensao territorial e as diferencas regionais,
principalmente nos ambitos social e econdmico, entre 0s 144 municipios paraenses precisam ser
respeitadas durante o planejamento de ac¢Ges, que buscam identificar e atender as necessidades
peculiares de cada localidade. Para facilitar a administracdo e garantir o desenvolvimento de
politicas publicas adequadas para cada area.

A regionalizacdo do Para tem como objetivo definir regides que possam representar
espacos com semelhancas de ocupacao, de nivel social e de dinamismo econdmico e cujos
municipios mantenham integracéo entre si, quer fisica quer economicamente, com a finalidade
de definir espacos que possam se integrar de forma a serem participes do processo de diminuigédo
das desigualdades regionais. As Regionais de Saude sdo as unidades administrativas da SESPA
distribuidas em todo o territorio paraense visando descentralizacdo de servicos e reducdo das
barreiras geograficas para melhor atender ao cidaddo e sdo divididas em 13 grupos (SESPA,
2024).
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Tabela 1- Definicdo das regionais de satide do estado do Para por sub-grupo.

REGIONAIS DE SAUDE MUNICIPIOS

Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba e

1 Santa Barbara do Para

Santa lzabel do |Pard, Acara, Bujaru, Colares,
Concordia do Para, Santo Antdnio do Taua, Sdo
Caetano de Odivelas, Tomé Acl e Vigia de

2 Nazaré

Castanhal, Curuca, Igarapé-Acu, Inhangapi,
Magalhdes Barata, Maracand, Marapanim, S&o
Francisco do Para, S& Domingos do Capim,
3 S30 Jodo da Ponta e Terra Alta.

Capanema, Augusto Corréa, Bonito, Braganga,
Cachoeira do Piri4, Nova Timboteua, Ourém,
Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis,
Santa Luzia do Par4, Santaréem Novo, S8o Joédo

4 de Pirabas, Traquateua e Viseu.

Sado Miguel do Guama, Aurora do Para, Capitéo
Poco, Dom Eliseu, Gafarrdo do Norte, Ipixuna
do Parg, Irituia, Mé&e do Rio, Nova Esperanca

5 do Piri4, Paragominas e Santa Maria

Barcarena, Abaetetuba, Igarapé-Miri, Moju e

6 Tailandia

Afua, Chaves, Cachoeira do Arari, Muana,
Ponta de Pedras, Santa Cruz do Arari, Soure,

7 Salva Terra e Sao Sebastido da Boa Vista.

Breves, Anajas, Bagre, Curralinho, Gurupa,

8 Melgaco e Portel.

Santarém,  Alenquer, Almerim, Aveiro,
Belterra, Curua, Faro, Itaituba, Juruti,

9 Jacareacanga, Mojui dos Campos, Monte
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Alegre, Novo Progresso, Obidos, Oriximing,
Prainha, Placas, Rurdpolis, Terra Santa e
Trairéo.

10

Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia,
Pacajas, Porto de Moz, Senador José Porfirio,
Uruard e Vitoria do Xingu.

11

Maraba, Abel Figueiredo, Bom Jesus do
Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Breu
Branco, Canda dos Carajas, Eldorado dos
Carajas, Goianésia do Para, Itupiranga,
Jacunda, Nova Ipixuna, Novo Repartimento,
Palestina do Para, Parauapebas, Picarra,
Rondon do Para, Sdo Domingos do Araguaia,
Sdo Geraldo do Araguaia, Sdo Jodo do

Araguaia e Tucurui

12

Conceicdo do Araguaia, Agua Azul do Norte,
Bannach, Cumaru do Norte, Floresta do
Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau D’arco,
Redencdo, Rio Maria, Santa Maria das
Barreiras, Santana do Araguaia, Sdo Feélix do

Xingu, Sapucaia, Tucuma e Xinguara.

Fonte: SESPA 2024

13

Baido, Cameta, Limoeiro do Ajuru, Mocajuba

e Oeiras do Para.
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Figura 1- Mortalidade por sepse feminino x masculino nos anos de 2021 a 2023.
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Fonte: A partir de dados do TABNET- DATA SUS (2024)

Conforme demonstrado na figura 1, com os dados obtidos pelo sistema DATASUS
TABNET, utilizando o programa Graphpad Prism, no qual foram realizados testes de
normalidade e por fim foi feito a analise de variancia, para a avaliacdo da diferenca das médias
dos dados, resultando no valor de P<0,50, demonstrando que nao ha diferenca significante entre
0s casos de dbitos por sepse pediatrica em relacdo aos sexos analisados.

Ambos 0s sexos apresentaram uma incidéncia semelhante de sepse, com uma
distribuicdo equilibrada entre os dois grupos. 1sso sugere que a sepse pediatrica afeta igualmente
meninos e meninas, e que o0 sexo ndo é um fator determinante para o desenvolvimento da doenca.
Esses resultados podem ter importantes implicacGes para o diagndstico e tratamento da sepse em
criancgas, indicando que ambos 0s sexos devem ser igualmente considerados e monitorados para

essa condicdo grave (Alves, 2023).
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Figura 2- Mortalidade em regionais de salde nos hospitais publicos e privados
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Fonte: A partir de dados do TABNET- DATA SUS (2024)

A partir dos testes de andlise de variancia, realizados no software GraphPrism, foi
possivel identificar uma diferenca das médias com valor de P< 0.0078, demonstrando maiores
indices de mortalidade nos hospitais publicos do Estado do Para, em comparacao aos hospitais
privados. Sugere-se que este achado seja reflexo do grande fluxo de pessoas e rotatividade de
atendimento nesses hospitais, como também, pela inacessibilidade da grande parte da populacéo

brasileira, a servigos de ordem privada.
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Figura 3- Mortalidade x internacéo por regionais de salde nos anos de 2021 a 2023.
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Fonte: A partir de dados do TABNET- DATA SUS (2024)

A partir da analise do nimero de casos de mortalidade por sepse e internacdo por este
agravo, foi possivel identificar (figura 3) que ha mais notificacdo de internagdes que dbitos,
sendo obtida na analise um valor de P>0,00 demonstrando a diferenca significante entre estas
duas variaveis. A partir disso, pode-se sugerir que ha uma crescente recuperacdo dos casos de
internacdo ou levantando-se também reflexdes acerca das notificagdes de mortalidade por sepse
e se ha subnotificacdo destes casos. Verifica-se que ha maior nimero de internacGes na regiao
1, sendo a regido metropolitana e, portanto, com maior populacdo, e nas regifes 9, 10, 11 e 12

por serem cidades com mais habitantes.
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Figura 4- Mortalidade por sepse em regionais de satde nos anos 2021 a 2023.
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Fonte: A partir de dados do TABNET- DATA SUS (2024)

Em contrapartida, a Regional 10 apresentou menores indices de notificacdo de
mortalidade, visto que o municipio de Altamira, que possui 115.969 habitantes, foi o Unico desta

regional a notificar casos desta categoria.

Tabela 2- Definicdo dos 6bitos por etnia nos anos de 2021 a 2023.

MUNICIPIO PARDOS INDIGENAS

150060 ALTAMIRA 2 -
150080 ANANINDEUA 5 -
150130 BARCARENA 1 -
150140 BELEM 22 -
150180 BREVES 2 -
150210 CAMETA 1 -
150277 CURIONOPOLIS 1 -
150420 MARABA 8 -

150530 ORIXIMINA - -
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150553 PARAUAPEBAS - -

150555 PAU D'ARCO - 1
150613 REDENCAO 2 -
150680 SANTAREM 6 -
150795 TAILANDIA 2 -
150810 TUCURUI 1 -
TOTAL 53 1

Fonte: TABNET- DATASUS (2024)

Durante as pesquisas, foi observado que as notificaces por etnias se deram apenas por
duas variaveis, sendo estes determinadas como pardos e indigenas, com uma predominancia da
etnia parda, dado o perfil étnico da populacdo. Sendo assim, os brancos e amarelos ndo foram
notificados com casos de mortalidade por sepse nas regionais analisadas, o que pode ocorrer por
contas das subnotificagdes em relacdo as etnias, ou até entdo pela generalidade da raca parda que
foi a que mais apresentou niumero de casos, sendo essa uma marca optativa de maior escolha por
parte dos notificadores, ou entdo até mesmo pela auséncia de casos brancos e amarelos que nao

podem ser descartados a auséncia de casos deste tipo (Aguiar et al, 2021).

Tabela 3- Definicdo de ébitos femininos e masculinos por ano nas regionais de saude.

Regional de Satide Obitos - 2021 Obitos- 2022 Obitos- 2023
1 11 16 13
6 2 0 0
8 1 2 0
9 6 0 2
10 2 0 0
11 4 3 4
12 2 1 0
13 1 0 0
Total 29 22 19

Fonte: TABNET- DATASUS (2024)
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Em relagdo aos resultados por anos analisados, pode-se concluir que o ano que mais
notificou casos de mortalidade por septicemia por regional de salide em ambos 0s sexos
(feminino e masculino) foi o0 ano de 2021. Em comparativo, com os anos de 2022 que ficou na
média em anos e o de 2023 que foi 0 ano que menos notificou casos de mortalidade infantil por

sepse.
Figura 5- Mortalidade por sepse em regionais de satide nos anos de 2021, 2022, 2023.
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Fonte: A partir de dados do TABNET- DATA SUS (2024)

A partir da analise de variancia para comparar a mortalidade entre os anos pesquisados,
obteve-se o valor de P. 0.00, demonstrando que o ano de 2021 apresentou maiores notificacdes
de mortalidade, o que pode ter tido influéncia da grande quantidade de casos de COVID-19, que
aumentaram o indice de hospitalizacdo da populacdo, deixando a maioria exposta. Desta forma,
podem ter ocorrido casos de subnotificacdes, em determinadas regides, pois o trabalho dessas
redes de fornecimento de dados epidemioldgicos também foi afetado por conta da
impossibilidade do trabalho continuo e do fornecimento de novos dados, durante a época do

“lockdown” que era a permanéncia na residéncia (Franca et al, 2020).

Como também, ndo se pode descartar a evolu¢do que os casos de COVID-19 tiveram

para o quadro de septicemia e até para choque septico, visto que a infeccéo a por COVID se gera
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por um patdgeno viral pulmonar. Segundo Santos et al 2021, a incidéncia de sepse foi de 65%.
geralmente associados a sepse por lesdo renal aguda, uso de droga vasoativa e de ventilacao
mecanica, a coinfec¢do pulmonar bacteriana, sendo essa a etiologia mais frequente para sepse e
6bitos por pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia respiratoria, poderiam
advir também pelo coronavirus (Santos et al, 2023).

Em contrapartida, esse resultado é um bom indicativo em relagdo aos casos notificados
pois percebe-se a reducédo anual das notificagdes o que simbolicamente retrata que 0 manejo e
tratamento da sepse esta sendo efetivo e qualificado, a equipe esta organizando e preparada para
a recuperacao de casos de septicemia, e que a tendéncia é a reducdo continua dos casos até entdo
a sua notificacdo minima ou nula. Sendo assim, espera-se que em um futuro ndo téo distante, os
casos de mortalidade por sepse infantil sejam erradicados por meio da melhora dos protocolos
de seguranca do paciente, da identificacdo e tratamento precoce dessa patologia, e da

qualificacdo das equipes assistenciais.

7. DISCUSSAO

A sepse € uma condicédo grave e potencialmente fatal em criancas, sendo a principal causa
de morte em unidades de terapia intensiva pediatricas. O diagnostico precoce da sepse em
criancas é crucial para melhorar o progndstico e reduzir a morbidade e mortalidade associadas a
doenca (Fernando, et al. 2023).

Segundo Bezerra, et al. 2020, o diagnostico da sepse pediatrica baseia-se em critérios
clinicos e laboratoriais, tais como a presenca de sinais de disfuncéo de 6rgaos, febre, hipotenséo,
taquicardia, leucocitose ou leucopenia, dentre outros. No entanto, a sepse em criangas pode ser
de dificil diagnostico devido a sua apresentacdo clinica inespecifica e variada. Ha diferencas
fisiopatologicas que podem influenciar na evolugcdo da SEPSE, bem como em outras doencas de
base inflamatoria, possibilitando estratificar melhor o risco desses pacientes e desenvolver
intervencdes mais eficazes em cada grupo de género.

Além disso, a implementacdo de protocolos de atendimento precoce, como o protocolo
de sepse pediéatrica, que inclui o reconhecimento precoce, a ressuscitacdo inicial e a execu¢do de
medidas terapéuticas especificas, tem mostrado ser eficaz na reducdo da mortalidade e tempo de
internacdo em criancas com sepse. No entanto, muitos desafios ainda persistem no diagnostico
precoce da sepse pediatrica, como a falta de sensibilidade e especificidade das ferramentas de
triagem, a variabilidade na apresentacdo clinica da doenca e a necessidade de treinamento

continuo dos profissionais de salde (Pires, et al. 2020).
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Nota-se que regides com baixo indice de desenvolvimento humano, geram altos indices
de mortalidade infantil em ambos os sexos, pelo despreparo na identificacdo e tratamento, e até
pela demora de encaminhamento para municipios maiores e com mais recursos paraa realizagao
do tratamento, 0 que por conseguinte, gera uma superlotacdo no sistema publico, atrasando
assim, o atendimento a casos que necessitam de atengdo imediata e corroborando para o 6bito
precoce dessas criangas que chegam em extremo quadro de debilitagdo. Portanto, ha um desafio
a ser cumprido a melhora na oferta e na assisténcia de satde publica para a populacdo, desde o
fornecimento de insumos para atencdo priméria realizar de forma integral a prevencdo e
promocdo em saude até o aumento das demandas de atendimento e tratamentos nos niveis
secundérios e terciarios (Dias, et al. 2022).

Na analise demonstrada no gréfico 2, é possivel constatar a auséncia de 6bitos nas redes
privadas de saude, e a partir disto, levantar possiveis hipdteses e questionamentos em relagéo a
3 tdpicos, sendo o primeiro sobre a transferéncia desses casos de sepse para a regional 1, a
metropolitana do estado na qual obtém os melhores recursos e ambientes para o tratamento, a
segunda € se ndo ocorre a subnotificacdo dessas mortes por sepse na demais regionais por parte
do sistema privado, a fim de proteger a imagem do hospital e a terceira € se 0s hospitais
particulares das regionais em casos ndo possuem uma uti que possa dar um suporte adequado
para a enfermidade do paciente e entdo necessitam fazer a transferéncia para outras regides.

Com isso, para que os indices de mortalidade hospitalar na rede publica (grafico 2), seja
por sepse ou por qualquer outra patologia, sofram baixas e remissdes, € necessario fornecer uma
saude qualificada, assertiva e agil. Como também, ¢é valido ressaltar, a necessidade de ampliar a
rede de atendimentos, seja por enfermarias ou uti’s, no tratamento de criangcas com sepse, pois
na analise pode-se identificar que os maiores casos de mortalidade se d&o por criancas periféricas
da regido 1, a qual tem a maior concentracdo de casos pois é a que tem maior nimero de
habitantes e criancas interioranas ou ribeirinhas.

Nessa perspectiva, é relevante a discussdo de que criancas de baixa renda sdo as mais
afetadas com a mortalidade da sepse, pois estas demoram a ter o atendimento hospitalar, como
também, vem em adjunto a situacdo familiar financeira da familia que ndo pode fornecer um
tratamento a base de farmacos recomendados e confiaveis por conta da renda adquirida, e por
fim, a exposicdo infantil a varios agentes nocivos causadores de sepse como, bairros sem
saneamento basico, o consumo de agua ndo potavel, a marginalizacdo e violéncia das ruas, entre
outros. (Marinho et al, 2020).

Percebe-se a grande quantidade de casos de internagdes em criangas com sepse (Gréfico

3), esses dados indicam 0s numerosos casos de infeccao relacionados & assisténcia de salde nos
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hospitais do estado se tornando um grande desafio para a saude publica. Na faixa etaria de 1 a
14 anos, as infecbes surgem com maior frequéncia, sendo um fator desencadeante de
complicagBes no tratamento da crianca hospitalizada. O extremo de idade do publico infantil
favorece o desenvolvimento dessas infec¢des, bem como a imunodeficiéncia, congénita ou
adquirida, doencas hemato-oncoldgicas, transplantes e consequentemente, uso de
imunossupressores, corticoides e infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(Branco et al, 2021).

Segundo Oliveira, 2022, apesar da sepse ter elevados indices de mortalidade no Brasil,
no Para observa-se que a mortalidade é inferior a quantidade de internagdes, evidenciando que
nos Ultimos anos os profissionais de salde do estado estdo cada vez mais capacitados para
realizar o diagndstico precoce e ao tratamento do paciente com a septicemia. Além disso, com a
implementacao do protocolo gerenciado da sepse permitiu ndo so a diminuicdo da mortalidade,
mas também uma reducdo consideravelmente os custos em saude para as instituicdes.

Contudo, ap6s a implementacdo de protocolo gerenciado da sepse pesquisas
comprovaram que o numero de casos identificados aumentou e houve uma redugdo de
mortalidade e da necessidade de tratamento avancado em unidade de terapia intensiva(UT]I),
apresentam a extrema importancia do profissional de enfermagem no diagndstico e tratamento
precoce da septicemia, Considerando que os enfermeiros sdo os profissionais que passam a
maior parte do tempo com 0s pacientes, seu papel no reconhecimento e tratamento da sepse €
fundamental (Cebriano et al, 2021).

Entretanto, também é importante destacar a hipdtese de subnotificacdo de internacdes e
de Obitos por sepse, causando omissdo de dados epidemioldgicos importantes, visto que tais
subnotificagdes podem estar associadas a falta de assisténcia da equipe de salude, de recursos
para diagnostico de causa basica e laudos incorretos (Almeida et al, 2021).

Segundo o Censo Demogréafico de 2022, que teve novos resultados divulgados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais tem uma populacdo residente de
203.080.756. Deste total, 104.548.325 (51,5%) sdo mulheres e 98.532.431 (48,5%) sdo homens.
Comisso, ocorre uma relacdo inversamente proporcional com os resultados obtidos dos gréficos,
pois com um quantitativo populacional maior feminino esperara-se que a taxa de mortalidade

fosse predominante do sexo feminino também, o que acontece de maneira ndao esperada.

A partir do estudo da figura 4, pode-se observar que dentre as regides ha uma pequena
predominancia de casos nos sexos masculinos, das 8 regionais analisadas. 5 tiveram uma maioria

de dbitos masculinos, 2 regionais tiveram uma mortalidade maior do sexo feminino e 1 regional
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teve médias idénticas na mortalidade. Com isso, podemos discorrer que o género mais exposto
a mortalidade por septicemia é o masculino, porém esses dados ndo geraram uma analise de
variancia significativa, sendo o P<0,050, e isso pode-se discorrer que morrem criangas meninos
e meninas na mesma intensidade ou sem diferengas exorbitantes.

Um fator para a mortalidade masculina, seja que esse sexo geralmente enfrenta situacdes
de enfermidade diferentes do feminino que tende a procurar assisténcia médica desde o inicio
dos sinais e sintomas clinicos, o0 que ja ndo ocorre com meninos que tendem a serem levados a
assisténcia hospitalar em casos de complexidade. E isso, advem da criacdo familiar na qual a
crianca esta inserido, o que potencializa ainda mais fatores negativos, quando a familia do
assistido possui inameros filhos, dificultando na obtencdo da renda da familia quando esta
precisa se submeter a acompanhados hospitalares ou entdo no cuidado dos outros filhos que
podem ser até menores da idade do que se encontra enfermo (Soares, et al. 2022).

Outra perspectiva a ser discutida, € que o género masculino desde a primeira infancia é
gerado com a ideia de ser 0 sexo que ndo demostra fraqueza, principalmente advindo da relagédo
paterna. O que no futuro acaba ocasionando prejuizos para essa crianca e o tornando suscetivel
a patologias que podem ser preveniveis, pois quando relatam a necessidade de procurar por
atendimento é geralmente na presenca de sinais e sintomas e o0 estagio patoldgico ja se encontra

avancado, deixando o sistema imune suscetivel a microrganismos oportunistas (Dias et al, 2024).

8. CONSIDERACOES FINAIS

A sepse € uma patologia que afeta a estabilidade hemodinamica corporal, resultados em
desequilibrios em resposta a um processo infeccioso e riscos a 0rgdos vitais, esta acomete
inimeras pessoas de todas as idade e regides do pais, tendo assim, uma taxa de mortalidade alta.
Dessa forma, o diagnostico e tratamento precisa ser priorizado e qualificado, em especial nas
primeiras horas, pois isto aumenta a porcentagem de sobrevida e diminui os riscos de sequelas
nos pacientes.

Em especial, a atencdo a essa doenca deve ser acentuada em relacdo aos pacientes
pediatricos, visto que estes sdo considerados grupos de risco, pois 0 sistema imune se encontra
prejudicado por uma internacdo anterior e debilitado pelos tratamentos invasivos e ndo invasivos
a qual sdo submetidos. Importante ressaltar que, a mortalidade infantil influencia diretamente
nos determinantes sociais do pais, afetando a economia e principalmente, o Sistema Unico de
Saude.

Diante do apresentado, é valido destacar a importancia da temética para a contengéo ou
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diminuigdo da incidéncia da mortalidade da sepse no estado do Para, como também, dos fatores
de risco determinantes e agravantes dessa patologia, pois isso gera dados e andlises estatisticas
que podem ser comparados, gerando impactos na prevencdo da satde comunitéria, reforcando
tanto que ndo ha diferenca de mortalidade entre sexos ou etnia dos pacientes, a ocorréncia em
maiores proporcdes no servigo publico, bem como a importancia de avaliar se a diminuicéo da
mortalidade em pacientes internados, se deve a melhora na capacitacdo da equipe, ou a
subnotificagdo da mortalidade nos sistemas.
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