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Resumo 

 

Introdução: A sepse é uma síndrome clínica, na presença de uma infecção e é caracterizada 

pela síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), desregulação imunológica, 

desarranjos da microcirculação e disfunção de órgãos-alvo. Sendo uma doença de alta 

prevalência em pediatria, com alta morbidade e mortalidade e de custos elevados no seu 

tratamento, faz-se necessário conhecimento para melhor intervenção no seu curso.  

Objetivos: O conhecimento da realidade local, dos aspectos epidemiológicos, são fatores 

importantes para a prevenção e o tratamento dessa patologia. Por estas razões este trabalho se 

propõe a estudar o perfil epidemiológico das crianças hospitalizadas com critérios de sepse, 

internadas nos boxes de emergência do HMIB. Sendo avaliado a idade, gênero, foco e 

desfecho final 

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, através de prontuários de pacientes com 

critérios de sepse, internados no pronto socorro do HMIB no período de 01/01/2017 até 

31/12/2017.  

Resultados: Analisados na totalidade de 1.300 prontuários individualmente, 53 pacientes 

tinham critérios diagnósticos de sepse, sendo estes critérios de acordo com a International 

pediatric sepsis consensus conference: definitions for Sepsis and organ Dysfunction in 

pediatrics (7). Dos 53 pacientes 58% é do gêneromasculino, 38% com faixa etária entre 1 e 4 

anos, 70% com foco infeccioso no trato respiratório e 83% evoluíram com cura.  

Conclusão: Conforme o perfil epidemiológico analisado, a predominância foi do gênero 

masculino, idade entre 1-4 anos, com foco pulmonar e cura descrevem o perfil 

epidemiológico local dos pacientes que foram classificados como elegíveis a este estudo. 

Conforme revisão literária, estudos epidemiológicos de sepse publicados ainda apresentam 

resultados divergentes e pouco comparáveis, fazendo com dificulte ter uma perspectiva global 

da sepse pediátrica.  

 

Palavras-Chave: Sepse; choque séptico, sepse grave, sirs, epidemiologia 
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Abstract 

 

Introduction: Sepsis is a clinical syndrome in the presence of an infection and is 

characterized by systemic inflammatory response syndrome (SIRS), immunological 

dysregulation, microcirculation disorders, and dysfunction of target organs. Being a disease of 

high prevalence in pediatrics, with high morbidity and mortality and high costs in its 

treatment, it is necessary knowledge for better intervention in its course. 

Objectives: Knowledge of local reality, epidemiological aspects, are important factors for the 

prevention and treatment of this pathology. For these reasons, this study aims to study the 

epidemiological profile of hospitalized children with criteria for sepsis hospitalized in HMIB 

emergency boxes. Being evaluated the age, sex, focus and final outcome 

Methodology: A retrospective study was carried out, using medical records of patients with 

sepsis criteria admitted to the HMIB emergency room from 01/01/2017 to 12/31/2017. 

Results: Seventy-three patients with sepsis diagnosed for sepsis were analyzed in a total of 

1.300 individual records, according to the International Pediatric Sepsis Consensus 

Conference: definitions for sepsis and organ dysfunction in pediatrics (7). Of the 53 patients, 

58% were male, 38% were between 1 and 4 years of age, 70% was infected with respiratory 

tract, and 83% were healed. 

Conclusion: According to the epidemiological profile analyzed, the predominance was male, 

aged 1-4 years, with pulmonary focus and cure, describing the local epidemiological profile of 

patients who classified as eligible for this study. According to a literature review, published 

epidemiological studies of sepsis still present divergent and less comparable results, making it 

difficult to have a global perspective of pediatric sepsis. 

 

Keywords: Sepsis, septic shock, severe sepsis, sirs, epidemiology. 
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1 Introdução 

 

A sepse é uma síndrome clínica na presença de uma infecção e é caracterizada pela 

síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS), desregulação imunológica, desarranjos da 

microcirculação e disfunção de órgãos-alvo. Nessa síndrome, tecidos distantes do insulto 

original exibem os sinais cardinais de inflamação, incluindo vasodilatação, aumento da 

permeabilidade microvascular e acúmulo de leucócitos4. Sepse não é uma doença específica, 

mas sim uma síndrome que abrange uma patobiologia ainda incerta. Atualmente pode ser 

identificada por uma constelação de sinais e sintomas clínicos em um paciente com suspeita 

de infecção6. O que diferencia a sepse da infecção é uma resposta aberrante ou desregulada do 

hospedeiro e a presença de disfunção orgânica6. A SIRS pode simplesmente refletir uma 

resposta apropriada do hospedeiro, que é frequentemente adaptativa, porém, a sepse envolve 

disfunção orgânica, indicando uma patobiologia mais complexa do que a infecção, além de 

uma resposta inflamatória isolada6.  

Sepse grave em pacientes pediátricos caracteriza-se pela presença de sepse e disfunção 

cardiovascular, ou respiratória, ou duas ou mais disfunções orgânicas seja respiratória, 

neurológica, hepática, renal, hematológica, cardiovascular e respiratória.   

O choque séptico é um estado fisiopatológico dinâmico e instável caracterizado por 

perfusão tecidual inadequada, se desenvolve como resultado de condições que causam 

diminuição do volume intravascular, distribuição anormal do volume intravascular e/ou 

comprometimento da função cardiovascular. O tratamento agressivo nas primeiras horas após 

a apresentação pode impedir a progressão invariável e desfecho desfavorável que caracteriza 

o curso clínico natural do choque, manifestado clinicamente por dano ao órgão-alvo, falha de 

múltiplos sistemas orgânicos e morte. Choque séptico é sepse associado a disfunção de órgãos 

cardiovasculares, apesar da administração de bolus de fluido intravenoso isotônico > 40 ml/kg 

em 1 hora1.  

A nova definição de sepse é feita “pela presença de disfunção orgânica ameaçadora a 

vida secundária a resposta desregulada do organismo a infeção”2. A presença dos critérios da 

síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SIRS) não é mais necessária para a definição. 

Define-se como choque séptico como “um subgrupo dos pacientes com sepse que apresentam 

acentuadas anormalidades circulatórias, celulares e metabólicas e associadas com maior risco 

de morte do que a sepse isoladamente”8. Porém, neste estudo foram mantidas as 

denominações sepse, sepse grave e choque séptico, haja vista não haver ainda modificações 

das definições em pediatria. 
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O reconhecimento precoce da sepse é crucial para garantir os melhores resultados no 

desfecho, isso é substancialmente facilitado pelo conhecimento prático, os patógenos comuns 

e as manifestações clínicas.A realidade atual da saúde pública brasileira muitas vezes não 

garante o acesso aos cuidados intensivos no tempo proposto em guidelines internacionais e 

tem seu manejo dado principalmente nos boxes de emergência do pronto-socorro.  

 

1.1 Objetivo 

 

Sendo a sepse uma doença de alta prevalência em pediatria, com alta 

morbidade e mortalidade e de custos elevados no seu tratamento, faz-se necessário 

conhecimento para melhor intervenção no seu curso. O conhecimento da realidade 

local, dos aspectos epidemiológicos, são fatores importantes para a prevenção e o 

tratamento dessa patologia. Por estas razões este trabalho se propõe a estudar o perfil 

epidemiológico das crianças hospitalizadas com critérios de sepse, internadas nos 

boxes de emergência do HMIB no ano de 2017, determinando a prevalência de idade, 

gênero, foco e desfecho final. Apesar da sua importância e gravidade, dados a 

respeito da epidemiologia de sepse pediátrica são escassos e incompletos, variando 

entre diversos países e regiões, principalmente entre países desenvolvidos e em 

desenvolvimento e entre populações pediátricas especificas.    
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2 Métodos 

2.1 Coleta de dados (revisão do prontuário) 

 

Foi realizada revisão de prontuários com coleta de dados gerados pelo sistema de 

prontuário eletrônico da secretaria de saúde do DF (Trakcare) de pacientes internados nos 

boxes de emergência do pronto socorro do HMIB no período de 01/01/2017 até 31/12/2017, 

com critérios para sepse, analisando os seguintes dados: idade, gênero, foco de infecção e 

desfecho. Dessa forma foram realizadas estatísticas descritivas apresentadas em gráficos e 

tabelas. Para obtenção das mesmas foi utilizado o software R versão 3.4.3, com apoio do 

RStudio e Microsoft Office Excel. 

 

2.2 Caracterização da amostra 

 

Foram considerados elegíveis os pacientes que foram internados no pronto socorro, 

com critérios de sepse na admissão, no período de 01 de janeiro de 2017 até dia 31 de 

Dezembro de 2017, com idade inferior a 14 anos. 

 Critérios de inclusão: pacientes com critérios de Sepse de acordo com a International 

pediatric sepsis consensus conference: definitions for Sepsis andorgan Dysfunction in 

pediatrics, no momento da internação. De acordo com a literatura acima: 

“sepse é a resposta inflamatória sistêmica decorrente de uma infecção, manifestada 

por duas ou mais das seguintes condições, sendo uma deles hipertermia/hipotermia 

e/ou alteração de leucócitos, concomitante a presença de quadro infeccioso 

confirmada ou suspeito: 1) Hipertermia ou hipotermia, 2) Taquicardia- frequência 

cardíaca >2 desvios padrões (DP) acima do normal para idade na ausência de 

estímulos externos; ou outra elevação inexplicável por um período de tempo 0,5 a 4 

horas ou para criança <1 ano bradicardia, definida como FC < percentil 10 para 

idade na ausência de estímulos externos, drogas beta bloqueadoras ou doença 

cardíaca congênita; ou outra redução inexplicável por um período de tempo de 30 

minutos; 3) Taquipnéia- freqüência respiratória > 2 DP acima do normal para a 

idade ou necessidade de ventilação mecânica para um processo agudo não 

relacionado a doença neuromuscular de base ou necessidade de anestesia geral, 4) 

Alteração de leucócitos- Leucocitose ou leucopenia não secundárias a quimioterapia, 

ou presença de formas jovens de neutrófilos no sangue periférico”7.  

 

Foram respeitados os parâmetros considerados normais para cada faixa etária.  

Critérios de exclusão: Pacientes com SIRS sem sepse, pacientes com infeção sem 

sepse. Pacientes que estavam internados em outros setores do hospital e evoluíram para 

quadro séptico retornando ao box de emergência. Pacientes maiores de 13 anos 11 meses e 29 

dias.  
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3 Análise dos resultados 
 

Nesse estudoverificou-se dados de pacientes que tiveram critério de sepse, foram 

analisados restrospectivamente1.300 prontuários eletrônico dos pacientes internados nos 

boxes de emergência, independente do CID 10 informado pelo médico atendente no momento 

da admissão.Da análise acima, 53 prontuários foram identificados com critério de inclusão no 

estudo. A revisão do prontuário permitiu a caracterização epidemiológica conforme gênero, 

idade, foco e desfecho. 

Abaixo são apresentadas as análises de cada uma dessas variáveis de forma isolada. 

Logo em seguida é apresentada a análise para as variáveis de forma conjunta, buscando 

avaliar algumas relações. 

 

3.1 Análises Univariadas 
 

Inicia-se a análise pela variável que aborda o gênero dos pacientes, pela Tabela 1, 

percebe-se que a maior predominância é de pacientes do gêneromasculino, equivalendo à 58% 

dos pacientes. Já o gênerofeminino é composto por 22 pacientes (42%). 

 

Tabela 1 - Distribuição do Gênero dos Pacientes 

Gênero Frequência 

Feminino 22 (42%) 

Masculino 31 (58%) 

Total 53 (100%) 

Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Analisando a faixa etária dos pacientes, nota-se que houve uma predominância 

expressiva em crianças abaixo de 4 anos. Percebe-se que a maior concentração está entre 

pacientes entre 1 e 4 anos com 38%. Logo em seguida, com um paciente a menos está a faixa 

etária inferior a 1 ano de idade. No caso, pela Tabela 2, acima de 4 anos equivale ao restante, 

26%. 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

Tabela 2 - Distribuição da Faixa Etária 

Faixa Etária Frequência 

Menor que 1 ano 19 (36%) 

1 a 4 anos 20 (38%) 

Maior que 4 anos 14 (26%) 

Total 53 (100%) 

Fonte: desenvolvida pela autora 

 

 Em relação ao foco da enfermidade do paciente com critério de sepse, tem-se a 

distribuição apresentada pela Tabela 3. Nota-se que a predominância é de pacientes com 

Trato respiratório representando 70% dos pacientes. Dentre os demais focos observados a 

Bacteremia Oculta é a segunda mais relevante com 21% dos pacientes apresentando 

enfermidade com esse foco. Os focos trato gastrointestinal, urinário e oncológico 

apresentaram valores iguais ou inferiores à 2%. 

 

Tabela 3- Distribuição do Foco da Enfermidade 

Foco Frequência 

Bacteremia Oculta 11 (21%) 

Oncológico 1 (2%) 

Trato gastro intestinal 2 (4%) 

Trato respiratório 37 (70%) 

Trato urinário 2 (4%) 

Total 53 (100%) 

Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Como parte do desfecho analisado a distribuição de pacientes que evoluíram com 

choque séptico. Nota-se pela tabela 4, abaixo, que somente 13% dos pacientes passaram por 

esta condição clínica. Os demais pacientes não obtiveram critério para choque séptico. 

 

Tabela 4 - Distribuição do Choque Séptico 

Choque séptico Frequência 

Não 46 (87%) 

Sim 7 (13%) 

Total 53 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 
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Por fim, avaliando o desfecho evolutivo dos pacientes, notoriamente a grande maioria 

dos pacientes obteve cura, equivalendo à 83% dos mesmos. Já 11% dos pacientes (6), tiveram 

como desfecho o óbito. Três pacientes foram transferidos do HMIB não sendo possível 

caracterizar o desfecho. 

Tabela 5 - Distribuição do Desfecho 

Desfecho Frequência 

Transferido 3 (6%) 

Cura 44 (83%) 

Óbito 6 (11%) 

Total 53 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 

3.2 Análises Bivariadas 
 

Buscando identificar padrões entre as variáveis realizada, a análise bivariada está entre 

as principais. Dessa forma é colocado por meio de tabelas cruzadas as informações entre as 

variáveis.  

Iniciando as análises, a Tabela 6 apresenta os resultados da distribuição do foco da 

enfermidade dado o gênerodo paciente. 

 

Tabela 6 - Distribuição do Foco da Enfermidade dado o Gênero do Paciente 

Foco Feminino Masculino Total 

Bacteremia oculta 5 (45%) 6 (55%) 11 (100%) 

Oncológico 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%) 

Trato gastro intestinal 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 

Trato respiratório 13 (35%) 24 (65%) 37 (100%) 

Trato urinário 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Gráfico 1 - Distribuição do Foco da Enfermidade dado o Gênero do Paciente 
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Fonte: desenvolvido pela autora 

 

Nota-se por meio da tabela 6 e do gráfico 1 que as doenças de trato gastrointestinal e 

urinário a predominância é completa do gênerofeminino. Já o foco oncológico somente do 

gêneromasculino. A distribuição do trato respiratório tem uma predominância de 65% do 

gêneromasculino (24 pacientes), enquanto somente 13 são do gênerofeminino. Já a 

Bacteremia Oculta possui distribuição mais semelhante entre os gêneros (55% masculino e 

45% feminino). 

A Tabela 7 e o Gráfico 2, abaixo, apresentam a análise do foco pela faixa etária do 

paciente. Analisando-os pode-se notar que a Bacteremia Oculta tem predominância de 

pacientes com menos de 1 ano (55%). Já o foco no trato respiratório, a predominância varia 

para pacientes entre 1 e 4 anos, com 43% dos que sofrem de enfermidades com esse foco.  

As demais doenças não apresentam muitos casos, logo a distribuição se dá de forma 

pontual. 

 

Tabela 7 - Distribuição do Foco da Enfermidade dada a Faixa Etária do Paciente 

Foco Menor que 1 ano 1 a 4 anos Maior que 4 anos Total 

Bacteremia oculta 6 (55%) 2 (18%) 3 (27%) 11 (100%) 

Oncológico 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 

Trato gastro intestinal 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) 2 (100%) 

Trato respiratório 11 (30%) 16 (43%) 10 (27%) 37 (100%) 

Trato urinário 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 
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Gráfico 2 - Distribuição do Foco da Enfermidade dada a Faixa Etária do Paciente 

 
Fonte: desenvolvido pela autora 

 

A Tabela 8, analisa os dados de desfecho pelo gênero. Ogêneromasculino predomina 

tanto na cura como no óbito. Um ponto de destaque é que a predominância de crianças do 

gêneromasculino aumenta de 61% para 67% em relação a cura e o óbito, respectivamente. As 

distribuições podem ser melhor visualizadas pelo Gráfico 3 que se encontra mais a frente. 

 

Tabela 8 - Distribuição do Desfecho dado o Gênero do Paciente 

Desfecho Feminino Masculino Total 

Cura 20 (45%) 27 (61%) 47 (100%) 

Óbito 2 (33%) 4 (67%) 6 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Partindo para a análise do desfecho dada a faixa etária do paciente, nota-se que dos 

pacientes com desfecho em cura, a distribuição na faixa etária se assemelha sendo todas as 

faixas com 30% ou mais dos pacientes. O mesmo não ocorre nos pacientes que faleceram, 

dentre os quais 3 pacientes tinham entre 1 e 4 anos e 2 pacientes com idade inferior a 1 ano. 

Isso corresponde a 83% dos pacientes com idade inferior a 4 anos de idade. 

 

Tabela 9 - Distribuição do Desfecho dada a Faixa Etária do Paciente 

Desfecho Menor que 1 ano 1 a 4 anos Maior que 4 anos Total 

Transferido 2 (67%) 1 (33%) 0 (0%) 3 (100%) 

Cura 15 (34%) 16 (36%) 13 (30%) 44 (100%) 

Óbito 2 (33%) 3 (50%) 1 (17%) 6 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 
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A Tabela 10 apresenta a distribuição do foco dado a realização de choque séptico. 

Nesse caso, nota-se que a Bacteremia Oculta é o foco onde mais se realiza choque séptico em 

proporção, 36% dos casos. O outro foco que apresenta incidência de choque séptico é o trato 

respiratório com 3 casos equivalendo a 8% dos pacientes com esse foco. 

 

Tabela 10 - Distribuição do Foco da enfermidade dado o Choque Séptico 

Foco Não Sim Total 

Bacteremia oculta 7 (64%) 4 (36%) 11 (100%) 

Oncológico 1 (100%) 0 (0%) 1 (100%) 

Trato gastro intestinal 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 

Trato respiratório 34 (92%) 3 (8%) 37 (100%) 

Trato urinário 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Já o desfecho apresentado pela Tabela indica que dos pacientes que faleceram 83% 

passaram pelo processo de choque séptico. No caso da cura, 5% (2 casos) passaram por 

choque séptico e tiveram esse desfecho. 

Tabela 11 - Distribuição do Desfecho dado o Choque Séptico 

Desfecho Não Sim Total 

Transferido 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 

Cura 42 (95%) 2 (5%) 44 (100%) 

Óbito 1 (17%) 5 (83%) 6 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 

Por fim, a Tabela 12 apresenta o foco dado o desfecho. Nota-se que dos pacientes com 

critério de sepse vindo do foco infeccioso de Bacteremia Oculta, tem maior participação nos 

óbitos (27% de óbitos dos pacientes que tiveram diagnóstico de sepse por bacteremia oculta). 

O trato respiratório apresenta um volume maior de curas, sendo 89% dos pacientes. Neste 

caso foram 3 pacientes com óbito equivalendo à 8% dos pacientes. O Gráfico 3 também ajuda 

a perceber o comportamento dessas variáveis. 

Tabela 12 - Distribuição do Foco dado o Desfecho 

Foco Transferido Cura Óbito Total 

Bacteremia oculta 0 (0%) 8 (73%) 3 (27%) 11 (100%) 

Oncológico 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 

Trato gastro intestinal 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%) 

Trato respiratório 1 (3%) 33 (89%) 3 (8%) 37 (100%) 

Trato urinário 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2 (100%) 
Fonte: desenvolvida pela autora 

 



15 
 

Gráfico 3 - Distribuição do Foco dado o Desfecho 

 
Fonte: desenvolvido pela autora 
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4 Discussão 
 

O perfil dos pacientes deste estudo se assemelha em alguns pontos aos de outros 

trabalhos realizados em grupos pediátricos. O gênero masculino é prevalente e semelhante a 

maioria dos estudos que também observam uma predominância de meninos11,12,13,14. Na 

análise da idade dos pacientes deste estudo, pode observar uma discreta diferença, pois a 

prevalência ocorreu na idade entre 1-4 anos (38%), e não em menores de 1 ano, como a 

maioria dos estudos11,12,13. Em relação ao foco de infecção a grande maioria (70%) tinha como 

foco o trato respiratório, seguido de Bacteremia Oculta (21%), dado semelhante ao realizado 

por Watson21.No desfecho final tivemos a mortalidade de 4%, percentual abaixo comparado a 

alguns estudos epidemiológicos de sepse em crianças, que é em torno de 4,5 a 35%15,16. Em 

países desenvolvidos a taxa de mortalidade é menor comparado aos países em 

desenvolvimento. O atendimento inicial promovido pelo HMIB preconiza o reconhecimento 

precoce, intervenção imediata e qualificação médica assistencial, podendo justificar índices de 

mortalidade satisfatórios comparados aos dados internacionais. 

A mortalidade é maior no gênero masculino 67%, comparado ao gênero feminino 

33%, dado semelhante ao de Watson21, provavelmente pela condição clínica ter maior 

prevalência no gênero masculino. Ao analisar foco infeccioso pela idade, Bacteremia Oculta 

demonstra predominância de pacientes menores de 1 ano (55%). Já o foco no trato 

respiratório, a predominância varia para pacientes entre 1 e 4 anos, com 43%, também 

descrito o mesmo perfil por Watson21.  

Neste estudo foi observado maior número de óbitos em crianças entre 1-4 anos (50%), 

dado semelhante ao estudo realizado em 201513, porém difere comparado a dados realizados 

nos EUA que é visualizado maior mortalidade em menores de 1 ano21.  

A elevada mortalidade por sepse, ainda hoje observada em crianças pelo mundo, 

sugere relação com o atraso no diagnóstico, na admissão hospitalar, e com a baixa adesão as 

diretrizes de tratamento da sepse publicadas. Embora essas informações não tenham sido 

avaliadas, acredita-se que esses fatores possam ter influenciado a mortalidade verificada nesta 

pesquisa, uma vez que a maior gravidade à admissão se relacionou com maior mortalidade, 

como foi descrito, dos pacientes que foram a óbito, 83% tiveram critérios para choque séptico 

na admissão, dado também descrito por Shimeet al.15. 

Diferente do estudo realizado por Watson21, neste estudo o foco que apresentou maior 

número de óbitos foi Bacteremia Oculta, não sendo o trato respiratório a maior causa. Aqui 
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vimos o trato respiratório apresentando maior número de casos e maior número de cura. Logo 

Bacteremia Oculta tem maior letalidade.  

Definições atuais demonstraram que a prevalência de sepse pode variar a depender da 

definição para sepse, dos métodos utilizados e da época da coleta de dados17). Dessa forma, 

dependendo do contexto do qual o diagnóstico de sepse é realizado, pode-se identificar uma 

ampla variação na prevalência de sepse, como foi demonstrado em dois estudos realizados 

nos EUA18,19. Os dois estudos reportaram dados epidemiológicos de sepse pediátrica baseados 

em banco de dados de sistemas nacionais de informação de hospitais pediátricos. Os dois 

autores utilizaram os mesmos critérios diagnósticos para identificar sepse grave na população 

pediátrica e observaram grande variação na sua prevalência. Existe uma dificuldade de 

comparar estudos epidemiológicos de sepse, que incluem definições diferentes, populações 

heterogêneas e cenários distintos.  

Foram identificadas algumas dificuldades associadas à aplicabilidade de definições de 

sepse em crianças. A primeira está relacionada ao caráter dinâmico e complexo da sepse, que 

se apresenta por uma variedade de sinais e sintomas inespecíficos, em contraste ao caráter, 

por natureza, estático e categórico das definições. Assim, muitas vezes se torna difícil 

enquadrar o paciente perfeitamente em uma determinada categoria, uma vez que existe uma 

linha tênue e artificial entre os diferentes estágios evolutivos da doença. Outra dificuldade é o 

preenchimento incompleto do prontuário do paciente, seja por falta de triagem em alguns 

períodos, seja pelo próprio médico no momento da admissão. Esforços estão sendo 

direcionados no sentido de identificar quais os melhores critérios clínicos e valores de corte 

das variáveis fisiológicas para identificar precocemente as crianças com sepse20.   

Este estudo em particular, por ser retrospectivo e pontual, no momento da admissão, 

existiu o viés de crianças que foram internadas sem critério para sepse, porém evoluíram para 

quadro séptico na internação, não sendo contabilizadas.  

O estudo apresentou algumas limitações como: não abrange todo atendimento e 

internação do HMIB, pois se limitou a apenas pacientes com critérios de sepse na admissão da 

internação no pronto socorro, não registrando, portanto, eventuais casos que evoluíram 

durante a internação na emergência ou tratados em outros setores hospitalares. Não foi 

avaliado o impacto das intervenções terapêuticas na evolução dos pacientes, assim como o 

tempo decorrido entre o início dos sintomas e o início do tratamento.  
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Considerações finais 

Dados deste estudo, assim como os de outros autores, confirmam que a sepse é uma 

doença comum na população pediátrica. Sua prevalência tem aumentado ao longo dos anos e, 

apesar de numerosos esforços, a sepse grave continua sendo uma importante causa de 

morbidade e mortalidade. 

Pode-se ressaltar também que mesmo após a publicação das definições de sepse 

pediátrica propostas pela IPSCC em 2005, os estudos epidemiológicos de sepse publicados 

desde então ainda apresentam resultados divergentes e pouco comparáveis, dificultando a 

visualização de uma perspectiva global da sepse pediátrica.  

Estudos epidemiológicos são importantes para aprofundar o conhecimento da 

frequência e evolução da sepse em diferentes regiões e países e, com isso, otimizar a 

utilização de recursos e melhorar o prognóstico da doença. Acredita-se que os resultados do 

presente estudo servirão de pontos de referência inicial a serem complementados e 

enriquecidos por estudos futuros.  
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