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TENDENCIAS E CARACTERISTICAS DO CHOQUE SEPTICO PEDIATRICO EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO ANO DE 2023

Milena Freire Guinazi!
Patricia Feitosa Andrade?

Resumo:

O choque ainda é uma das maiores causas de Obito na ala da emergéncia. Hoje com o maior
entendimento do caso e um manejo adequado, hd uma evolugdo no prognéstico dos pacientes a
nivel mundial. As causas do chogue estdo relacionadas ao choque séptico refratario e/ou sindrome
de disfuncdo de multiplos 6rgdos e sistemas, que se desenvolvem nas primeiras 48 a 72 horas do
tratamento. O objetivo geral deste estudo foi contextualizar os perfis demografico e epidemioldgico
dos pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do SUS do Distrito Federal
entre 0s meses de janeiro e dezembro do ano de 2023. O presente estudo foi composto por dados
obtidos através do Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponivel no
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) do Ministério da Satde
(MS), por meio de uma planilha excel denominada “Internagdes de criangas no DF em 2023 — 28d
amenos de 12 anos”. De acordo com os dados contidos na planilha, verificou-se que a maioria dos
pacientes pediatricos que tiveram o diagnostico séptico era do sexo masculino. Entretanto o numero
de internacdes foi semelhante entre os dois sexos. Diante da complexidade do choque séptico
pediatrico, ressalta-se a importancia da educacdo meédica continuada para profissionais de salde,
visando atualizacdo constante sobre as melhores praticas e protocolos de manejo.

Palavras-chave: 1° choque séptico; 2° sepse; 3° pediatria.
Abstract:

Shock is still one of the biggest causes of death in the emergency ward. The causes of shock are
related to refractory septic shock and/or multiple organ and system dysfunction syndrome, which
develop in the first 48 to 72 hours of treatment. The general aim of this study was to contextualize
the demographic and epidemiological profiles of patients admitted to the SUS Pediatric Intensive
Care Units in the Federal District between January and December 2023. This study was made up
of data obtained from the SUS Hospital Morbidity System (SIH/SUS), available from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) of the Ministry of Health
(MS), using an excel spreadsheet called "Hospitalizations of children in the Federal District in 2023
- 28d to less than 12 years old". According to the data contained in the spreadsheet, it was found
that the majority of pediatric patients diagnosed with septic were male. However, the number of

!Graduanda do Curso de Medicina, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos — Uniceplac.
E-mail: milena.guinazi@medicina.uniceplac.edu.br

2 Graduanda do Curso de Medicina, do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos — Uniceplac.
E-mail: patriciafeitosaandrade6@gmail.com



hospitalizations was similar between the two sexes. Given the complexity of pediatric septic shock,
the importance of continuing medical education for health professionals is highlighted, with a view

to constantly updating best practices and management protocols.

Keywords: 1° septic shock; 2° sepsis; 3° pediatrics.



1. INTRODUCAO

Choque é definido de acordo com a American College of Critical Care Medicine
(ACCM) como um conjunto de sindromes que causam uma reducdo notavel na perfuséo tecidual
sistémica devido a tipos diferentes de etiologias e fisiopatologias; logo ha divisdes de tipos de
choque, sendo um dos mais fatais a vida, o choque séptico (American College of Surgeons;
2008). Consoante a isso, 0 choque ainda € uma das maiores causas de 6bito na ala da emergéncia.
Hoje com o maior entendimento do caso e um manejo adequado, ha uma evolugdo no
progndsticos dos pacientes a nivel mundial; no Brasil, apds a implementacao dos cursos para 0s
profissionais da satde como o curso de ATLS (Advanced Trauma Life Support) para adultos e
0 PALS (Pediatric Advance Life Support) para criangas (WEISS, S. L. et al., 2020); gerando
melhores prognosticos e suas evolugdes, pois quando ha uma padronizacdo ha divisao elaborada
da equipe, comunicacdo efetiva em alca fechada; estas condutas aumentam as chances de
sobrevida do paciente (Procianoy; Silveira, 2020).

O choque séptico e a sepse grave sdo as principais causas de letalidade em criancas em
todo 0 mundo. Nos paises em desenvolvimento a taxa de mortalidade em criangas corresponde
a 50% de acordo com o ACCM (Weiss et al., 2020). As causas do choque estéo relacionadas ao
choque séptico refratario e/ou sindrome de disfuncdo de maultiplos 6rgdos e sistemas, que se
desenvolvem nas primeiras 48 a 72 horas do tratamento (Garcia; Tonial; Piva, 2020). Para fechar
o diagndstico de choque séptico na ala pediatrica deve-se atentar ao quadro clinico consoante a
exames e seguir algumas ferramentas disponiveis, como a pontuacdo SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) e a pontuacdo qSOFA (quick SOFA), tendo em vista a importancia de
consoante a isto, avaliar sempre 0s sinais vitais, sendo indicativos de piora do quadro os sintomas
de hipotensdo, calafrios, palidez, uso de musculatura acesséria, demonstrando dificuldade
respiratdria, desorientacdo, confusdo mental, perda de consciéncia, émese, diarreia e enjoo
(Weiss et al., 2020).

No Brasil, nos ultimos anos, 0s casos de Obitos por sepse diminuiram, devido as
atualizagdes do manejo e novas politicas de saude publica (Cientifico, 2020). Houve um aumento
das campanhas para o combate de doengas infecciosas que mais cursaram com o resultado de

sepse, doencas essas que sdo denominadas como patologias diarreicas e patologias do trato



respiratdrio inferior. Contudo, ainda assim, infec¢des no sistema hospitalar e taxa de mortalidade
por sepse em criangas permanecem elevadas.

Diante do exposto, faz-se necessario maior efetivacdo do reconhecimento precoce do
paciente em ala pediatrica, que cursa com perfil de sepse com grandes chances de evoluir para
um choque séptico com o intuito de contornar a situacéo e conceder o melhor desfecho ao mesmo
(PROTOCOLO CLINICO PRT.DMED.008 -P4gina 1/11).

A pergunta a ser respondida nesta pesquisa, foi: quais as tendéncias e caracteristicas
demograficas e epidemioldgicas das criangas internadas em Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica do Sistema Unico de Sadde do Distrito Federal no ano de 2023?

Posto isto, o objetivo geral deste estudo foi contextualizar os perfis demografico e
epidemioldgico dos pacientes admitidos nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica do SUS
do Distrito Federal entre os meses de janeiro e dezembro do ano de 2023.

Como objetivos especificos, depreende-se: Identificar e analisar as caracteristicas
demogréficas dos pacientes admitidos nas UTIP do SUS no DF com diagnéstico de choque
séptico, a solicitacdo do leito, visando a compreensdo das populacfes mais afetadas; Determinar
as principais doencas, associadas ao choque séptico responsaveis pelas internacdes nas UTIP;
Descrever a evolucdo clinica e os desfechos dos pacientes com choque séptico internados nas

UTIP no periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2023.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo retrospectivo com abordagem quantitativa e descrigdo
de dados de prontuarios, por meio de analise de dados obtidos a partir do Sistema de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS), entre os meses de janeiro e dezembro do ano
de 2023.

Os dados foram coletados em maio de 2024, considerando informacGes como: regido
geografica, tipo de atendimento, faixa etaria, sexo, tempo de internacdo, provavel diagnostico /
CID da internacéo e taxa de mortalidade dos pacientes. A analise estatistica foi realizada

com o Canva apresentando o0s resultados em tabelas e graficos de frequéncia absoluta e



porcentagem. Por se tratar de dados secundarios de acesso publico, ndo foi necesséaria avaliacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme estipulado na Resolugdo n° 510 de 07 de
abril de 2016.

Foram incluidos pacientes entre as idades de 29 dias de idade até pacientes com 11 anos,
11 meses e 29 dias de idade, que cursaram com choque séptico e foram tratados em unidade de
terapia intensiva pediatrica. Foram excluidos pacientes transferidos de outros hospitais e
pacientes que ndo chegaram a ser tratados, pois ao dar entrada evoluiram para ébito e portadores
de outras comorbidades confundidoras no levantamento dos dados trabalhados. Com os dados
coletados, foi feita uma plotagem em planilhas do excel, por categorias.

Para identificar e analisar as caracteristicas demograficas dos pacientes admitidos nas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Sistema Unico de Satde (SUS) no Distrito
Federal (DF) com diagnéstico de choque séptico, foi realizada uma anélise descritiva utilizando
dados disponiveis no DATASUS.

Os dados demogréficos incluiram faixa etéria, sexo, regido administrativa com maior
indice de internacGes, comorbidades prévias, tempo de internacgdo, resultado da internacéo.

Para comparar as caracteristicas demograficas dos pacientes com choque séptico com a
populacéo geral atendida nas UTIP do SUS no DF e identificar padrdes demogréaficos especificos
que possam estar associados a um maior risco de desenvolver choque séptico, foi feita uma
analise comparativa.

Além disso, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, BVS,
Lilacs e Pubmed. Os descritores utilizados foram: sepsis in pediatrics OR childhood sepsis OR
septic shock in pediatrics OR septic shock in children AND pediatric intensive care unit OR
children's intensive care unit OR epidemiological profile of children in pediatric intensive care

unit.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo foi distribuido em trés partes. A parte um apresentara os resultados
obtidos na pesquisa realizada considerando o universo total de pacientes pediatricos internados

na rede publica do Distrito Federal. A parte dois ird demonstrar os dados epidemiologicos e



demograficos dos pacientes pediatricos internados em decorréncia de choque, na rede pablica do
Distrito Federal. Por fim, a parte trés discutird os resultados encontrados considerando os
objetivos propostos.

Os dados extraidos do banco de dados do Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS
(SIH/SUS), disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) do Ministério da Saude (MS), permitiram uma analise das caracteristicas
demogréficas e epidemioldgicas das internacdes nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) da rede publica do Distrito Federal, considerando a amostra dos seguintes hospitais:
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital
de Base - IGESDF (Instituto de Gestdo Estratégica) e Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar (HCB).

O grafico 1 abaixo apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo, onde, do
universo (38.743) total de criancas internadas no periodo pesquisado, a maioria sdo do sexo

masculino, representando 56% da amostragem.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes por sexo
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FIG 1: (cor laranja) - percentual de pacientes do sexo masculino internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (cor
roxa)- percentual de pacientes do sexo feminino internadas nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023.

Fonte: DATASUS, 2024.

No que diz respeito a faixa etaria, a maior amostragem ocorreu entre criancas de 5-9 anos,



(10.716); seguidos por criangas na faixa etaria de 1 a 2 anos (8.754).

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
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FIG 2: (10.716) - numero absoluto de pacientes entre 5-9 anos internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (8.754) -
namero absoluto de pacientes entre 1-2 anos internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (6.364) nimero absoluto de
pacientes entre 3-4 anos internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (6.332) nimero absoluto de pacientes entre 1-6
meses internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (3.250) nimero absoluto de pacientes entre 10- menos de 12 anos
internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (3.185) numero absoluto de pacientes entre 7-11 meses internados nas
UTIP do Distrito Federal no ano de 2023. (142) nimero absoluto de pacientes de até 1 més de idade internados nas UTIP do
Distrito Federal no ano de 2023.

Fonte: DATASUS, 2024.

O tempo de internacdo da maioria dos pacientes pediatricos ficou na faixa de um a trinta
dias de internacdo, com poucas internacgdes superando noventa dias.



Figura 3. Tempo de internacéo

TEMPO DE QUANTIDADE DE
INTERNAQ-&O CRIANCAS INTERNADAS

Entre 1 e 30 dias

Enire 31 e 60 dins

Entre 61 e 50 dias

FIG 3: (38.582) quantidade de criangas que ficaram internadas entre 1 e 30 dias. (132) quantidade de criancas que ficaram
internadas entre 31 e 60 dias. (29) quantidade de criancas que ficaram internadas entre 61 e 90 dias.

Fonte: DATASUS, 2024.

A taxa de mortalidade dos pacientes pediatricos, do universo total de mais de 38 mil

criancas, foi, em sua maioria, do sexo masculino (53%).

Figura 4. Taxa de mortalidade

Mortalidade Feminina
47%
Mortalidade Masculina
53%

FIG 4: (cor laranja) - percentual de mortalidade masculina de pacientes que estavam internados nas UTIP do Distrito Federal no
ano de 2023. (cor roxa)- percentual de mortalidade feminina de pacientes que estavam internados nas UTIP do Distrito Federal
no ano de 2023.

Fonte: DATASUS, 2024.
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Os pacientes do Distrito Federal compdem grande parte das internagdes em unidades de
terapia intensiva pediatrica em comparacao a populacdo do entorno do Distrito Federal, que
ainda consegue dispor de mais de 24% de ocupacao desses leitos.

Figura 5. Distribuicdo dos pacientes por regido de moradia

Demais Estados
24.7%

Distrito Federal
75.3%

FIG 5: (cor lilas) - percentual de pacientes internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023, que residem na capital federal.
(cor rosa) — percentual de pacientes internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023, que residem nos demais Estados
brasileiros.

Fonte: DATASUS, 2024.

Quanto ao numero de internacdes infantis por Estado em 2023, em um universo total de
26 Estados mais o Distrito Federal, 24 Estados recorreram aos hospitais publicos da capital

federal para que as criancas fossem internadas.
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Figura 6. Distribui¢do por Estado dos pacientes atendidos na rede publica do Distrito Federal
no ano de 2023.

FIG 6: (circulo vermelho) — Estados brasileiros de pacientes internados nas UTIP do Distrito Federal no ano de 2023.

Fonte: DATASUS, 2024.

Do total de 38.743 internagbes, 29.170 criancas residem no Distrito Federal, o que
representa a maioria, seguido do Goias, com 8.640. Dos Estados de Sergipe, Amazonas, Ceara,
Espirito Santo e Parana, foi internada uma crianca de cada um deles. O que indica que as UTIP
do Distrito Federal estdo internando mais criangas do proprio DF do que de outros Estados
Brasileiros. Entretanto, hd um indice significativo de internacdes de criangas de outros Estados

no sistema de salde do DF.


https://www.todamateria.com.br/distrito-federal/

Tabela 1. Namero de internacGes por Estado Brasileiro

Estado Brasileiro
Distrito Federal
Goias
Minas Gerais
Roraima
Tocantins
Bahia
Rondonia
Para
Mato Grosso
Acre
Sdo Paulo
Maranhéo
Piaui
Rio Grande do Sul
Amapa
Rio de Janeiro
Mato Grosso do Sul
Santa Catarina
Alagoas

Amazonas

Numero de Internacgoes
29.170
8.640
300
251
156
68
36
27
21
16
12

10

12
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Espirito Santo 1
Sergipe 1
Ceara 1
Parana 1

Fonte: DATASUS, 2024.

O universo de internacfes em decorréncia de choque, em um total de 38.743 internacdes,
28 correspondem ao CID R57, sendo: 23 com o choque como causa principal e 5 com o choque
como causa secundaria.

A pesquisa apresentou que, no que diz respeito ao nimero de internaces em decorréncia
de choque, em um total de 23 interna¢des: 9 foram por CID R570; 8 por CID R579 e 6 por CID
R571.

Tabela 2. Namero de internagdes por choque

Classificacdo Internacional de Doencas (CID) Quantidade de internagdes
R570 9
R571 6
R579 8
Total 23

TAB 2: (R570) - Choque Cardiogénico. (R571) - Choque Hipovolémico. (R579) — Choque néo especificado.
Fonte: DATASUS, 2024.

Quanto a Classificacdo Internacional das doencas resultantes como causa primaria,
encontrou-se: 1469; 1260; J158; B169 e R18, sendo 1 internacdo para cada uma dessas CID.

Tabela 3. Namero de internages por choque como causa secundéria


https://www.todamateria.com.br/distrito-federal/
https://www.todamateria.com.br/distrito-federal/
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CID causa primaria CID Choque Quantidade de
internacoes
1469 R570 1
1260 R570 1
J158 R579 1
B169 R579 1
R18 R579 1
Total: 5

TAB 3: (1469) — Parada Cardiaca ndo especificada. (1260) — Embolia Pulmonar com menc&o de cor pulmonale agudo. (J158) —
Outras Pneumonias Bacterianas. (B169) — Hepatite Aguda B sem agente Delta e sem coma hepatico. (R18) — Ascite. (R570) -
Choque Cardiogénico. (R579) — Choque ndo especificado.

Fonte: DATASUS, 2024.

No que diz respeito a distribuicdo por sexo dos pacientes internados por choque, do total de

28 internacOes, 18 pacientes sao do sexo masculino, representando 64,28%.

Tabela 4. Distribuicdo por sexo dos pacientes internados por choque

Sexo Quantidade de pacientes
Feminino 10
Masculino 18

Total 28

TAB 4: quantidade de pacientes por sexo considerando o universo total de internagdes por choque, considerando causa primaria
e causa secundaria (28).

Fonte: DATASUS, 2024.

Quanto a distribuicéo por faixa etaria dos pacientes internados por choque, 46,42% (13)

dos que deram entrada nos hospitais publicos, possuiam entre 1 e 6 meses de vida.


https://www.todamateria.com.br/distrito-federal/
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Tabela 5. Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes internados por choque

Faixa etaria Quantidade de pacientes

Até 1 més de idade -

1 -6 meses 13

7 —11 meses 4
1-2anos 1
3—4anos 2
5—-9anos 6

10 — 11 ano 11 meses e 30 dias 2
Total 28

TAB 5: quantidade de pacientes por faixa etéria considerando o universo total de internacdes por choque, considerando causa
priméria e causa secundaria (28).

Fonte: DATASUS, 2024.

No que concerne ao tempo de internacdo por choque, 85,71% (24) dos pacientes ficaram

internados em até um meés.

Tabela 6. Tempo de internacdo por choque

Tempo de internagdo Quantidade de pacientes
Entre 1 e 30 dias 24
Entre 31 e 60 dias 2
Entre 61 e 90 dias 2
Total 28

TAB 6: (24) quantidade de criancas que ficaram internadas entre 1 e 30 dias. (2) quantidade de criancas que ficaram internadas
entre 31 e 60 dias. (2) quantidade de criangas que ficaram internadas entre 61 e 90 dias.

Fonte: DATASUS, 2024.
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No que se refere a quantidade de mortes em decorréncia de internagdo por choque, 42,85%
(12) do universo de 28 pacientes, ndo sobreviveram. Quanto ao nimero de mortes por sexo, do

total de 12, 58,33% (7) foram do sexo masculino.

Tabela 7. Mortalidade dos pacientes internados por choque

Sexo Quantidade de mortes
Feminino 5
Masculino 7

Total 12

TAB 7: quantidade de mortalidade por sexo considerando o universo total de internagdes por choque, considerando causa
primaria e causa secundéria (28).

Fonte: DATASUS, 2024.
Em relacdo ao numero de internagdes infantis em decorréncia de choque por Estado em
2023, em um universo total de 28 pacientes, 17 deles residem no Distrito Federal, o que

corresponde a 60,71%.

Tabela 8. Unidade Federativa (UF) de moradia dos pacientes pediatricos internados por choque

UF Quantidade de pacientes
Distrito Federal 17
Goiéas 8
Tocantins 1
Mato Grosso 1
Minas Gerais 1
Total 28

TAB 7: quantidade de pacientes por Unidade Federativa (UF) considerando o universo total de internagbes por choque,
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considerando causa primaria e causa secundaria (28).

Fonte: DATASUS, 2024.

O presente estudo foi composto por dados obtidos através do Sistema de Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponivel no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS), por meio de uma planilha excel denominada
“Internacgdes de criangas no DF em 2023 — 28d a menos de 12 anos”.

De acordo com os dados constados na planilha, verificou-se que a maioria dos pacientes
pediatricos que tiveram o diagnostico séptico era do sexo masculino. Entretanto o nimero de
internacOes foi semelhante entre os dois sexos. Nesse contexto, Garcia; Tonial; Piva (2020)
observaram uma diferenca significativa na incidéncia de sepse grave em meninos e meninas, sendo
mais evidente na fase neonatal.

A respeito da faixa etéria, houve um predominio de lactentes, em especial, menores de um
ano. Esse resultado foi encontrado em outro estudo (Fonseca, 2018), onde a autora confirmou que
0 maior risco de internacGes por chogue séptico ocorre em pacientes mais novos. Por isso, a
importancia em realizar o presente estudo.

Outros estudos demonstram que s6 apenas a causa principal de internacdo néo justifica o
quadro séptico isoladamente e que causas clinicas, as relacionadas ao sistema respiratério, cardiaco
ou circulatério, além de internac@es prolongadas ou dispositivos invasivos podem contribuir para
o desfecho infeccioso desordenado (Sousa, 2020).

Em relacdo a Unidade Federativa de residéncia, a maioria dos pacientes pediatricos reside
no Distrito Federal. Os demais Estados foram Goias, Tocantins, Mato Grosso e Minas Gerais. O
gue demonstra a relevancia do sistema de salde do Distrito Federal como ponto de apoio para 0s
casos de saude graves em outras localidades proximas a Capital Federal.

A sepse € uma série de reacOes graves no corpo causadas por uma infeccdo, podendo ser de
origem bacteriana, fungica, viral, parasitaria ou protozoaria. 1sso provoca uma reacédo inflamatdria
para combater o agente infeccioso. Essa situagdo pode afetar o funcionamento de diversos 6rgéos,
resultando em disfuncbes ou faléncias de varios 6rgdos. Os individuos podem apresentar sepse
durante a internacdo ou chegar ao hospital em estado séptico devido a condi¢cbes comuns, como
infeccdes urinarias ou pneumonia (Baptista, 2020).

A sepse é um grande desafio para a saude publica, sendo uma grande prevaléncia e

associada a taxas elevadas de morbidade e mortalidade, além de ser intrinsecamente complexa em
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termos de tratamento. Este distdrbio é composto por uma série de sintomas sistémicos graves,
causadas por uma resposta inflamatdria inadequada do hospedeiro em resposta a uma infecgéo,
resultando na disfuncdo de orgdos vitais (Lima et al, 2022).

Apesar de a sepse poder afetar qualquer um, aqueles com o sistema imunoldgico
comprometido e com doencas crbnicas sdo mais vulnerdveis, como prematuros, criangas com
menos de um ano, idosos acima de 65 anos, pessoas com cancer, HIV, insuficiéncia cardiaca ou
renal, e diabetes mellitus. O diagnéstico dessa condicdo permanece um desafio significativo,
principalmente porque os primeiros sinais clinicos podem passar despercebidos ou ser confundidos
com outros processos néo infecciosos (Azevedo, 2021).

Estudos anteriores identificaram possiveis obstaculos ao diagnostico e tratamento precoce
de criancas com enfermidades graves, que podem explicar as condi¢es precarias dos pacientes
admitidos em hospitais publicos em nosso estudo. A primeira barreira diz respeito a falta de
conhecimento publico sobre o problema, além da condi¢do econémica desfavoravel da populagéo
que é aceita em hospitais publicos (Lima et al, 2022).

A condicdo socioeconbémica desfavoravel (analfabetismo materno, periodos de
deslocamento e pobreza) estd associada a atrasos no diagnostico de infeccGes e sepse e no
tratamento de criangcas em situacdo critica - o que resulta em um prognostico desfavoravel para
essas pessoas (Baptista, 2020).

A gravidade da enfermidade em pacientes com sepse admitidos na UTI pediatrica pode
estar relacionada ao atraso no diagnostico e tratamento e a chegada tardia em hospitais e UTI,
resultando em uma maior taxa de mortalidade (Azevedo, 2021).

Outras dificuldades identificadas poderiam estar relacionadas a um acesso restrito e
heterogéneo aos servigos de salde, a falta de leitos em UTI pediatrica, a falta de servigcos
especializados para o transporte de criancas em condicdes criticas e 0os encaminhamentos tardios
para a UTI pediatrica. Outro obstaculo € o treinamento limitado dos pediatras de emergéncia e
Atencdo Primaria para o reconhecimento precoce e o controle da sepse, assim como a baixa adesao
as diretrizes da ACCM/PALS relativas a sepse em pediatria. Finalmente, o nivel de especializacéo
dos profissionais de saude entre aqueles que cuidam de criangas em condicdes criticas, também
pode influenciar nos resultados (Baptista, 2020).

Diversos fatores podem estar ligados a alta taxa de mortalidade pediatrica por sepse no

Brasil, como a possivel negligéncia de profissionais de salde aos quadros de sepse, o que dificulta
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e atrasa o tratamento da doenca, causando o aumento da mortalidade. Além disso, outro fator
associado seria a falta de unidades de cuidados intermediarios nos hospitais brasileiros, o que
levaria a uma maior permanéncia dos pacientes na UTI, o que levaria a uma maior exposicdo e
prevaléncia da sepse (Azevedo, 2021).

Além disso, em paises com grande incidéncia de sepse, como o Brasil, ha a suspeita de que
muitos dos casos sejam devido a infeccdo nosocomial (pacientes que adquirem infecgdes nos
hospitais), a procedimentos invasivos ou a falta de higiene das maos de profissionais de salde.
Assim sendo, supBe-se que o Brasil ainda apresenta perspectivas desfavoraveis em relacdo aos
parametros globais, o que requer medidas para identificar, gerenciar e prevenir a ocorréncia de
sepse (Sousa, 2020).

O choque séptico que leva a morte precoce apés o diagndstico da sepse ndo é raro na sepse
grave em pediatria. Esses Obitos precoces, em geral, estdo ligados a demora no diagnostico e no
tratamento e a falta de adesdo as diretrizes para suporte hemodindmico na sepse pediatrica
(Baptista, 2020).

Sugere-se que, para garantir uma maior adesdo e diminuir a mortalidade relacionada a
sepse, as diretrizes de tratamento para sepse deveriam ser adaptadas as diferentes situacGes, 0 que
foi recentemente inserido nas novas diretrizes da Surviving Sepsis Campaign International
Guidelines for the Management of Septic Shock and Sepsis-associated Organ Dysfunction in
Children. Identificar e tratar precocemente a sepse pediatrica pode também aprimorar 0s resultados
(Fonseca, 2018).

Durante o periodo analisado, observou-se uma incidéncia significativa de casos de choque
séptico pediatrico nas unidades de terapia intensiva do SUS no Distrito Federal. Essa constatacéo
ressalta a relevancia de um estudo aprofundado sobre a epidemiologia dessa condigéo, visando
melhor compreensdo e manejo clinico adequado.

Contudo, devem-se reconhecer algumas limitagdes do estudo. Primeiramente, foram
incluidas criangas admitidas nas UTIP do sistema publico de saude do Distrito Federal, em apenas
um ano de amostra. Ademais, a pesquisa ndo foi de campo, o que limitou a obtencédo de resultados
mais robustos. Assim, os resultados podem ndo abranger completamente o espectro da sepse
pediatrica. Neste cenério, ndo foram avaliados os efeitos das intervencdes terapéuticas ou o tempo

decorrido entre o surgimento dos sintomas de sepse e a admissdo na UTI pediatrica, que séo
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amplamente reconhecidos como fatores que influenciam os resultados do choque séptico (Sousa,
2020).

A reducdo da mortalidade infantil causada pela sepse ainda é um desafio global. As questdes
ligadas a sepse sdo ainda mais graves nos paises em desenvolvimento, onde as moléstias
infecciosas sdo mais frequentes e 0s recursos financeiros sdo limitados. A adocdo de solucGes
praticas para o diagnostico e tratamento da sepse, tais como programas de educacdo para o publico,
capacitacdo dos profissionais de saude, recuperacdo hidrica precoce, administracdo de antibidticos
e encaminhamento para a UTI pediatrica, podem ter um impacto positivo na mortalidade
relacionada a sepse em UTIs da América Latina. Aprimorar a deteccdo precoce e o tratamento
imediato da sepse pediatrica antes da admissdo na UTI pediatrica pode aprimorar o prognoéstico de
criancas gque recebem cuidados médicos em hospitais publicos em paises desenvolvidos (Baptista,
2020).

Observa-se que ainda ha poucos estudos a respeito do paciente pediatrico internado no
Distrito Federal, e é urgente compreender o comportamento do choque séptico neste grupo. A
presente pesquisa, apesar da avaliacdo de muitos pacientes, contribui para aumentar a rede de
dados, com a vantagem de apresentar dados locais e na realidade do Distrito Federal. Entretanto, é
preciso realizar novos estudos, os quais devem ser adicionados aos presentes (Baptista, 2020).

Por fim, o conhecimento dos fatores de risco para morte dessas criangas € crucial para que
0 médico atue com rapidez e precisdo. Assim, serd vidvel diminuir ainda mais as taxas de

mortalidade relacionadas a essa condic¢do prejudicial, salvando mais vidas (Sousa, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, este estudo proporcionou uma analise das tendéncias e caracteristicas do choque
séptico pediatrico em unidades de terapia intensiva do SUS no Distrito Federal. As informacdes
obtidas oferecem subsidios importantes para aprimorar a abordagem clinica e a gestao de recursos,
visando melhorar os desfechos e a qualidade de vida desses pacientes tdo vulneraveis.

Para futuras pesquisas, sugere-se a continuidade do monitoramento epidemiol6gico do
choque séptico pediatrico, a investigagdo de fatores de risco adicionais e a avaliacdo de novas

estratéegias de prevencdo e tratamento. Além disso, incentiva-se a realizagdo de estudos
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multicéntricos e colaborativos, visando uma compreensdo mais ampla e aprofundada dessa
condicéo.

A luz deste estudo, fica clara a importancia do cuidado do paciente na prevencdo do
desenvolvimento da sepse e no tratamento correto com métodos eficazes que promovam a
prevencdo e melhorem o progndstico. Isto inclui avaliar o impacto das intervencgdes na reducéo da
mortalidade em pacientes internados no hospital por trauma.

Neste contexto, a equipe multidisciplinar deve desempenhar um papel fundamental na
identificacdo dos pacientes de risco e no desenvolvimento de medidas preventivas e protocolos de
tratamento para melhorar o tratamento e garantir o controle e prevencao de formas mais graves da
doenca e/ou complicagdes que levam a morte.

Diante da complexidade do choque séptico pediatrico, ressalta-se a importancia da
educacdo medica continuada para profissionais de salde, visando atualizacdo constante sobre as
melhores préticas e protocolos de manejo. Investir em capacitacdo e treinamento pode contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento e a reducdo da mortalidade
associada a essa condicdo.

Por fim, o objetivo deste estudo foi ampliar o conhecimento sobre o perfil dos pacientes
pediatricos internados por choque séptico no Distrito Federal. Assim concluiu-se que séo
necessarias mais pesquisas que relacionem esses achados e assim fornecam maior contribuicédo e
base para politicas publicas e privadas de prevencao a sepse, prestem atendimento precoce e assim

reduzam a mortalidade, principalmente nos grupos mais acometidos pela doenca.
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