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Resumo:

A SEPSE é definida como sindrome de resposta inflamatoria e seus sintomas podem se apresentar de
forma sistémica ou em um conjunto com a febre, cefaleia, taquicardia, dispneia, confusdo mental,
agitacdo, queda da producéo de plaquetas e urina, podendo diferenciar e alternar conforme o quadro
de cada paciente. Diante disto, o atual estudo busca evidenciar a gravidade da sepse e as taxas de
incidéncia de casos de sepse na oncologia pediatrica e destacar o papel do enfermeiro na identificacéo
da sepse em criancas oncoldgicas.Trata-se de uma revisdo Integrativa de literatura, de natureza
gualitativa e descritiva, com levantamento de artigos do ano de 2018-2023. No Brasil as incidéncias
Sepse e Obitos se mostram elevados, chegando a 38.552 casos no Brasil sendo 2,85% de casos por
dia com um total de 19,6% de ébitos. Os estudos evidenciam ainda a priorizacdo do diagnostico e
tratamento na primeira hora apés a deteccédo pela equipe de enfermagem leva aos resultados de 40%
de diminuicdo da mortalidade em pacientes pediatricos.

Palavras-chave: Oncologia. Pediatria. Sepse. Neoplasia. Enfermagem.

Area do Conhecimento: Enfermagem.

Introducéo:

A SEPSE, também conhecida como infec¢do generalizada é definida como sindrome de resposta
inflamatéria  sistémica (SRIS), ou seja, € uma resposta desregulada e excessiva do sistema
imunoldgico, sdo infeccbes presente no organismo, e seus sintomas podem se apresentar de forma
sistémica ou em um conjunto de sinais e sintomas, como a febre, cefaleia, taquicardia, dispneia,
confusdo mental, agitacdo, queda da producdo de plaquetas e urina, podendo diferenciar e alternar
conforme o quadro de cada paciente (TELES, et al., 2022).

A sindrome clinica da Sepse € considerada progressiva, onde em sua maior gravidade o organismo
entra em estado de disfun¢do organica cardiovascular (choque séptico), progredindo com a faléncia
multipla dos 6rgdos em que pode se resultar no ébito do individuo (BRANDAO, et al., 2022).

A Sepse na faixa etaria pediatrica é proveniente de uma alta incidéncia e tem um impacto maior
decorrente de um sistema imunoldgico ainda imaturo no qual colabora para uma rapida deterioragédo
clinica pelo quadro infeccioso (SARGES, et alt. 2019).

Ja na oncologia pediatrica a incidéncia, relevancia e o impacto de uma sepse tornam-se ainda mais
nociva, tendo em vista o sistema imunoldgico ainda imaturo junto ao organismo imunossuprimido
decorrente da exposi¢do a uma neoplasia maligna e seu intenso tratamento que é composto por
medicamentos, quimioterapia, radioterapia, dispositivos invasivos, procedimentos cirdrgicos e
internacdes de longo prazo. Diante disto, o atual estudo busca evidenciar a gravidade da sepse e as
taxas de incidéncia de casos de sepse na oncologia pediatria e destacar o papel do enfermeiro na
identificacao da sepse em criancas oncolégicas.
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Metodologia

Trata-se de uma revisdo Integrativa de literatura, de natureza qualitativa e descritiva, com
levantamento de artigos do ano de 2018-2023. Foram realizadas pesquisa e revisdo de artigos
cientificos, das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Librari (Scielo) e revistas
eletrbnicas, Para o levantamento bibliografico foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS): Oncologia, Pediatria, Sepse, Oncologia pediatrica, Enfermagem, nas bases de dados: SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual de Saude), além de dados disponibilizados
pelo Hospital do Grupo de Apoio a Crianga com Cancer (GRAACC). A coleta de dados foi realizada
nos meses de junho e julho de 2023, abrangendo o periodo de 2018 a 2023. Os critérios de incluséo
foram: artigos publicados em portugués e inglés entre os anos de 2018 e 2023, que retratassem a
atuacdo do enfermeiro na prevenc¢éo da sepse e sua identificagdo precoce nas unidades de Oncologia
Pediatrica e a incidéncia de sepse nessas unidades.

Como critério de exclusdo: ndo se encaixar no tema proposto, ano de publicagdo anterior ha 2018
e publicados em lingua estrangeira.

Resultados:

No Brasil as incidéncias Sepse e 6bitos em decorréncia da mesma nos pacientes oncolégicos na
faixa etéria pediatria (0-19) se mostram elevados, chegando a 38.552 casos no Brasil sendo 2,85% de
casos por dia com um total de 19,6% de Obitos. A cada 139 pacientes oncopediatria, 57 morrem mesmo
com suporte de terapia intensiva e 10 chegam a 6bito nas primeiras 24 horas (ébito precoce), conforme
mostrado no diagrama 1:

Diagrama 1- Relacado de casos da Sepse e 6bitos na oncologia pediatrica- Com base no GRAACC (Grupo de
apoio ao adolescente e & crianga com cancer).
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Fonte: Elaborado pelo autor, segundo dados do Hospital GRAACC, 2023.

No gréfico 1 é possivel verificar a distribuicdo da porcentagem de Obito dos pacientes fazendo
relagcdo ao tempo da detecgéo dos sinais e sintomas e tratamento da Sepse, dando énfase na reducéo
de mortalidade apds a detec¢éo precoce da infeccéo (Identificacdo e manejo >1hora).
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Grafico 1- Relacao de 6bitos e ndo 6bitos mediante a detec¢do e tratamento da Sepse, < lhora e > lhora.
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Fonte: Elaborado pelo autor com base na analise de protocolo de Cortez, Remuska, 2018, e nos dados do
hospital GRAACC, 2023.

Discusséao:

A OMS (Organizagcdo mundial da saude), define a Sepse como um conjunto de manifestacdes grave
em todo organismo, ocasionada por uma infeccdo, onde a mesma pode estar localizada em qualquer
0rgdo e presente na corrente sanguinea, sendo ocasionada por virus, bactérias, fungos ou
protozoarios. A Sepse é conhecida como infec¢cdo generalizada, e se apresenta de forma progressiva,
Sepse grave (SG) e choque séptico (CS), se apresentando através de sinais e sintomas diversos como
a febre, cefaleia, taquicardia, dispneia, confusdo mental, agitacdo, que podem se alternar dependendo
do quadro de gravidade e organismo de cada paciente. Mediante ao descrito, de acordo com CAT, et
al., (2020), é correto e primordial que o tempo de detec¢do da Sepse seja rapido e assertivo, para que
assim se inicie manejos que possam prevenir ou reverter a infeccdo generalizada.

Tendo como parametro o quadro de deficiéncia imunoldgica do paciente oncolégico, CAT, et al.,
(2020), ainda destaca que a Sepse na faixa etaria pediatrica (1 més-18 anos), acarreta grandes indices
de sequelas e mortalidade, além de custos elevados para instituicdes que prestam cuidados a esses
pacientes.

De acordo com Alves, et al., (2023), essa alta letalidade na pediatria oncoldgica tem como razdo a
fragilidade do organismo, ja relacionada com sua falta de maturidade imunoldgica perante a idade e
maturacado dos sistemas do corpo, juntamente a imunossupressao adquirida decorrente do tratamento
intensivo da quimioterapia e radioterapia, contando ainda com um fator emocional da crianca, levando
a rapida deterioracéo de seu estado clinico.

O autor Silva, et al., (2023), refere que se tratando de incidencias no Brasil, chega a 2,85/100 novos
casos de sespse em criancas por dia, e de 38.552 de casos no ano, com a taxa de mortalidade de
19,6%, e que os pacientes que tiveram o reconhecimento e foram tratados em menos de 30 minutos
apos o diagndstico tiveram a menor mortalidade, reduzida em 40%. O autor evidencia que a principal
causa de mortes em criancas portadoras de Neoplasia Maligna, é o agravo da Sepse, quando o
organismo entra em choque séptico, e evidencia que 40% dos pacientes da oncopediatria precisaram
de suporte da unidade de terapia intensiva, por conta da Sepse.

Reforca se ainda, mediante a analise de CAT,et al., (2020), que a deteccéo precoce, abertura de
protocolo e manejo na primeira hora é de grande impacto e primordial para as condutas posteriores ao
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protocolo de sepsemia, que sao: Avaliacdo hemodinamica, exames laboratoriais "Kit Sepse",
ressucitagdo volémica, antibioticoterapia e droga vasoativa (DVA).

Dito isso, Enfermeiro dentro do cenario oncoldgico pediatrico deve ter o olhar clinico atento ao
paciente e executar condutas de rotina de forma eficiente, dando a devida importancia ao tempo e
hemodinamica da crianca.

Conforme o autor Sarges, et, al., (2019), os Enfermeiros devem ser treinados cada vez mais para
realizar deteccdo prematura, pois o mesmo ademais de realizar diagnostico de Enfermagem e
prescricdo dos cuidados, € importante peca para disseminacao do conhecimento tecnico e cientifico,
onde de forma consequente atinge melhorias na reducdo de incidencias de novos casos. Conforme
Brand&o,et all.,(2022), O Enfermeiro ainda é uma ferramenta de suma importancia na abertura dos
protocolos de Sepse, sendo o profissional com maior contato integral ao paciente, capaz de intervir a
infeccdo ou seu agravo para a crianga, reduzindo diretamente o numero de obitos pela sindrome
infecciosa.

Conclusdes:

Com base nas andlises literarias foi possivel verificar que a Sepse além de um problema de saulde
publica, é a responsavel por grandes incidéncias de casos na pediatria oncoldgica, chegando a
alarmante taxa de 38.552 casos no ano no Brasil, e que o choque séptico (agravamento da Sepse), é
0 maior responsavel de 6bitos. Assim foi possivel identificar também que devido a imaturidade do
sistema imunolégico dos pacientes de faixa etaria pediatrica, eles sdo mais suscetiveis a Sepse, com
sua letalidade na margem de 19,6%. O presente estudo identificou a demasiada fragilidade dos
pacientes da oncologia pediatrica em relacédo a infec¢éo, devido a sua imunossupressdo mediante ao
tratamento quimioterapico, radioterapico, internacfes prolongadas e procedimentos invasivos, o que
leva a rapida deterioragédo do quadro clinico do paciente.

Destaca-se ainda que o papel do profissional enfermeiro é primordial para a deteccao precoce dos
sinais e sintomas da Sepse, para detec¢do prematura da infeccao e rapido manejo e intervencao do
avanco dela, sobretudo o Enfermeiro como ferramenta essencial para o reconhecimento precoce da
Sepse e rapida acdo na abertura de protocolos e nas tomadas de medidas, sendo dessa forma uma
positiva medida contra a mortalidade. Os estudos evidenciam ainda a priorizagdo do diagnostico e
tratamento na primeira hora ap6s o inicio dos sintomas, sendo a Enfermagem como principal peca na
intensificacdo e na comunicacado multidisciplinar, que leva aos resultados de 40% de diminui¢do da
mortalidade em pacientes com o manejo da infecgdo em até uma hora, em comparagédo aos pacientes
tratados ap6s 60 minutos.
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