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Etiologia e fatores prognósticos da sepse em crianças 
e adolescentes admitidos em terapia intensiva

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

O avanço no controle das doenças infecciosas nas últimas décadas, parti-
cularmente na prevenção e na adoção de novas medidas terapêuticas, teve um 
impacto significativo em uma condição clínica relativamente comum em pedia-
tria, a sepse. No entanto, a sepse continua a ter grande relevância na saúde pú-
blica, tanto em adultos como em crianças. As taxas de mortalidade em crianças 
acometidas pelas formas mais graves da doença podem chegar a valores acima 
de 50% por vários fatores, desde a cobertura vacinal deficiente, a dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde, a falta de leitos hospitalares de terapia intensiva, 
até a não adoção de protocolos modernos de tratamento e de novas terapias. 
Mesmo em países desenvolvidos, as taxas de mortalidade não são desprezíveis 
(10 - 20%), e a sepse é ainda uma das principais causas de óbito em crianças.(1-8)
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RESUMO
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meses. Etiologia bacteriana foi identifi-
cada em 40 pacientes. Perfusão periférica 
alterada à admissão e diagnóstico de sep-
se grave mostraram-se fatores associados 
às complicações. Houve maior número 
de complicações no grupo com idade 
maior de 36 meses (p = 0,003; odds ratio 
= 4,94). A presença de complicações 
durante a internação foi fator associado 
ao óbito (odds ratio = 27,7). As princi-
pais etiologias foram: bactérias Gram-
-negativas (15/40), Staphylococcus aureus 
(11/40) e Neisseria meningitidis (5/40).

Conclusão: Bactérias Gram-negativas 
e Staphylococcus aureus predominaram na 
etiologia da sepse em crianças e adoles-
centes admitidos em terapia intensiva. A 
gravidade da sepse e a perfusão periférica 
alterada à admissão estiveram associadas 
às complicações. A presença de complica-
ções foi fator associado ao óbito.
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Em unidades de terapia intensiva (UTI), a mortalida-
de pela doença difere de acordo com o quadro clínico à 
admissão, e entre aqueles pacientes que evoluem com cho-
que séptico e disfunção de múltiplos órgãos.(9) Além disso, 
o agente etiológico envolvido na doença e a presença de 
comorbidades influenciam no prognóstico.(10)

Grande parte das crianças atendidas em unidades de 
emergência e admitidas em UTI com quadro de sepse/
choque séptico não apresentam isolamento bacteriano, 
que é variável segundo idade, estado imunológico e lo-
calização geográfica.(11) Na população pediátrica da era 
pós-vacinal, a distribuição dos agentes etiológicos mudou 
consideravelmente. Estudo retrospectivo com crianças de 
2 meses a 3 anos nos Estados Unidos, realizado de 1998 a 
2003 evidenciou, nos casos vacinados, agentes etiológicos 
diversos como Escherichia coli, sorotipos de pneumococos 
não presentes na vacina, Staphylococcus aureus, Neisseria 
meningitidis, Salmonella spp. e Streptococcus pyogenes.(12)

A internação em UTI, com monitorização adequada 
e tratamento direcionado à estabilização dos parâmetros 
clínicos e laboratoriais, é essencial na conduta da criança 
com sepse. O início de drogas vasoativas em tempo opor-
tuno e sua adequada manipulação, juntamente da monito-
rização e do tratamento de possíveis disfunções orgânicas, 
determinam a evolução do quadro, e a presença ou não de 
complicações e sequelas. Além do tratamento, outros fato-
res estão associados à evolução desfavorável nos pacientes 
em tratamento intensivo, como o tempo de diagnóstico e 
as reações de resposta do hospedeiro à infecção.(7,13)

Variáveis epidemiológicas e os achados clínicos na ad-
missão podem também ser preditores de uma evolução 
para falência múltipla de órgãos, complicações ou óbito. 
Identificá-los pode contribuir para uma melhor orientação 
de protocolos atualizados de diagnóstico e tratamento des-
sa doença. Além disso, conhecer o perfil etiológico atual 
da sepse, considerando o possível impacto dos programas 
de imunização, é fundamental para orientar a terapêutica 
antibiótica e diminuir o risco de óbito.

O objetivo do presente trabalho foi determinar etiolo-
gia e as variáveis clínicas e evolutivas da sepse associadas ao 
prognóstico nos pacientes internados em UTI pediátrica.

MÉTODOS

Estudo de coorte descritivo e observacional, com da-
dos retrospectivos e prospectivos, realizado na UTI pedi-
átrica do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti, no mu-
nicípio de Campinas (SP). Trata-se de hospital geral que 
atende pacientes referenciados da rede básica e de serviços 
de urgência e emergência de Campinas, com população de 
referência de 280 mil habitantes, sendo 60 mil menores 

de 15 anos. Não são admitidos pacientes oncológicos ou 
em pós-operatório cardíaco. O hospital possui 10 leitos de 
UTI pediátrica, com média de 265 internações por ano. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti. Nos casos de 
seguimento prospectivo, foi aplicado o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsável pela 
criança. 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 incluídas no estudo todas as crianças de zero a 15 
anos de idade, com diagnóstico de sepse internadas na UTI 
pediátrica, nos anos de 2011, 2012 (retrospectivo) e 2013 
(prospectivo). Definiu-se como sepse a infecção documenta-
da ou suspeitada associada a critérios clínicos e laboratoriais, 
de acordo com a definição do consenso de sepse realizado 
em Barcelona em 2005.(1) Crianças que apresentaram do-
ença de base que potencialmente implicasse em alterações 
na imunidade (imunodeficiência primária e prematuridade 
extrema) foram excluídas do estudo.

As variáveis analisadas foram: sexo (masculino/feminino), 
idade (em meses, e divididos nas faixas etárias de menores de 
3 meses, 3 - 12 meses, 12 - 36 meses e maiores de 36 meses 
para análise dos dados), dados clínicos à admissão (pressão 
arterial sistólica/frequência cardíaca/frequência respiratória, 
normal, diminuída ou aumentada, segundo os valores defi-
nidos para a idade; tempo de enchimento capilar alterado, se 
maior de 3 segundos; presença ou não de alteração do nível de 
consciência); classificação da gravidade da doença na admis-
são em sepse ou sepse grave;(1) presença de comorbidade, uso 
prévio de antibióticos (sim/não), esquema vacinal completo 
(três doses de vacina pneumocócica 10 e duas doses de vacina 
meningocócica C), presença ou não de complicações durante 
a internação, sequelas e óbito. As culturas foram coletadas de 
sangue e de outros líquidos biológicos. A coleta de dados foi 
realizada por meio da consulta dos prontuários médicos.

Comorbidade foi definida como a existência de doen-
ça prévia à internação na UTI pediátrica, não relaciona-
da à sepse (doenças genéticas, neurológicas, cardíacas ou 
pulmonares). Complicação foi definida como qualquer 
condição clínica não esperada que ocorresse durante o pe-
ríodo da internação, estando associada à doença que levou 
à sepse, à evolução da própria sepse ou a procedimentos 
realizados na UTI pediátrica.

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, Suíça).

Para comparação das médias de idade em relação ao 
sexo, gravidade, complicações e óbito, empregou-se o teste t 
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de Student após a transformação de Blom. Para avaliar a asso-
ciação entre as variáveis qualitativas, empregou-se o teste qui 
quadrado ou teste exato de Fisher. Determinou-se odds ratio 
(OR) e seus intervalos de confiança (IC) de 95% do óbito 
em relação às variáveis sexo, idade, comorbidades, esquema 
vacinal, uso de antibiótico prévio, pressão arterial, tempo de 
enchimento capilar, gravidade do quadro clínico e complica-
ções; e de complicações em relação às variáveis idade, pressão 
arterial e tempo de enchimento capilar. Em todos os casos, 
adotou-se o nível de significância de 5% (α = 0,05).

RESULTADOS

O diagnóstico de sepse foi feito em 118 pacientes 
(14,9%), sendo excluídos 3 pacientes (1 com imunodefici-
ência primária e 2 com prematuridade extrema). Dos 115 
pacientes incluídos no estudo, 86 constituíram o grupo re-
trospectivo e 29 o grupo prospectivo. A maior parte dos pa-
cientes (77,4%) era proveniente da rede básica de saúde ou 
por demanda espontânea, 13% da enfermaria de pediatria 
do Hospital Municipal Dr. Mário Gatti e 9,6% foram enca-
minhados de unidades de pronto atendimento. As caracte-
rísticas gerais dos pacientes internados na UTI pediátrica no 
período estudado estão descritas na tabela 1. A distribuição 
da idade em relação às variáveis sexo, gravidade do quadro 
clínico e presença de complicações está descrita na tabela 2.

Nas variáveis clínicas à admissão em UTI pediá-
trica, a perfusão alterada e o diagnóstico de sepse grave 
mostraram-se como fatores associados às complicações 
(Tabela 3). Houve maior número de complicações no gru-
po com idade maior de 36 meses, na comparação com as 
faixas etárias 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 
etária de 12 a 36 meses (23,8%). Na comparação entre os 
grupos sobrevida e óbito, não foram encontradas diferen-
ças significantes nas variáveis sexo, idade, presença de co-
morbidades, esquema vacinal e uso prévio de antibióticos. 
Nas variáveis clínicas, a presença de complicações duran-
te a internação foi fator associado ao óbito (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-
munitários 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 últi-
mos em pacientes provenientes da enfermaria.

Tabela 1 - Características gerais dos pacientes admitidos em unidade de terapia 
intensiva pediátrica

Características
Total de pacientes 

(N = 790)
Pacientes com sepse 

(N = 115)

Média de idade (meses) 39,5 ± 53,7 30,5 ± 44,3

Faixa etária (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)

Síndrome genética - 2 (1,7)

Prematuridade* - 12 (10,4)

Doença neurológica** - 4 (3,5)

Pneumopatia*** - 9 (7,8)

Insuficiência renal crônica - 1 (0,9)

Sem complicações - 83 (72,1)

Complicações 32 (27,9)

Derrame pleural - 9 (7,8)

DMOS - 5 (4,3)

Insuficiência renal - 4 (3,5)

Abscesso - 4 (3,5)

PCR revertida - 3 (2,6)

Pneumotórax - 2 (1,7)

Pancreatite - 1 (0,9)

Meningite asséptica - 1 (0,9)

CIVD - 1 (0,9)

Derrame articular - 1 (0,9)

Insuficiência cardíaca - 1 (0,9)

Mortalidade 38 (4,8) 15 (13,0)
DMOS - disfunção múltipla de órgãos e sistemas; PCR - parada cardiorrespiratória - CIVD: 
coagulação intravascular disseminada. * maior que 28 semanas; ** epilepsia e paralisia 
cerebral; *** lactente sibilante. Resultados expressos em número (%).

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

Mediana Intervalo interquartil Valor de p*

Sexo

Masculino 7,0 1,3 - 28,8 0,225

Feminino 13,2 2,5 - 68,4

Gravidade do quadro clínico

Sepse grave 10,4 2,3 - 45,4 0,006

Sepse 1,3 0,7 - 9,0

Complicações

Sim 25,1 7,2 - 78,6 0,004

Não 5,3 1,3 - 26,2
* probabilidade do teste do qui-quadrado.
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Tabela 3 - Comparação entre presença ou ausência de complicações em pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva pediátrica

Com complicações Sem complicações Valor de p* OR IC95%

Idade (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

Pressão arterial

Diminuída 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 clínico

Sepse grave 32 (31,1) 71 (68,9) 0,019 - -

Sepse 0 (0,0) 12 (100,0)
OR - odds ratio; IC95% - intervalo de confiança de 95%; * probabilidade do teste do qui quadrado ou exato de Fisher. Resultados expressos em número (%).

Tabela 4 - Comparação entre óbito e sobrevida em pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva pediátrica

Óbito Sobrevida Valor de p* OR IC95%

Sexo

Masculino 7 (9,6) 66 (90,4) 0,147 0,45 0,13 - 1,52

Feminino 8 (19) 34 (81)

Idade (meses)

< 3 3 (7,1) 39 (92,9) 1,00

3 - 12 3 (14,3) 18 (85,7) 0,391 2,17 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

Não 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 (80,6)

Antibiótico prévio

Sim 1 (4,3) 22 (95,7) 0,297 0,25 0,01 - 2,03

Não 14 (15,2) 78 (84,8)

Pressão arterial

Diminuída 2 (16,7) 10 (83,3) 0,630 1,6 0,31 - 8,37

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 clínico

Sepse grave 15 (14,6) 88 (85,4) 0,360 - -

Sepse 0 (0,0) 12 (100,0)

Complicações

Sim 13 (40,6) 19 (59,4) < 0,001 27,71 5,23 - 195,3

Não 2 (2,4) 81 (97,6)
OR - odds ratio; IC95% - intervalo de confiança de 95%; * probabilidade do teste do qui quadrado ou exato de Fisher. Resultados expressos em número (%).
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Tabela 5 - Agentes bacterianos isolados nas culturas positivas dos pacientes com sepse admitidos em unidade de terapia intensiva pediátrica

Culturas positivas Hemocultura Urocultura Líquor Líquido pleural Abscesso

Staphylococcus aureus 11 - - 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 - -

Escherichia coli ESBL - 2 - - -

Enterococcus faecalis - 1 - - -

Staphylococcus haemolyticus 1 - - - -

Enterobacter aerogenes 2 1 - - -

Total 28 13 5 2 3

DISCUSSÃO

A amostra observada apresentou 63,5% de pacientes 
do sexo masculino, número bastante semelhante a estudo 
de 2011(7) e próximo da maioria dos estudos que também 
observam uma predominância de meninos.(14-18) Na aná-
lise da idade dos pacientes deste estudo, pode-se observar 
que a maioria era menor de 12 meses (54,8%), sendo que 
73% dos casos eram menores de 36 meses, dados próxi-
mos à maior parte dos estudos.(15-17,19)

A presença de comorbidades entre as crianças estuda-
das foi pequena (24,3%) em relação à literatura, na qual 
essa porcentagem variou de 40 a 91%.(7,11,14-17,19) Esse acha-
do reflete as características do serviço no qual o estudo foi 
realizado, que era uma UTI pediátrica com perfil geral de 
admissões de doenças clínicas adquiridas na comunidade.

A média de idade maior entre os pacientes com sepse 
grave não é descrita na literatura. Possíveis variáveis, como 
tempo do início da doença até a admissão ou a dificul-
dade em reconhecer o quadro clínico de sepse em crian-
ças maiores, que, em geral, mantêm o estado neurológico 
preservado por mais tempo, podem ter contribuído para 
esse achado.

O principal fator associado ao óbito (OR = 27,7) 
(p < 0,001) no presente estudo foi a presença de compli-
cações durante a internação, achado que alerta para uma 
abordagem terapêutica antecipada nos pacientes que apre-
sentem essa característica de evolução clínica durante a in-
ternação. As complicações descritas neste estudo mostram 
a gravidade clínica desses casos, em que variados órgãos e 
sistemas foram acometidos pela infecção, ou o processo 

inflamatório/infeccioso evoluiu com extensão no sítio 
primário, com resposta de defesa insuficiente ou tardia.

Considerando as variáveis perfusão alterada e diagnós-
tico de sepse grave na admissão como fatores associados às 
complicações, e a evolução clínica com complicações como 
preditora de óbito, pode-se inferir que é fundamental a 
instituição de uma terapêutica precoce e rápida da sepse já 
no serviço de emergência. Pacientes com demora no diag-
nóstico e no início de tratamento são admitidos em UTI 
pediátrica já com sinais clínicos de disfunção circulatória 
periférica (tempo de enchimento capilar elevado) ou 
envolvimento de dois ou mais órgãos, característica da sepse 
grave. Esse perfil clínico evolui mais frequentemente com 
complicações e, consequentemente, óbito. Essa associação 
também foi descrita por Shime et al., que observaram maior 
mortalidade nos pacientes que apresentaram sinais de cho-
que na admissão da UTI pediátrica.(19)

O presente estudo identificou fatores associados à 
complicação e ao óbito em pacientes pediátricos com 
sepse internados em UTI pediátrica de um hospital geral. 
Além disso, buscou os agentes etiológicos identificados em 
culturas de sangue e outros líquidos biológicos, que pode-
ria embasar ou não a discussão atual sobre os protocolos 
de uso empírico de antibióticos na abordagem inicial da 
sepse em crianças.

Apesar da baixa positividade nas culturas (34,8% dos 
casos), o patógeno mais prevalente foi o S. aureus, mos-
trando o que trabalhos recentes destacam como tendên-
cia de mudança no perfil etiológico da sepse em pedia-
tria, desde a introdução das vacinas de pneumococo e 
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meningococo.(20) Vários estudos realizados em diferentes 
lugares do mundo também encontraram o S. aureus 
como principal agente etiológico identificado nas cultu-
ras de crianças internadas em UTI pediátrica com diag-
nóstico de sepse,(8,11,14-17) incluindo o S. aureus resistente à 
meticilina (MRSA).(19) A implicação clínica desse achado 
seria na abordagem antibiótica empírica do paciente ad-
mitido com sepse. A introdução de antibioticoterapia an-
tiestafilocócica deveria ser considerada prioritária naquelas 
situações em que é mais comum a presença do S. aureus 
no foco primário de infecção, como pele, tecidos moles, 
ossos, articulações e pericárdio.

Considerando ainda as bactérias comunitárias, quatro 
dos cinco casos de cultura positiva para N. meningitidis fo-
ram em crianças maiores de 3 anos. Apesar da idade, esses 
pacientes tinham esquema vacinal incompleto para menin-
gococo C, portanto com maior suscetibilidade à doença 
meningocócica. A incidência de infecções por N. menin-
gitidis parece apresentar tendência de diminuição nos es-
tudos, o que pode ser influência da vacinação realizada em 
crianças a partir dos 3 meses de idade. Estudo multicêntri-
co americano, no período 1995 a 2005, obteve dados que 
confirmam essa tendência. Em 1995, a porcentagem desse 
patógeno entre as crianças com sepse foi de 1,2%, seguida 
de 0,7%, em 2000, e de 0,4%, em 2005.(17) Dados da Aus-
trália e da Nova Zelândia, em estudo prospectivo multicên-
trico, analisados em intervalos de 5 anos, mostraram uma 
diminuição significativa na incidência de meningococo nos 
casos de sepse e choque séptico (de 13,8%, no período de 
2002 a 2007, para 6,4%, de 2008 a 2013).(8)

O S. pneumoniae, um dos principais agentes etiológi-
cos em pediatria na era pré-vacinal, apresentou-se como 
o sexto agente etiológico mais prevalente neste estudo 
(5% das hemoculturas positivas). A prevalência observada 
está próxima da literatura, que apresenta dados de 2,1 a 
11,8%.(7,8,11,15,16,19)

Vale destacar as bactérias que foram identificadas em 
culturas, mas não são usuais como agentes etiológicos co-
munitários 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 
mínimo, 24 horas, o que pode sugerir potencial infecção 
adquirida no hospital. O isolamento de E. coli com beta-
lactamases de espectro ampliado (ESBL) foi em urina de 
paciente com vesicostomia, condição que aumenta o risco 
de aquisição de cepas resistentes da bactéria.

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 etária de 12 a 36 meses.(7,14-17) Trabalho 
brasileiro com revisão de dados do Sistema de Informa-
ções Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) 
encontrou, no período de 1992 a 2006, uma mortalidade 
por sepse de 19,7 a 20,5%, sendo maior na faixa etária de 
1 mês a 1 ano.(18) Estudo japonês observou mortalidade 
geral de 18,9% na sepse, sendo 25% entre adolescentes, 
26% entre as crianças e 14% entre os lactentes,(19) dife-
rente de outros estudos que mostram maior mortalidade 
entre os lactentes.(16,17) Um fator que pode ter contribuído 
para essa diferença nas faixas etárias é a introdução das 
vacinas em diferentes épocas em cada país.

As principais limitações do estudo foram: o pequeno 
número de casos comparado a estudos de sepse em adultos 
e a inclusão de pacientes de um único serviço, que tem 
uma demanda bem delimitada e restrita aos serviços assis-
tenciais da rede de saúde municipal. A inclusão de outros 
serviços que incorporassem hospitais de referência terciá-
ria e com abrangência regional poderia trazer mais infor-
mações e identificar outros fatores prognósticos na sepse 
em crianças. Além disso, a baixa positividade e a falta de 
padronização no tempo de coleta das culturas podem ter 
influenciado nos resultados da identificação etiológica.

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

CONCLUSÃO

S. aureus e bactérias Gram-negativas predominaram 
como agentes etiológicos no grupo de pacientes admitidos 
em terapia intensiva com diagnóstico de sepse na popula-
ção estudada. A gravidade da sepse e a perfusão periférica 
alterada à admissão estiveram associadas às complicações 
na evolução clínica. A presença de complicações durante a 
internação foi fator associado ao óbito.
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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.

ABSTRACT

Keywords: Sepsis/etiology; Prognosis; Child; Adolescent
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