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ARTIGO ORIGINAL

Etiologia e fatores progndsticos da sepse em criangas
e adolescentes admitidos em terapia intensiva

Etiology and prognostic factors of sepsis among children and
adolescents admitted to the intensive care unit

RESUMO

meses. Etiologia bacteriana foi identifi-

cada em 40 pacientes. Perfusio periférica

Objetivo: Determinar a etologia ¢ alterada 4 admissdo e diagnéstico de sep-

as varidveis clinicas e evolutivas da sepse se grave mostraram-se fatores associados

associadas ao prognostico nos pacientes As complicagées. Houve maior ntimero

internados em unidade de terapia inten- de complicagbes no grupo com idade
maior de 36 meses (p = 0,003; odds ratio

= 4,94). A presenca de complicacoes

siva pedidtrica.
Métodos: Série de casos prospecti-

va e retrospectiva. Coleta de dados nos durante a internagao foi fator associado

ao 6bito (odds ratio = 27,7). As princi-
pais etiologias foram: bactérias Gram-
-negativas (15/40), Staphylococcus aureus
(11/40) e Neisseria meningitidis (5/40).
Conclusao: Bactérias Gram-negativas

prontudrios de pacientes com diagnds-
tico de sepse internados na unidade de
terapia intensiva pedidtrica de hospital
geral, de janeiro de 2011 a dezembro
de 2013. Foram identificadas bactérias
em culturas de sangue e liquidos biolé-

e Staphylococcus aureus predominaram na

gicos. As varidveis idade, sexo, esquema etiologia da sepse em criancas e adoles-

vacinal, comorbidades, uso prévio de centes admitidos em terapia intensiva. A

antibiéticos, dados clinicos 4 admissio e gravidade da sepse ¢ a perfusio periférica

complicacoes na evolucdo foram compa- alterada a2 admissio estiveram associadas

radas nos grupos sobrevida e ébito (nivel s complicagdes. A presenca de complica-
de significncia de 5%).
Resultados: Foram incluidos 115

pacientes, com média de idade de 30,5

¢oes foi fator associado ao bbiro.

Descritores: Sepse/etiologia; Prog-
néstico; Crianga; Adolescente

INTRODUCAO

O avango no controle das doengas infecciosas nas ultimas décadas, parti-
cularmente na prevencio e na ado¢io de novas medidas terapéuticas, teve um
impacto significativo em uma condigio clinica relativamente comum em pedia-
tria, a sepse. No entanto, a sepse continua a ter grande relevincia na sadde pu-
blica, tanto em adultos como em criangas. As taxas de mortalidade em criangas
acometidas pelas formas mais graves da doenca podem chegar a valores acima
de 50% por virios fatores, desde a cobertura vacinal deficiente, a dificuldade de
acesso aos servicos de satde, a falta de leitos hospitalares de terapia intensiva,
até a nao adogdo de protocolos modernos de tratamento e de novas terapias.
Mesmo em paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade nao sio despreziveis
(10 - 20%), e a sepse ¢ ainda uma das principais causas de ébito em criangas.!®



Em unidades de terapia intensiva (UTI), a mortalida-
de pela doenga difere de acordo com o quadro clinico a
admissdo, e entre aqueles pacientes que evoluem com cho-
que séptico e disfuncio de multiplos 6rgaos.” Além disso,
o agente etioldgico envolvido na doenca e a presenca de
comorbidades influenciam no prognéstico.”

Grande parte das criangas atendidas em unidades de
emergéncia e admitidas em UTI com quadro de sepse/
choque séptico nao apresentam isolamento bacteriano,
que ¢ varidvel segundo idade, estado imunolégico e lo-
calizagio geografica."? Na populacio pedidtrica da era
p6s-vacinal, a distribui¢ao dos agentes etiolégicos mudou
consideravelmente. Estudo retrospectivo com criancas de
2 meses a 3 anos nos Estados Unidos, realizado de 1998 a
2003 evidenciou, nos casos vacinados, agentes etiolégicos
diversos como Escherichia coli, sorotipos de pneumococos
nio presentes na vacina, Staphylococcus aureus, Neisseria
meningitidis, Salmonella spp. e Streptococcus pyogenes."?

A internagao em UTI, com monitoriza¢io adequada
e tratamento direcionado 2 estabilizagio dos parAmetros
clinicos e laboratoriais, é essencial na conduta da crianga
com sepse. O inicio de drogas vasoativas em tempo opor-
tuno e sua adequada manipula¢io, juntamente da monito-
rizagao e do tratamento de possiveis disfuncoes organicas,
determinam a evolugao do quadro, e a presenga ou nio de
complicagoes e sequelas. Além do tratamento, outros fato-
res estdo associados a evolugio desfavordvel nos pacientes
em tratamento intensivo, como o tempo de diagndstico e
as reacoes de resposta do hospedeiro a infecgao.”'?

Varidveis epidemioldgicas e os achados clinicos na ad-
missao podem também ser preditores de uma evolugio
para faléncia maltipla de érgaos, complicagoes ou 6bito.
Identifica-los pode contribuir para uma melhor orientagio
de protocolos atualizados de diagndstico e tratamento des-
sa doenga. Além disso, conhecer o perfil etioldgico atual
da sepse, considerando o possivel impacto dos programas
de imunizacio, é fundamental para orientar a terapéutica
antibidtica e diminuir o risco de 6bito.

O objetivo do presente trabalho foi determinar etiolo-
gia e as varidveis clinicas e evolutivas da sepse associadas ao
prognéstico nos pacientes internados em UTT pedidtrica.

METODOS

Estudo de coorte descritivo e observacional, com da-
dos retrospectivos e prospectivos, realizado na UTT pedi-
dtrica do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti, no mu-
nicipio de Campinas (SP). Trata-se de hospital geral que
atende pacientes referenciados da rede bdsica e de servigos
de urgéncia e emergéncia de Campinas, com populagao de
referéncia de 280 mil habitantes, sendo 60 mil menores
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de 15 anos. Nio sio admitidos pacientes oncolégicos ou
em pods-operatdrio cardiaco. O hospital possui 10 leitos de
UTT pedidtrica, com média de 265 internagées por ano.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa do Hospital Municipal Dr. Mdrio Gatti. Nos casos de
seguimento prospectivo, foi aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsével pela
crianca. Nos casos retrospectivos, foi solicitada a dispensa
do TCLE. O projeto foi submetido e aprovado na Plata-
forma Brasil (CAAE 31441614.1.0000.5482).

Foram incluidas no estudo todas as criancas de zero a 15
anos de idade, com diagndstico de sepse internadas na UTI
pedidtrica, nos anos de 2011, 2012 (retrospectivo) e 2013
(prospectivo). Definiu-se como sepse a infecgao documenta-
da ou suspeitada associada a critérios clinicos e laboratoriais,
de acordo com a defini¢io do consenso de sepse realizado
em Barcelona em 2005." Criangas que apresentaram do-
enca de base que potencialmente implicasse em alteracoes
na imunidade (imunodeficiéncia primdria e prematuridade
extrema) foram excluidas do estudo.

As varidveis analisadas foram: sexo (masculino/feminino),
idade (em meses, e divididos nas faixas etdrias de menores de
3 meses, 3 - 12 meses, 12 - 36 meses e maiores de 36 meses
para andlise dos dados), dados clinicos & admissao (pressao
arterial sist6lica/frequéncia cardiaca/frequéncia respiratéria,
normal, diminuida ou aumentada, segundo os valores defi-
nidos para a idade; tempo de enchimento capilar alterado, se
maior de 3 segundos; presenca ou nao de alteragio do nivel de
consciéncia); classificagio da gravidade da doenca na admis-
s3o em sepse ou sepse grave;! presenca de comorbidade, uso
prévio de antibidticos (sim/nao), esquema vacinal completo
(trés doses de vacina pneumocécica 10 e duas doses de vacina
meningocécica C), presenca ou nao de complicagoes durante
a internagio, sequelas e dbito. As culturas foram coletadas de
sangue e de outros liquidos bioldgicos. A coleta de dados foi
realizada por meio da consulta dos prontudrios médicos.

Comorbidade foi definida como a existéncia de doen-
ca prévia a internagio na UTI pedidtrica, nio relaciona-
da a sepse (doengas genéticas, neuroldgicas, cardiacas ou
pulmonares). Complicagao foi definida como qualquer
condi¢io clinica nao esperada que ocorresse durante o pe-
riodo da internagao, estando associada a doenga que levou
a sepse, 4 evolugio da prépria sepse ou a procedimentos
realizados na UTT pedidtrica.

Os dados foram processados com os programas
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 16.0 (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, Estados Unidos) e Epi Info 6.04d
(WHO, Genebra, Suica).

Para comparagio das médias de idade em relagio ao
sexo, gravidade, complicagoes e dbito, empregou-se o teste #

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(3):240-246



242 Sao Pedro TC, Morcillo AM, Baracat EC

de Student ap6s a transformagao de Blom. Para avaliar a asso-
ciacio entre as varidveis qualitativas, empregou-se o teste qui
quadrado ou teste exato de Fisher. Determinou-se odds ratio
(OR) e seus intervalos de confianca (IC) de 95% do 4bito
em relagdo as varidveis sexo, idade, comorbidades, esquema
vacinal, uso de antibidtico prévio, pressao arterial, tempo de
enchimento capilar, gravidade do quadro clinico e complica-
coes; e de complicacdes em relagao s varidveis idade, pressao
arterial e tempo de enchimento capilar. Em todos os casos,
adotou-se o nivel de significAncia de 5% (a = 0,05).

RESULTADOS

O diagnéstico de sepse foi feito em 118 pacientes
(14,9%), sendo excluidos 3 pacientes (1 com imunodefici-
éncia primdria e 2 com prematuridade extrema). Dos 115
pacientes incluidos no estudo, 86 constituiram o grupo re-
trospectivo e 29 o grupo prospectivo. A maior parte dos pa-
cientes (77,4%) era proveniente da rede bésica de satide ou
por demanda espontinea, 13% da enfermaria de pediatria
do Hospital Municipal Dr. Mério Gatti e 9,6% foram enca-
minhados de unidades de pronto atendimento. As caracte-
risticas gerais dos pacientes internados na UTI pedidtrica no
periodo estudado estdo descritas na tabela 1. A distribuigao
da idade em relagdo as varidveis sexo, gravidade do quadro
clinico e presenca de complicagoes estd descrita na tabela 2.

Nas varidveis clinicas 2 admissao em UTI pedii-
trica, a perfusdo alterada e o diagnéstico de sepse grave
mostraram-se como fatores associados as complicagdes
(Tabela 3). Houve maior nimero de complicagoes no gru-
po com idade maior de 36 meses, na comparagio com as
faixas etdrias de 12 - 36 meses, 3 - 12 meses e menor que
3 meses (p = 0,003) (Tabela 3).

A mortalidade foi 13% (15/115), sendo maior na faixa
etdria de 12 a 36 meses (23,8%). Na comparacio entre os
grupos sobrevida e bito, nao foram encontradas diferen-
cas significantes nas varidveis sexo, idade, presenca de co-
morbidades, esquema vacinal e uso prévio de antibidticos.
Nas varidveis clinicas, a presen¢a de complicagoes duran-
te a internacio foi fator associado ao ébito (OR = 27,7)
(p < 0,001) (Tabela 4).

Nos 115 pacientes, 40 culturas foram positivas (34,8%).
A maior positividade dos exames foi em hemocultura, se-
guida pela urocultura (Tabela 5). Os agentes infecciosos co-
munitdrios mais comuns foram S. aureus (11/40), Klebsiella
pneumoniae (7/40), N. meningitidis (5/40), Pseudomonas
aeruginosa (4/40) e E. coli (4/40). Outros agentes encontra-
dos foram: Streptococcus pneumoniae (2), S. pyogenes (1), Ser-
ratia marcescens (1), Enterococcus faecalis (1), Staphylococcus
haemolyticus (1) e Enterobacter aerogenes (2) - os dois ulti-
mos em pacientes provenientes da enfermaria.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes admitidos em unidade de terapia
intensiva pediatrica

Total de pacientes  Pacientes com sepse

Caracteristicas

(N = 790) (N = 115)
Média de idade (meses) 395+ 537 305 + 44,3
Faixa etaria (meses)
<12 456 (57,8) 63 (54,8)
12-36 107 (13,5) 21(18,3)
> 36 227 (28,7) 31(26,9)
Sexo
Masculino 455 (57,6) 73 (63,5)
Feminino 355 (42,4) 42 (36,5)
Comorbidades 28 (24,3)
Sindrome genética - 2(1.7)
Prematuridade™ 12 (10,4)
Doenca neurolégica** - 4(3,5)
Pneumopatia*** - 9(7.8)
Insuficiéncia renal cronica - 110,9)
Sem complicacdes 83 (72,1)
Complicacdes 32(27,9)
Derrame pleural - 9(7.8)
DMOS - 5(43)
Insuficiéncia renal - 4 (3,5)
Abscesso - 4(35)
PCR revertida - 3(26)
Pneumotdrax - 2(1.7)
Pancreatite - 1(0,9)
Meningite asséptica - 1(0,9)
CIVD - 110,9)
Derrame articular - 1(0,9)
Insuficiéncia cardfaca - 1(0,9)
Mortalidade 38 (4,8) 15(13,0)

DMOS - disfuncao multipla de 6rgédos e sistemas; PCR - parada cardiorrespiratéria - CIVD:
coagulagao intravascular disseminada. * maior que 28 semanas; ** epilepsia e paralisia
cerebral; *** lactente sibilante. Resultados expressos em nimero (%).

Tabela 2 - Distribuigao da idade (em meses) dos pacientes com sepse admitidos
em unidade de terapia intensiva pediatrica

Mediana Intervalo interquartil Valor de p*

Sexo
Masculino 7.0 1,3-288 0,225
Feminino 13,2 2,5-68,4

Gravidade do quadro clinico
Sepse grave 10,4 23-454 0,006
Sepse 1.3 0,7-9,0

Complicacdes
Sim 25,1 72-786 0,004
Néo 53 1.3-26,2

* probabilidade do teste do qui-quadrado.
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Tabela 3 - Comparacéo entre presenca ou auséncia de complicagdes em pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva peditrica

Com complicagoes Sem complicagoes Valor de p* OR 1C95%
|dade (meses)
<3 6(14,3) 36 (85,7) 1,00
3-12 6 (28,6) 15 (71,4) 0,191 2,40 0,56-10,35
12-36 6 (28,6) 15 (71,4) 0,054 4,80 0,89 - 28,56
> 36 14 (45,2) 17 (54,8) 0,003 4,94 1,44 - 17,69
Pressao arterial
Diminuida 4(33,3) 8 (66,7) 0,732 1.37 0,38-4,99
Normal/Aumentada 24 (26,7) 66 (73.3)
Enchimento capilar
Alterado 27 (36,0) 48 (64,0) 0,007 3.94 1,27 - 13,00
Normal 5(12,5) 35(87,5)
Gravidade do quadro clinico
Sepse grave 32(31,1) 71 (68,9) 0,019
Sepse 0(0,0) 12 (100,0)

OR - odds ratio; IC95% - intervalo de confianca de 95%; * probabilidade do teste do qui quadrado ou exato de Fisher. Resultados expressos em nimero (%).

Tabela 4 - Comparacéo entre 6bito e sobrevida em pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva pediétrica

Obito Sobrevida Valor de p* OR 1C95%
Sexo
Masculino 71(9.6) 66 (90,4) 0,147 0.45 0.13-152
Feminino 8 (19) 34 (81)
|dade (meses)
<3 3(7.1) 39(92,9) 1,00
3-12 3(14,3) 18 (85,7) 0,391 217 0,31-15,38
12-36 5(23,8) 16 (76,2) 0,104 4,06 0,72 - 24,97
> 36 4(12,9) 27 (87,1) 0,448 1,93 0.33-12.2
Comorbidades
Sim 6 (21,4) 22 (78,6) 0,192 2,36 0,66 - 8,36
Néo 9(10,3) 78 (89,7)
Esquema vacinal
Incompleto 9(4,3) 75 (89,3) 0,227 0,50 0,14-1,78
Completo 6 (15,2) 25 (80,86)
Antibidtico prévio
Sim 11(4.3) 22 (95,7) 0,297 0,25 0,01-2,03
Néao 14 (15,2) 78 (84,8)
Pressao arterial
Diminuida 2 (16,7) 10 (83,3) 0,630 1,6 0.31-837
Normal/Aumentada 10 (11,1) 80 (88,9)
Enchimento capilar
Alterado 13(17,3) 62 (82,7) 0,061 3,98 0,79-27,11
Normal 2 (5,0 38(95,0)
Gravidade do quadro clinico
Sepse grave 15 (14,6) 88 (85,4) 0,360
Sepse 00,0 12 (100,0)
Complicacoes
Sim 13 (40,6) 19 (59,4) < 0,001 27,11 523-1953
Néao 2(24) 81(97.,6)

OR - odds ratio; IC95% - intervalo de confianga de 95%; * probabilidade do teste do qui quadrado ou exato de Fisher. Resultados expressos em nimero (%).
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Tabela 5 - Agentes bacterianos isolados nas culturas positivas dos pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva pediétrica

Culturas positivas Hemocultura Urocultura Liquor Liquido pleural Abscesso
Staphylococcus aureus 1 - 1 -
Streptococcus pneumoniae - - - 1 1
Klebsiella pneumoniae 5 3 1 - -
Escherichia coli - 4 - - 1
Pseudomonas aeruginosa 3 2 - - _
Streptococcus pyogenes 1 - - - 1
Neisseria meningitidis 4 - 3 - _
Serratia marcescens 1 - 1 - B
Escherichia coli ESBL - 2 - - _
Enteracoccus faecalis - 1 - - _
Staphylococcus haemolyticus 1 - - - _
Enterobacter aerogenes 2 1 - - _
Total 28 13 5 2 3
DISCUSSAO inflamatério/infeccioso evoluiu com extensio no sitio

A amostra observada apresentou 63,5% de pacientes
do sexo masculino, nimero bastante semelhante a estudo
de 20117 e préximo da maioria dos estudos que também
observam uma predominincia de meninos."*'® Na an4-
lise da idade dos pacientes deste estudo, pode-se observar
que a maijoria era menor de 12 meses (54,8%), sendo que
73% dos casos eram menores de 36 meses, dados préxi-
mos 4 maior parte dos estudos.>1719

A presenga de comorbidades entre as criangas estuda-
das foi pequena (24,3%) em relagdo a literatura, na qual
essa porcentagem variou de 40 a 91%.7!H1417.19)
do reflete as caracteristicas do servigo no qual o estudo foi
realizado, que era uma UTT pedidtrica com perfil geral de
admissoes de doengas clinicas adquiridas na comunidade.

A média de idade maior entre os pacientes com sepse
grave nio ¢ descrita na literatura. Possiveis varidveis, como
tempo do inicio da doenga até a admissio ou a dificul-
dade em reconhecer o quadro clinico de sepse em crian-
cas maiores, que, em geral, mantém o estado neuroldgico
preservado por mais tempo, podem ter contribuido para
esse achado.

O principal fator associado ao ébito (OR = 27,7)
(p < 0,001) no presente estudo foi a presenca de compli-
cagoes durante a internagdo, achado que alerta para uma
abordagem terapéutica antecipada nos pacientes que apre-
sentem essa caracteristica de evolugio clinica durante a in-
ternagdo. As complicagdes descritas neste estudo mostram
a gravidade clinica desses casos, em que variados 6rgaos e
sistemas foram acometidos pela infec¢io, ou o processo

Esse acha-
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primdrio, com resposta de defesa insuficiente ou tardia.

Considerando as varidveis perfusio alterada e diagnés-
tico de sepse grave na admissao como fatores associados as
complicagdes, e a evolugio clinica com complicagdes como
preditora de 6bito, pode-se inferir que ¢ fundamental a
institui¢do de uma terapéutica precoce e rdpida da sepse jd
no servico de emergéncia. Pacientes com demora no diag-
néstico e no inicio de tratamento sio admitidos em UTI
pedidtrica j4 com sinais clinicos de disfungio circulatéria
periférica (tempo de enchimento capilar elevado) ou
envolvimento de dois ou mais 6rgios, caracteristica da sepse
grave. Esse perfil clinico evolui mais frequentemente com
complicagc')es e, consequentemente, 6bito. Essa associacio
também foi descrita por Shime et al., que observaram maior
mortalidade nos pacientes que apresentaram sinais de cho-
que na admissao da UTT pedidtrica."”

O presente estudo identificou fatores associados a
complicagio e ao ébito em pacientes pedidtricos com
sepse internados em UTT pedidtrica de um hospital geral.
Além disso, buscou os agentes etioldgicos identificados em
culturas de sangue e outros liquidos biolégicos, que pode-
ria embasar ou ndo a discussao atual sobre os protocolos
de uso empirico de antibidticos na abordagem inicial da
sepse em criangas.

Apesar da baixa positividade nas culturas (34,8% dos
casos), o patogeno mais prevalente foi o S. aureus, mos-
trando o que trabalhos recentes destacam como tendén-
cia de mudanca no perfil etiolégico da sepse em pedia-
tria, desde a introducio das vacinas de pneumococo e



meningococo.?” Virios estudos realizados em diferentes
lugares do mundo também encontraram o S. awureus
como principal agente etiolégico identificado nas cultu-
ras de criancas internadas em UTI pedidtrica com diag-
néstico de sepse,®!1417) incluindo o S. aureus resistente a
meticilina (MRSA)."” A implicagao clinica desse achado
seria na abordagem antibidtica empirica do paciente ad-
mitido com sepse. A introdugao de antibioticoterapia an-
tiestafilocdcica deveria ser considerada prioritdria naquelas
situagbes em que ¢ mais comum a presenca do S. aureus
no foco primério de infecgao, como pele, tecidos moles,
ossos, articulagoes e pericdrdio.

Considerando ainda as bactérias comunitdrias, quatro
dos cinco casos de cultura positiva para V. meningitidis fo-
ram em criangas maiores de 3 anos. Apesar da idade, esses
pacientes tinham esquema vacinal incompleto para menin-
gococo C, portanto com maior suscetibilidade a doenca
meningocdcica. A incidéncia de infecgoes por V. menin-
gitidis parece apresentar tendéncia de diminuicio nos es-
tudos, o que pode ser influéncia da vacinagio realizada em
criangas a partir dos 3 meses de idade. Estudo multicéntri-
co americano, no periodo 1995 a 2005, obteve dados que
confirmam essa tendéncia. Em 1995, a porcentagem desse
patégeno entre as criancas com sepse foi de 1,2%, seguida
de 0,7%, em 2000, ¢ de 0,4%, em 2005."” Dados da Aus-
trilia e da Nova Zelandia, em estudo prospectivo multicén-
trico, analisados em intervalos de 5 anos, mostraram uma
diminuigao significativa na incidéncia de meningococo nos
casos de sepse e choque séptico (de 13,8%, no periodo de
2002 a 2007, para 6,4%, de 2008 a 2013).®

O S. pneumoniae, um dos principais agentes etioldgi-
cos em pediatria na era pré—vacinal, apresentou-se como
o sexto agente etiolégico mais prevalente neste estudo
(5% das hemoculturas positivas). A prevaléncia observada
estd proxima da literatura, que apresenta dados de 2,1 a
11,80/0.(7’8’11’15‘16’19>

Vale destacar as bactérias que foram identificadas em
culturas, mas nio sio usuais como agentes etiol(')gicos co-
munitdrios da sepse em pediatria. E. faecalis, S. haemoliticus
e E. aerogenes foram identificados em pacientes provenien-
tes da enfermaria geral do hospital, internados por, no
minimo, 24 horas, o que pode sugerir potencial infecgao
adquirida no hospital. O isolamento de E. coli com beta-
lactamases de espectro ampliado (ESBL) foi em urina de
paciente com vesicostomia, condigio que aumenta o risco
de aquisicao de cepas resistentes da bactéria.
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A mortalidade no estudo (13%) esteve dentro dos va-
lores encontrados na literatura (8,8% a 56,1%) e foi de
23,8% na faixa etdria de 12 a 36 meses.”'*!” Trabalho
brasileiro com revisao de dados do Sistema de Informa-
¢oes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (STH-SUS)
encontrou, no periodo de 1992 a 2006, uma mortalidade
por sepse de 19,7 a 20,5%, sendo maior na faixa etdria de
1 més a 1 ano."® Estudo japonés observou mortalidade
geral de 18,9% na sepse, sendo 25% entre adolescentes,
26% entre as criancas e 14% entre os lactentes,"” dife-
rente de outros estudos que mostram maior mortalidade
entre os lactentes."®!” Um fator que pode ter contribuido
para essa diferenca nas faixas etdrias ¢ a introdugio das
vacinas em diferentes épocas em cada pais.

As principais limitagdes do estudo foram: o pequeno
ndimero de casos comparado a estudos de sepse em adultos
e a inclusio de pacientes de um Unico servico, que tem
uma demanda bem delimitada e restrita aos servicos assis-
tenciais da rede de saide municipal. A inclusao de outros
servigos que incorporassem hospitais de referéncia tercid-
ria e com abrangéncia regional poderia trazer mais infor-
magoes e identificar outros fatores progndsticos na sepse
em criangas. Além disso, a baixa positividade e a falta de
padronizagio no tempo de coleta das culturas podem ter
influenciado nos resultados da identificagao etioldgica.

Os resultados do trabalho sinalizam para a necessidade
de um estudo prospectivo com pacientes admitidos em
UTT de hospitais gerais, preferencialmente multicéntrico
e com orientagio da coleta oportuna das culturas na pri-
meira hora do tratamento da sepse.

CONCLUSAO

S. aureus e bactérias Gram-negativas predominaram
como agentes etioldgicos no grupo de pacientes admitidos
em terapia intensiva com diagndstico de sepse na popula-
¢ao estudada. A gravidade da sepse ¢ a perfusio periférica
alterada a admissao estiveram associadas as complicagdes
na evolugao clinica. A presenca de complica¢oes durante a
internagao foi fator associado ao 6bito.

Contribuicao dos autores

TC Sao Pedro: revisao bibliogréfica, coleta de dados,
organiza¢io do banco de dados, andlise e discussio dos
resultados, redacio do texto. AM Morcillo: andlise esta-
tistica. ECE Baracat: orienta¢io do trabalho, redacio e
revisao do texto.

Rev Bras Ter Intensiva. 2015;27(3):240-246



246 Sao Pedro TC, Morcillo AM, Baracat EC

ABSTRACT

Objective: To determine the etiology and clinical disease
progression variables of sepsis associated with the prognosis of
patients admitted to a pediatric intensive care unit.

Methods: Prospective and retrospective case series. Data
were collected from the medical records of patients diagnosed
with sepsis who were admitted to the pediatric intensive care
unit of a general hospital from January 2011 to December
2013. Bacteria were identified in blood and fluid cultures. Age,
sex, vaccination schedule, comorbidities, prior antibiotic use,
clinical data on admission, and complications during disease
progression were compared in the survival and death groups at
a 5% significance level.

Results: A total of 115 patients, with a mean age of 30.5
months, were included in the study. Bacterial etiology was

identified in 40 patients. Altered peripheral perfusion on
admission and diagnosis of severe sepsis were associated with
complications. A greater number of complications occurred in
the group of patients older than 36 months (p = 0.003; odds ratio
=4.94). The presence of complications during hospitalization was
associated with death (odds ratio = 27.7). The main etiological
agents were Gram-negative bacteria (15/40), Staphylococcus aureus
(11/40) and Neisseria meningitidis (5/40).

Conclusion: Gram-negative bacteria and Staphylococcus
aureus predominated in the etiology of sepsis among children
and adolescents admitted to an intensive care unit. The severity
of sepsis and the presence of altered peripheral perfusion on
admission were associated with complications. Moreover, the
presence of complications was a factor associated with death.

Keywords: Sepsis/etiology; Prognosis; Child; Adolescent
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