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APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: A sepse pediátrica é um importante 
problema no cenário brasileiro, se mostrando 
prevalente na Região Sudeste. Ocorre a partir 
foco infecioso, evoluindo com sintomas de 
disfunção orgânica e rápida progressão ao 
óbito. Considera-se que falha na execução 
do pré-natal pode resultar na ocorrência da 
sepse em crianças menores de 1 ano de idade, 
constituindo uma das principais causas de 
mortalidade e morbidade nessa faixa etária. É 
necessário conhecimento teórico e protocolos de 
tratamento para um diagnóstico rápido e preciso. 
O objetivo foi evidenciar a prevalência da sepse 
neo-pediatrica em crianças menores de 1 ano na 
região Sudeste. Estudo observacional, descritivo 
e transversal, a partir de coleta de dados acerca 
da sepse neonatal em menores de 1 ano no 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), entre 2010 e 2019. Total 

de 50.724 internações por sepse pediátrica em 
menores de 1 ano na região sudeste, sendo 
Minas Gerais o estado mais prevalente com 
tantos 41,6%. Do total, 49.618 internações 
em caráter de urgência em todos os estados, 
totalizando 97.8% das internações. O sexo 
masculino predominou com 56,5% dos casos 
em todos os estados. A taxa de mortalidade 
(TXM) da região sudeste foi de 10,0%, com um 
número total de 5.088 óbitos. A sepse ainda é 
um problema de saúde pública que demanda 
atenção e treinamento, além da instauração de 
protocolos clínicos que objetivem o tratamento 
padronizado para melhora prognóstica.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Sepse 
Neonatal; Gestantes. 

EPIDEMIOLOGICAL PANORAMA OF 
SEPSIS IN CHILDREN UNDER 1 YEAR 
OF AGE IN THE SOUTHEAST REGION 

BETWEEN 2010 TO 2019
ABSTRACT: Pediatric sepsis is an important 
problem in the Brazilian scenario, being prevalent 
in the Southeast Region. It occurs from an 
infectious focus, evolving with symptoms of organ 
dysfunction and rapid progression to death. It is 
considered that failure in the implementation 
of prenatal care can result in the occurrence of 
sepsis in children under 1 year of age, constituting 
one of the main causes of mortality and morbidity 
in this age group. Theoretical knowledge and 
treatment protocols are necessary for a fast and 
accurate diagnosis. The aim of this study was 
to highlight the prevalence of neonatal sepsis 
in children under 1 year of age in the Southeast 
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region of Brazil. Observational, descriptive and cross-sectional study, from data collection 
about neonatal sepsis in children under 1 year in the Department of Informatics of the Unified 
Health System (DATASUS), between 2010 and 2019. Total of 50,724 hospitalizations for 
pediatric sepsis in children under 1 year in the southeastern region, Minas Gerais being the 
most prevalent state with so many 41.6%. Of the total, 49,618 hospitalizations were emergency 
admissions in all states, totaling 97.8% of the hospitalizations. Males predominated with 
56.5% of cases in all states. The mortality rate (TXM) for the southeast region was 10.0%, with 
a total number of 5,088 deaths. Sepsis is still a public health problem that demands attention 
and training, as well as the establishment of clinical protocols aimed at standardized treatment 
for prognostic improvement.
KEYWORDS: Epidemiology; Neonatal Sepsis; Pregnant Women.

1 | 	INTRODUÇÃO
A sepse é uma condição com maior mortalidade e morbidade no mundo, atingindo 

países desenvolvidos e em desenvolvimento (PEDRO; MORCILLO; BARACAT, 2015;PÉREZ 
et al., 2014;RIBEIRO, A M; MOREIRA, 1999;SIQUEIRA-BATISTA et al., 2011). É definida 
como infecção bacteriana com resposta corporal exacerbada, associada a disfunção 
orgânica (HARTMAN et al., 2013;SOUZA; BRANDÃO; PIVA, 2018;VINCENT; MARTINEZ; 
SILVA, 2011). Pode atingir todas as faixas etárias, principalmente as crianças menores 
de um ano, incluindo neonatos, causadora de uma das principais causas de morbidade e 
mortalidade nesta faixa etária (RIBEIRO, Aldaiza M; MOREIRA, 1999).

Segundo Weiss, Peters e Tissieres (2020, p.511): 

“Estima-se que ocorra cerca de 22 casos de sepse infantil a cada 100.000 
crianças, e 2.202 casos de sepse neonatal a cada 100.000 nascidos vivos, 
com a mortalidade variando de 4% a 50% de acordo com a gravidade, fatores 
de risco e localização geográfica” (WEISS et al., 2020). 

As primeiras 48-72 horas são essenciais para a prevenir a mortalidade, caracterizando-
se como o momento fundamental para o diagnóstico e intervenção terapêutica de modo a 
evitar a evolução para os choques refratários e disfunção em múltiplos órgãos, principais 
responsáveis pelo óbito. É fundamental a identificação rápida e tratamento correto para um 
bom prognóstico (WEISS et al., 2020).

O choque refratário é aquele que apesar da conduta empregar o uso de medicação 
inotrópica, vasopressora, vasodilatadora e de manutenção da homeostase metabólica ou 
hormonal, o quadro clínico persiste. Dentre eles podemos citar os resistentes a dopamina 
e catecolamina ou a refratariedade a infusão de líquidos (SILVEIRA; GIACOMINI; 
PROCIANOY, 2010).

Dentro da faixa etária de 0 até 1 ano estão incluídos os neonatos (até o 28º dia 
de vida) e que ao serem diagnosticados com sepse, são divididos em sepse precoce e 
tardia. A precoce apresenta-se nos primeiros 6 dias de vida e possui fatores relacionados 
a gestação materna e ao parto, seu agente infecioso geralmente é proveniente do trato 
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genital materno. e sepse tardia ocorrendo em seguida ao 6º dia de vida até o 28º. A 
sepse tardia estará associada aos agentes etiológicos, sobretudo os gram-negativos, que 
predizem pior prognóstico (FREITAS et al., 2012), frequentemente observada em recém-
nascidos hospitalizados por longos períodos de tempo e, principalmente, associada a 
procedimentos invasivos, recomendando-se a instituição da manipulação mínima e cuidados 
de higiene em sítios de risco (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014;ERSHAD et al., 2019;FREITAS 
et al., 2012;GOULART et al., 2006;LINDEMANN; NYLEN, 1979;PROCIANOY; SILVEIRA, 
2020;SCHRAG et al., 2006).

No ano de 2010, ocorreram 7.6 milhões de mortes em crianças menores de 5 anos 
por causas infecciosas incluído a sepse no mundo, onde 40% foram óbitos neonatais 
(NIHMS). 

Os Neonatos apresentam maior dificuldade diagnóstica, principalmente, aqueles 
com sepse neonatal precoce, onde a maioria dos testes diagnósticos possuem baixa 
sensibilidade ou falsos negativos, sendo a observação clínica a forma mais rápida para o 
diagnóstico da sepse neonatal (MIURA; SILVEIRA; PROCIANOY, 1999). 

Os sintomas clínicos incluem: dificuldade respiratória, apneia, cianose, taquicardia, 
bradicardia, má perfusão, possibilidade de choque, irritabilidade, letargia, hipotonia, 
distensão abdominal, vômitos, intolerância alimentar, hepatomegalia, icterícia inexplicável, 
instabilidade térmica, petéquias ou púrpura (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014;GOULART et al., 
2006;RIBEIRO, Aldaiza M; MOREIRA, 1999).

É importante que cada unidade de atendimento tenha para sepse um protocolo de 
atendimento que torne o diagnóstico precoce, abrangendo desde o atendimento inicial, os 
exames laboratoriais e início do tratamento. Prevenindo assim o agravamento da sepse, o 
choque séptico e o óbito (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020;GOULART et al., 2006;WESTON 
et al., 2011). 

Nos Estados Unidos, a incorporação da profilaxia com antibióticos em mães 
portadoras de Streptococcus do grupo B diminuiu a incidência de sepse precoce. Acredita-
se ainda que houve um controle efetivo no atendimento ao paciente com suspeita ou sepse 
confirmada. De forma a reduzir a mortalidade, também recomenda-se a profilaxia da sepse 
no recém-nascido(GRANZOTTO; MENDES; OLIVEIRA, 2013). O tratamento empírico 
protocolado inclui ampicilina e gentamicina e é usado enquanto aguarda o resultado da 
hemocultura com antibiograma, que irá direcionar especificamente a medicação a ser 
empregada.

No período intraparto, a ascensão de bactérias através de colonização vaginal 
materna pode causar pneumonia e sepse devido a aspiração de líquido amniótico 
contaminado (PINHEIRO et al., 2007). 

Para se considerar a hipótese diagnóstica de sepse a partir da sintomatologia é 
necessário que o recém nato demonstre sintomas em pelo menos três sistemas distintos, 
associado a um fator de risco materno nos casos de sepse precoce. A corioamnionite é o 
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principal fator naqueles com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas, apresentando 
sintomatologia de temperaturas corporais elevadas (entre 38ºC e 39ºC ou maior que 39ºC) 
acompanhado de leucocitose, secreção vaginal purulenta ou taquicardia fetal. Em caso de 
suspeita de Sepse Neonatal deve ser solicitado coleta de líquor e hemocultura (ERSHAD 
et al., 2019;HARTMAN et al., 2013;LINDEMANN; NYLEN, 1979;RIBEIRO, A M; MOREIRA, 
1999;SOUZA; BRANDÃO; PIVA, 2018;VINCENT; MARTINEZ; SILVA, 2011) 

A Sepse Neonatal Tardia é caracterizada por ocorrer 72 horas após o nascimento, 
mais comum em recém natos de muito baixo peso ou pré-termos tardios que necessitam de 
hospitalizações duradouras em unidades de terapia intensiva neonatal. Há predominância 
na incidência de germes gram positivos mas podem ocorrer infecções por gram negativos e 
a sepse fúngica se transformar em um tópico de importante discussão para diversos centros 
de atendimento (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020). Ainda, as infecções virais apresentam 
quadro clínico semelhante a sepse neonatal bacteriana. 

A sepse neonatal apresenta como fatores de risco a prematuridade, a quebra de 
barreiras naturais como lesões e lacerações da pele, procedimentos invasivos, comuns 
em UTI, sendo a mais prevalente a aspiração de vias aéreas superiores e a intubação 
orotraqueal (IOT), uso de bloqueadores H2 que diminuem a acidez gástrica decrescendo as 
defesas naturais do organismo e facilitando a proliferação bacteriana, e o uso prolongado 
de antibiótico terapia empírica (ERSHAD et al., 2019;HENTGES et al., 2014;INSTITUTO 
AMERICANO DE SEPSE, 2019;MACHADO et al., 2016;MEDEIROS et al., 2016;NAGATA; 
BRITO; MATSUO, 2015;PROCIANOY; SILVEIRA, 2020;SCHRAG et al., 2006;STOLL et al., 
2011;WESTON et al., 2011). 

A partir da alta taxa de mortalidade e prevalência, o objetivo deste trabalho é analisar 
numericamente o atual panorama da Sepse Pediátrica em menores de 1 ano na região 
Sudeste do Brasil por um período de janeiro de 2010 a dezembro de 2019.

2 | 	METODOLOGIA
Realizou-se um estudo observacional, descritivo e transversal dos dados da Sepse 

Pediátrica em Menores de 1 ano na região Sudeste do Brasil, por meio da coleta dos 
dados obtidos no Sistema de Informações Epidemiológicas e Morbidade, selecionando o 
grupo de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), usando o local de internação, a partir 
de 2008,  disponíveis no DATASUS – Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/
SUS) por um período de dez anos – Janeiro de 2010 a Dezembro de 2019 – sendo critérios 
de inclusão as internações por ano de atendimento, taxa de mortalidade, óbitos, ambos o 
sexo, caráter de atendimento, nas crianças menores de 1 ano de idade.
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3 | 	RESULTADOS
No período analisado observaram-se 50.724 internações totais, devido a Sepse 

Pediátrica em pacientes menores de 1 ano na região Sudeste brasileira, com 28.681 
internações do sexo masculino e 22.609 do sexo feminino (Tabela 1), destas 21.222 
internações ocorreram em Minas Gerais, estado com mais internações, seguido de São 
Paulo com 17.727, Rio de Janeiro com 9.289 e por fim o estado do Espírito Santo, com 
2.715. O ano 2012 teve predominância dos casos correspondendo com 5.483 internações 
e 2014 a menor, totalizando 4.710 internações (Tabela 2).

Ano do Óbito Espírito Santo Minas Gerais São Paulo Rio de Janeiro

Masculino 1534 12244 9911 4992

Feminino 1200 9133 7940 4336

Total 2734 21377 17851 9328

Tabela 1 - Sexo das crianças acometidas por Sepse Pediátrica na Região Sudeste

Fonte: DATASUS (2020)

Ano de 
Atendimento Espírito Santo Minas Gerais São Paulo Rio de Janeiro REGIÃO 

SUDESTE
2010 337 2.176 1.916 925 5.354
2011 344 1.961 1.824 996 5.125
2012 362 2.090 1.965 1.066 5.483
2013 355 2.153 1.892 991 5.391
2014 269 2.043 1.604 794 4.710
2015 278 2.010 1.677 1.063 5.028
2016 292 2.030 1.659 818 4.799
2017 163 2.336 1.665 861 5.025
2018 167 2.258 1.754 778 4.957
2019 141 2.066 1.678 967 4.852

Tabela 2 - Internações por Sepse Pediatria em menores de 1 ano nos Estados da Região Sudeste 
segundo o Ano de Atendimento

Fonte: DATASUS (2020)

Do total de internações por septicemia pediátrica, 1.672 foram realizados em caráter 
eletivo, 49.618 em caráter de urgência, Minas Gerais o estado com mais internações por 
urgência com um total de 21.326 internações e o Espírito Santo com menos internações 
por urgência, totalizando 2.736 internações. Os atendimentos de caráter eletivos São Paulo 
obtiveram 839 internações, caracterizando com maior número de ocorrências e o Espírito 
Santo o menor, com 8 (Tabela 3). 
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Caráter 
Atendimento Espírito Santo Minas Gerais São Paulo Rio de Janeiro

Eletivo 8 51 829 784

Urgência 2.726 21.326 17.022 8.544

Total 2.734 21.377 17.851 9.328

Tabela 3 - Caráter atendimento das internações por Sepse Pediátrica na Região Sudeste do Brasil 

Fonte: DATASUS (2020)

A média da taxa de mortalidade total nos 10 anos estudados foi de (10,06) e 2012 
o ano com maior taxa de mortalidade (10,98) e o ano de 2019 a menor média (8,9). O 
estado com maior taxa de mortalidade foi São Paulo (15,11) no ano de 2012, enquanto o 
Espírito Santo obteve a menor taxa (4,26) (Figura 1 e Tabela 4). O maior número de óbitos 
concentrou-se em São Paulo com 2.427 casos. Em contrapartida, o Espírito Santo teve o 
menor índice, com 173 registrados (Tabela 5).

Figura 1 – Total de Internações em menores de 1 ano por Sepse Pediátrica por ano na Região Sudeste 
do Brasil

Fonte: Tabela gerada pelo sistema DATASUS (2020)
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Ano do Óbito Espírito Santo Minas Gerais São Paulo Rio de Janeiro Total

2010 8,01 8,23 13,99 8,76 10,37

2011 7,85 8,01 14,31 11,24 10,87

2012 5,25 7,7 15,11 11,73 10,98

2013 4,51 7,34 14,59 12,41 10,63

2014 5,58 7,54 15,27 11,08 10,66

2015 6,12 7,41 13,89 8,75 9,79

2016 6,51 8,52 12,9 7,82 9,79

2017 10,43 6,51 13,51 6,5 8,96

2018 5,99 6,47 12,77 9,64 9,18

2019 4,26 7,16 10,97 9,72 8,9

Tabela 4 - Taxa de Mortalidade por Sepse Pediátrica nos Estados da Região Sudeste

Fonte: DATASUS (2020)

Ano do Óbito Espírito Santo Minas Gerais São Paulo Rio de Janeiro Região 
Sudeste

2010 27 179 268 81 555
2011 27 157 261 112 557
2012 19 161 297 125 602
2013 16 158 276 123 573
2014 15 154 245 88 502
2015 17 149 233 93 492
2016 19 173 214 64 470
2017 17 152 225 56 450
2018 10 146 224 75 455
2019 6 148 184 94 432

Tabela 5 - Óbitos por Sepse Pediátrica por Ano atendimento na Região Sudeste

Fonte: DATASUS (2020)

4 | 	DISCUSSÃO
A sepse deve ser suspeitada em todo paciente que apresentar quadro infeccioso, 

ressaltando-se que nem toda criança irá apresentar sinais e critérios claros de SIRS 
(Síndrome Resposta Inflamatória Sistêmica), principalmente alterações de temperatura ou 
cardíacas. A hipóxia severa é agravante que acompanha o choque séptico em crianças, 
diferindo do adulto onde a disfunção cardíaca é o fator de maior preocupação clínica, 
elucidando o motivo pelo qual o prognóstico é mais favorável no grupo pediátrico nos 
quadros sépticos. 

Por meio da análise dos dados pelo Sistema de Informações Epidemiológicas 
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e Morbidade, houve uma queda de internações por sepse em menores de 1 ano nos 
estados, haja visto que em 2010 havia 5.345 internações e em 2019 houve 4.852 por essa 
patologia (figura 2). Isso pode ser explicado, entre outros fatores, como um dos principais 
contribuintes a imperícia praticada por alguns profissionais de saúde na condução do 
atendimento, realizando um diagnóstico errôneo em crianças, pela ausência dos sinais e 
sintomas habituais aos adultos. Ainda, é a falta de investimento nas unidades de terapia 
intensivas neonatais, pode ter contribuído para o aumento dos óbitos em 2012 (figura 3) 
e em paralelo, a melhora na capacitação profissional pode ter influenciado a diminuição 
dos óbitos em 2019 (GARCIA; TONIAL; PIVA, 2020;GONIN, 2012;HENTGES et al., 
2014;INSTITUTO AMERICANO DE SEPSE, 2019;STOLL et al., 2011).

Figura 2 – Total de Internações por Sepse Pediátrica na Região Sudeste do Brasil

Fonte: Tabela gerada pelo sistema DATASUS (2020)

Figura 3 – Óbitos por Sepse Pediátrica em menores de 1 ano na Região Sudeste

Fonte: Tabela gerada pelo sistema DATASUS (2020)
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Ademais, houve predominância no caráter de urgência em todos os estados da região 
sudeste (tabela 2). Percentualmente, no Espírito Santo 99% das internações foram em 
caráter de urgência, enquanto no Rio de Janeiro 91%, São Paulo 95% e Minas Gerais 99%. 
Isso se deve ao fato da sepse ser considerada uma emergência, frequentemente de caráter 
agudo. De acordo com o Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), a Sepse Pediátrica é 
definida como: “Presença de dois ou mais sintomas de Síndrome da Resposta Inflamatória 
Sistêmica (SIRS), sendo um deles hipertermia/hipotermia e ou alterações de leucócitos, 
concomitante a presença de quadro infeccioso suspeito ou confirmado” (GARCIA; TONIAL; 
PIVA, 2020;GONIN, 2012;HENTGES et al., 2014;INSTITUTO AMERICANO DE SEPSE, 
2019;STOLL et al., 2011).

É importante ressaltar que dentro da faixa etária escolhida para o presente estudo, 
estão inclusos os neonatos e a sepse neonatal, os quais apresentam grande influência de 
fatores de riscos advindos da mãe, transmitidos de forma vertical, como patógenos temos 
como exemplo a Escherichia coli, Haemophilus Influenzae e Listeria monocytogenes, e 
o tempo de hospitalização daquele recém-nascido. Portanto, o tratamento se baseia no 
número de fatores de risco, suspeita de organismo causador, resistência microbiana e o 
antimicrobiano deve ser iniciado assim que houver a suspeita de Sepse.

Em um estudo realizado previamente, observou-se que recém natos do sexo feminino 
apresentam fator protetor para asfixia perinatal, motivo no qual muitas vezes ocorre o parto 
prematuro. Evidenciando o motivo desse ser mais prevalente em recém-nascidos do sexo 
masculino, corroborando com os dados apresentados no presente estudo. 

Ainda, pode-se associar a ausência do pré-natal materno ao risco de sepse. 
Entretanto, ainda se trata de uma doença com padrão heterogêneo e com muitos desafios 
na elucidação de seus mecanismos de acometimento, podendo atingir desde recém-
nascidos prematuros até crianças hígidas, sem nenhuma comorbidade. Isso dificulta a 
precisão das definições causando um diagnóstico impreciso e lento, podendo culminar 
em sepse grave, associada a disfunção cardiovascular ou a síndrome do desconforto 
respiratório agudo ou ainda a duas ou mais disfunções sistêmicas, entre elas: respiratória, 
hematológica, neurológica, renal e hepática, e choque séptico, quadro grave e  com 
disfunção cardiovascular refratária a volume (CUNHA et al., 2004;GONIN, 2012;HENTGES 
et al., 2014;INSTITUTO AMERICANO DE SEPSE, 2019;STOLL et al., 2011).

O sucesso decorrido do aumento da sobrevida na sepse pediátrica se dá em 
consequência de um diagnóstico rápido e precoce, acompanhado de um tratamento 
hospitalar agressivo em que os protocolos previamente pactuados são rigidamente 
seguidos. A falha neste processo pode estar ligada ao aumento dos casos no ano 2012 
e também justificar o motivo pelo qual Minas Gerais apresentou maior número de casos. 

A falta de protocolos de atendimentos rápidos e eficazes pode ter origem na falta de 
domínio do tema pelos gestores hospitalares e ausência do emprego oficial de protocolos 
e diretrizes efetivos no tratamento da Sepse.
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Os Pilares do tratamento da Sepse Pediátrica são baseados em ressuscitação 
volêmica e suporte farmacológico na primeira hora, com necessidade de avaliação do perfil 
epidemiológico da região no qual o hospital se insere. 

Outro dado importante a se considerar no presente estudo, é a desuniformidade 
demográfica da região sudeste, onde apresenta uma grande variação populacional entre 
seus estados. Segundo dados do IBGE, o estado do Espírito Santo possui a menor 
população da região sudeste, com 3,855 milhões de habitantes. Em contrapartida, São 
Paulo apresenta uma população aproximadamente 11 vezes maior que a população 
do Espírito Santo, justificando o fato deste último sempre apresentar menores taxas de 
internações, óbitos e mortalidade no decorrer dos anos estudados.

5 | 	CONCLUSÃO
A sepse ainda é um grande desafio a ser enfrentado, no que tange os pacientes 

pediátricos, precisando estar atento aos menores sinais e sintomas, medida crucial para o 
tratamento o diagnóstico precoce. Ele se torna mais preciso se for implantado uma forma 
padronizada e regulamentada de avaliação em todo ambiente hospitalar. Apesar de o 
público infantil ter um melhor prognóstico em relação a pacientes adultos, essa ainda é 
uma doença com alta taxa de morbidade, apresentando variação numérica entre os anos 
e estados analisados. Observa-se também declínio no número de óbitos ao longo dos 
anos, mas é notório que causa impacto até mesmo na Região mais desenvolvida do país 
(responsável por 55,2% do PIB brasileiro) e causando uma média de 508 crianças nos 
últimos dez anos. 

Uma forma de prevenção a sepse neonatal pode ser instaurada a partir da capacitação 
de gestores e médicos para atendimento rápido e adequado das demandas pediátricas. 
Somado a isso, a realização do pré-natal das gestantes possibilita a identificação de fatores 
de riscos maternos e tratamento eficaz para prevenção de parto prematuro com risco de 
desenvolvimento de sepse.

É válido ressaltar que se trata de uma patologia heterogênea e que atinge diversas 
faixas etárias, tornando difícil sua prevenção e sendo necessário atenção ao quadro clínico 
para que não haja retardo ou erro diagnóstico. A inadequação da conduta instituída pode 
levar a complicações como a sepse grave e o choque séptico, causando sequelas ou óbito.
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