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Relagcao do protocolo Surviving Sepsis Campaign Pediatric com a taxa de
mortalidade em crian¢as internadas com sepse
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RESUMO

Introducdo: Em termos globais, a sepse na infancia é uma das causas
mais significativas de mortalidade e morbidade. Diversas diretrizes vém
sendo publicadas, objetivando fornecer & equipe médica condutas
baseadas em evidéncias para prover seguranca, uniformizar atendimentos
e permitir a reducdo de mortalidade de sepse na pediatria.

Objetivo: Relacionar a aplicacédo do protocolo Surviving Sepsis Campaign
Pediatric com a taxa de mortalidade em pacientes diagnosticados com
sepse em hospital pedidtrico tercidrio.

Método: Estudo quantitativo, exploratério, descritivo, retrospectivo e
transversal. Utilizou-se um instrumento de pesquisa para a coleta dos
dados relacionados ao perfil sociodemogrdfico, sintomas iniciais, condutas
e desfechos clinicos de pacientes com sepse entre janeiro de 2019 e
dezembro de 2020.

Resultados: Dos 225 pacientes atendidos, 18 (8%) faleceram. Néo
houve correlacdo entre tempo de inicio do antibiético e mortalidade.
Comorbidades hemato-oncolégicas e a apresentacdo inicial de alteracdes
neurolégicas e de perfusdo correlacionaram-se com ébitos.

Conclusio: Apesar do tempo de inicio da administracdo do antibiético
ndo ter se mostrado imprescindivel para reducéo da taxa de mortalidade,
alguns sintomas iniciais e a presenca de comorbidades hemato-oncolégicas
sdo alertas para suspeita e diagnéstico precoce da sepse pedidtrica.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Choque séptico. Pediatria. Protocolos
Clinicos. Mortalidade infantil.

Mensagem Central
Em termos globais, a sepse na infancia é uma
das causas mais significativas de mortalidade
e morbidade. Diversas direfrizes vém sendo
publicadas, objetivando fornecer & equipe
médica condutas baseadas em evidéncias
para prover seguranca, uniformizar
atendimentos e permitir a reducdo de
mortalidade de sepse na pediatria.

Perspectiva
De uma forma geral o presente estudo
demonstrou que as condufas adotadas no
hospital garantiram taxa de mortalidade de
8%. Apesar da limitacdo comparativa devido
as discrepancias populacionais analisadas em
outros estudos, tal valor encontra-se dentro do
esperado para faxas nacionais e internacionais.

ABSTRACT

Introduction: Globally, childhood sepsis is one of the most significant
causes of mortality and morbidity. Several guidelines have been published,
aiming to provide the medical team with evidence-based conducts to
provide safety, standardize care and allow the reduction of sepsis mortality
in pediatrics.

Objective: To relate the application of the Surviving Sepsis Campaign
Pediatric protocol to the mortality rate in patients diagnosed with sepsis in
a tertiary pediatric hospital.

Method: Quantitative, exploratory, descriptive, retrospective and cross-
sectional study. A research instrument was used to collect data related to the
sociodemographic profile, initial symptoms, conduct and clinical outcomes
of patients with sepsis between January 2019 and December 2020.

Results: Of the 225 patients treated, 18 (8%) died. There was no
correlation between time of antibiotic initiation and mortality. Hemato-
oncological comorbidities and the initial presentation of neurological and
perfusion alterations correlated with deaths.

Conclusion: Although the time of initiation of antibiotic administration
has not proved to be essential for reducing the mortality rate, some initial
symptoms and the presence of hemato-oncological comorbidities are alert
for suspicion and early diagnosis of pediatric sepsis.

KEYWORDS: Sepsis. Septic shock. Pediatrics. Clinical protocols. Child

mortality.
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INTRODUCAO

m termos globais, a sepse na infdncia é uma
das causas mais significativas de mortalidade
e morbidade, tendo diferentes formas de
apresentacdo clinica, dependendo de fatores de
risco, gravidade da doenca e localizacdo geogrdfica.
Anualmente, é estimado cerca de 1,2 milhdo de casos
na populacdo pedidtrica em todo o mundo."? Diversas
diretrizes realizadas pela Survivng Sepsis Campaign
(SSC) vém sendo publicadas desde 2004, objetivando
fornecer a equipe médica condutas baseadas em
evidéncias para prover seguranca, uniformizar
atendimentos e permitir a reducdo de mortalidade de
sepse na pediatria, ao passo que disponibiliza esquemas
de tratamento e de diagnéstico precoce.>
International Pediatric Sepsis Conseus Conference
(IPSCC) de 2005 foi o Ultimo consenso sobre a
classificacdo de sepse na pediatria. Tais conceitos sdo
demonstrados na Tabela 1.

TABELA 1 — Conceitos de sepse de acordo com a IPSCC de 2005

Presenca pelo menos dois dos seguintes critérios, sendo que um deles
deve ser alteracéo da temperatura ou do nimero de leucécitos:
Alteracdo da temperatura corpérea — hipertermia ou hipotermia.
Alteracdo de leucécitos — leucocitose ou leucopenia ndo
secunddrias & quimioterapia, ou presenca de formas jovens de
neutréfilos no sangue periférico.

Taquicardia — frequéncia cardiaca (FC) inapropriada para a idade

na auséncia de esfimulos externos ou bradicardia para criancas < 1 ano.
Taquipneia — frequéncia respiratéria (FR) inapropriada para a idade OU
necessidade de ventilacdio mecénica decorrente da infecgéo.

Sindrome da resposta
inflamatéria sistémica

(SIRS)

Presenca de dois ou mais sinais de SIRS, sendo um deles alteracdo da
Sepse temperatura e/ou alteracdo de leucécitos, juntamente & presenca de
quadro infeccioso confirmado ou suspeito.

Presenca de SEPSE e disfuncéo cardiovascular OU respiratéria OU duas

Sepse Grave S - A .
ou mais disfunces organicas enfre as demais.

Choque Séptico Sepse Grave com hipoperfusdo néo responsiva & volume.

Fonte: Adaptado de Souza et al#

A utilizacdo do protocolo de sepse pedidtrica criado
pelo Surviving Sepsis Campagin (SSC) facilita para os
profissionais de saide a realizacdo do diagnéstico de
sepse e da classificacdo conforme a gravidade. Este é
direcionado para a faixa pedidtrica do primeiro més de
vida até os 18 anos de idade, aplicado internacionalmente
e gerenciado nos Pronto Atendimentos (PAs) e nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) pedidtricas.®*

A presenca de sinais de alerta, como taquicardia ou
bradicardia em maiores de 1 ano, taquipneia, alteracdo
de perfuséo periférica, alteracdo do estado mental, pulso
periférico diminuido, extremidades frias ou livedo, diurese
diminuida (<1 ml/kg/h) e hipotensdo, fomentam a
suspeita de sepse.*?

Segundo o algoritmo do SSC, na primeira hora de
atendimento é importante: 1) obter 2 acessos venosos
periféricos ou intradsseos; 2) coleta da hemocultura e
exames laboratoriais; 3) administracdo de antibidtico
de amplo-espectro; e 4) mensuracdo do lactato. Até as
3 primeiras horas da admissdo, criancas que evoluem
com sepse grave ou choque séptico necessitam de
ressuscitacdo volémica com fluidoterapia e/ou drogas
vasoativas.! Apds, o manejo deve ser realizado de acordo
com a condicdo clinica, reavaliando continuamente os
pardmetros determinantes da sepse.*?

A terapia antimicrobiana de amplo-espectro na
primeira hora é discutida como o passo mais significativo

para a reducdo da mortalidade em criancas com sepse
e que seu afraso, principalmente quanto ultrapassa 3 h,
aumenta a probabilidade de haver risco adicional de
prejuizos da condicdo clinica.** A mensuracdo do lactato
surge como fator importante de avaliacdo indireta da
hipoperfusdo tecidual, entretanto, ndo existem valores
definidos em relacdo a hiperlactatemia na faixa pedidtrica.
A avaliacdo deste pardmetro deve ser feita considerando
também a avaliacdo clinica continua da crianca.*

A identificacdo de sinais clinicos da sepse, juntamente
ao uso de protocolos baseados nas melhores evidéncias
cientificas — mesmo que ajustados conforme a disponibilidade
de recursos locais — podem surtir efeito na melhora da
evolucdo clinica nas acometidas por essa condicdo.>”

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pequeno
Principe — CAAE no. 40210920.2.0000.5580. Ele é
exploratério, descritivo, retrospectivo e transversal, com
abordagem quantitativa. Foram selecionados pacientes
que receberam o kit sepse de um hospital pedidtrico
tercidrio de Curitiba, entre janeiro de 2019 e dezembro
de 2020. Ele estava disponivel em todas as farmécias do
hospital e tinha a finalidade de facilitar o acesso a aparatos
e medicamentos. E composto por antibidtico (oxaciling,
ampicilina, gentamicina, amicacina, metronidazol,
ceftriaxona,  cefotaxima,  cefepime, piperaciclina-
tazobactam, meropenem e vancomicina), soro fisiolégico
para expansdo volémica, frascos para coleta de exames
(hemocultura, hemograma, proteina C reativa, gasometria,
bioquimica, lactato, coagulograma, urindlise e urocultura)
e demais materiais necessdrios.

Em relacdo a selecdo dos prontudrios, inicialmente
foram selecionados 739 prontudrios em que o kit foi
retirado no periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2020. Prontudrios que j& estavam internados na
instituicdo, independente do setor, foram excluidos,
sobrando somente os do pronto atendimento. A seguir,
pacientes neutropénicos pds-quimioterapia também foram
excluidos, juntamente com os que fiveram o diagnéstico
de sepse descartada nas primeiras 24 h apés abertura
do kit. Dos que restaram, 37 prontudrios ndo puderam ser
utilizados, pois ndo continham evolucdes médicas com
informacdes suficientes para serem usadas no trabalho,
restando, assim, os 225 prontudrios com diagndstico de
sepse, sepse grave e choque séptico usados neste estudo.

Utilizou-se um instrumento de pesquisa criado pelas
autoras para a coleta de dados dos prontudrios dos
pacientes. Foram coletadas informacdes sobre: faixa
etdria, sexo, comorbidades associadas, hordrio e data de
admiss@o no pronto-socorro, sintomas iniciais apresentados,
hordrio e data da administragcdo do kit, oxigenoterapia,
data e hordrio de prescricdo de ressuscitacdo volémica e
droga vasoativa, presenca de coleta de exames sugeridos
pelo SSC, data de alta hospitalar ou ébito. Os parémetros
utilizados para intervalos de idade, sintomas clinicos
avaliados na admissdo, exames sugeridos e classificagdo
de sepse foram refirados do Protocolo Clinico Pedidtrico do
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) 2019.8
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Andlise estatistica

Para andlise dos dados, foi realizado teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade da amostra, sendo os
resultados reportados utilizando de média (£ desvio-
padrdo) caso a distribuicdo fosse normal ou mediana
(minimo — méximo) caso ela fosse ndo normal. Para
verificar a significancia estatistica de nossas concluses,
foram utilizados os testes de Man-Whitney, teste t e
qui-quadrado. O ndmero amostral foi selecionado por
conveniéncia. Para avaliar o poder do teste que esse
némero amostral representava, foi realizado o célculo
amostral a posteriori — capaz de informar o valor de poder
do teste.

RESULTADOS

As carateristicas sociodemogrdficas, assim como as
manifestacdes clinicas sdo apresentadas na Tabela 2. A
maioria dos prontudrios pertenciam a pacientes do sexo
masculino (58.2%) e estavam na faixa etdria entre 1-5
anos (34,5%). Pacientes com comorbidades neurolégicas
estavam em sua maioria (26,9%); entretanto, 27.6%
ndo constavam comorbidades nas evolucdes médicas.
O sinftoma encontrado com maior frequéncia em sepse
presumida no primeiro atendimento era taquicardia
(54,7%) e o com menor frequéncia oligiria (13,8%).
No entanto, 65% dos prontudrios analisados né&o
apresentavam dados sobre a diurese, o que interfere na
confiabilidade deste sintoma estar de fato ausente na
grande parte dos pacientes.

TABELA 2 — Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes

Caracteristicas clinicas Total (n) | Total (%) Naoreaia
(NR)
94

Sexo
Feminino Al
. 131 58,2%
Masculino
Idade 9 09%
Oa 1 semana Y
> semana a 30 dias 9 4
>1mésalano 4 U
> 1 ano a5 anos 7 S
56 251%
> 5 anos a 12 anos 36 161%
> 12 anos a 18 anos !
Comorbidades
Neuroldgicas B R
Cardiacas 2 1927%
Hemato-oncolégicas 29 S
Respiratdrias S 6.7%
Malformacaes 2 1927%
Outras ’ 53 23'6:/0
NR. 62 27,6%
ST:::'L‘;i o 123 547%  24(107%)
Hipstiarss 67 29,8% 91 (40,4%)
Alteracdes neurolégicas 19} AL 13(5,8%)
\nso'ur’océo 12 498%  22(9,8%)
AIterccéL) da perfusdo e 444% 17 (7.6%)
Ohguﬁo 31 13,8% 147 (65%)
145 64,4%  34(151%)
Febre
Exames sugeridos
Gasome?rﬁ: &9 9%
Hemograma 24 T
e 181 80,4%
Creatinina o
Bilirrubina G o2
Coagulograma ?278 g:g‘f
Dosagem de lactato e
(éllc';ssslﬂcac,uo de sepse 13 5,8%
S 56 249%
Sepse grave 02 Aa7e
Ar 54 24%
Choque sépfico
H o,
Grande parte redlizou hemograma  (98,2%),

gasometria (80.4%) e creatinina (80,4%). A dosagem de

lactato foi feita em mais da metade dos pacientes (56,9%).

Dos 225 pacientes analisados, 13 (5,8%) apresentaram
SIRS, 56 (29,4%) sepse, 102 (45,3%) sepse grave e 54
(24%) choque séptico.

Tratando-se da relacGo entre o tempo em que o
paciente foi admitido e diagnosticado com sepse em
relacdo ao tempo de inicio da administracéo do antibidtico
contido no kit sepse (Tabela 3), observou-se que dentre
o0s 225 (100%) pacientes incluidos 115 (51,1%) tiveram o
medicamento administrado em até 60 min do diagnéstico
e 110 (48,9%) em tempo maior que esse periodo. Houve
pouca associacdo entre os sintomas e comorbidades na
admissdo e o tempo para iniciar a antibioticoterapia. O
dnico sintoma com relacdo estatisticamente significativa
foi a oliguria (54,1% - p=0,018) e a Gnica comorbidade
estatisticamente significativa foi a cardiaca (10,2% -
p=0,021), ambos receberam o antibiético do kit sepse em
mais de 60 min (p=0,021).

Dentre os exames bésicos realizados para averiguar
as condicdes e gravidades apresentadas, néo foi possivel
observar diferencas em relacdo ao tempo de admisséo e
o tempo de administracdo do kit sepse, com um p-value de
no minimo 0,13 (Tabela 2).

Em relacdo ao desfecho, entre os 18 (8%) que
foram & ébito, 8 tiveram a primeira dose do antibidtico
administrada em mais de 60 min, enquanto 10 o fizeram
em menos de 60 min da admissao.

TABELA 3 — Tempo de admissdo e tempo de administracdo do
antibidtico (ATB)

Varidveis ATB > 60 minutos ATB < 60 minutos P
n fotal = 225 (100%) 110 (489%) 115 (51,1%)
Obito = 18 (8%) 8(7,3%) 10 (8,7%) 0.694***
***=Qui-Quadrado
Tratando-se da comparacdo entre o tempo

da admissdo até o de administracdo da primeira
ressuscitacdo volémica, se necessdrio (Tabela 4), dentre
os 225 (100%) estudados, 176 (69%) precisaram de
ressuscitacdo volémica para melhora do seu quadro
clinico. Em relacdo ao tempo de administracdo deste
volume, 133 (74,7%) criancas tiveram inicio dos
cristaloides infundidos em tempo menor que 180 min e
43 (25,3%) maior que 180 min.

Todos os 18 pacientes que foram a ébito receberam
ressuscitacdo volémica. Entre os que a receberam em
menos de 180 min, 7,5% foram a ébito, enquanto 17,8%
foram infundidos em mais de 180 min também tiveram o
mesmo desfecho (p=0,048).

Dentre os 41 pacientes que utilizaram droga
vasoativa (DVA, Tabela 4), 14 (34,1 %) iniciaram a
infusdo em menos de 180 min e 27 (65,9%) em mais de
180 min. Dentre os sintomas analisados, a presenca de
mudancas neuroldgicas relacionou-se com aplicacdo
de DVA em menos de 3 horas (p=0.050). Os demais
sintomas estudados estavam presentes em mais da
metade dos pacientes em ambos os cendrios temporais,
todavia ndo apresentaram relacdo com o valor de p.

Apesar de 12 dos 18 &bitos totais do estudo
ocorrerem em pacientes que receberam DVA, ndo houve
correlacdo de p entre Sbito e o uso do medicamento,
independente do tempo menor que 180 min.
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TABELA 4 — Inicio de ressuscitacdo volémica (RV) e inicio da infusdo
de droga vasoativa (DVA) correlacionadas com o ébito

RV>180 RV<180 DVA DVA<180
Variaveis
>180 min

n total=225 133

(100%) (25,3%) (74,7%) (65,9%] (34,1 %)

Obito=18 8 10 6 6
(8%) (78%  (75% 0% (222%)  (429% OB

***=Qui-Quadrado

A andlise dos dados referentes & coleta de
hemocultura, demonstrou que das 225 criancas, 198
realizaram hemocultura; todavia, a maioria (61,6%) iniciou
a antibioticoterapia antes da coleta das amostras. Em
relacdo ao ébito observou-se - sem correlacdo de p-value
- que das 18 criancas que faleceram, 17 fizeram a coletq,
sendo que 12 iniciaram a antibioticoterapia antes.

Diante das varidveis relacionadas com o dbito descritas
na Tabela 5, constatou-se que apenas 8% faleceram,
demonstrando taxa de sobrevivéncia superior a 90%. Com
excecdo da insaturacdo (27,8%), todos os demais sintomas
estudados estavam presentes em mais de 60% dos pacientes.
Neste cendrio, a alteracdo de perfusdo (p=0,002)
as mudancas neurolégicas (p=0,007) demonstraram
maior susceptibilidade ao ébito. Dentre as comorbidades
estudadas, a presenca de condicdes hemato-oncoldgicas
também se relacionou com o ébito (p=0,038).

TABELA 5 — Comparacéo do ébito com as varidveis

Néo veio a
Variveis Obito
Sbito

n fotal=225 (100%) 207 (92%) 18 (8%)

ST:'OUT::(;Srdb 110 (59,8%) 13 (76,5%) 0177***
Hiqorensao 56(471%)  1(733%)  0,055***
M’jduncus neurolégicas 87 (44,8%) 14 (77,8%) 0,007***
imarogdo 85(447%)  15(833%  0002***
A\Ieracé’o da perfuséo 86 (46,5%) 5(27,8%) 0,128***
Oligéria 26(371%)  5(71,4%)  0,078***
134(64,7%) 11 (61%) 0,953***

Febre
[ 0N s29% 054+
Cardl'ccgs 20(9,7%) 3(16,7%) 0,347***
Hemato-oncoldgicas 16 (7,7%) 4(22,2%) 0,038***
Respiratérias 15 (7,2%) = 0,237***
Malformacées 21 (10,1%) 2 (1,1%) 0,897***
’ 50(242%)  3(167%)  0,473***

Outras

***=Qui-Quadrado

DISCUSSAO

Neste estudo, foi possivel constatar a taquicardia como
o sintoma mais prevalente (54,7%) na admissdo hospitalar.
A presenca da alteracdo da frequéncia cardiaca é dado
importante a ser defectado na avaliacgo inicial, visto que é um
dos primeiros sinais de alerta quando hd suspeita de sepse,
podendo, assim, ser um bom indicador para o diagnéstico
precoce.*® A alteracdo urindria, segundo Weiss et. al." & um
dos principais marcadores de disfuncdo orgénica; entretanto,
65% dos prontudrios ndo confinham dados sobre a diurese
dos pacientes.

Os exames laboratoriais iniciais sugeridos tém o objefivo
de avdliar disfuncéo organica, evolucdo e sinais de gravidade
da doenca.*® A dosagem de lactato foi colhida na maior parte
dos pacientes (56,9%). Entretanto, é importante ressaltar que
a dosagem de lactato tem maior relevancia quando se trata
de sepse em adultos, pois apesar de ser bom marcador de
hipoperfusdo tecidual, a sua mensuracdo néo se associa com
reducdo da mortalidade na populacdo pedidirica e deve ser

avaliado juntamente com o estado clinico.'#

A classificacdo da sepse foi feita de acordo com o
consenso de 2005; ainda que ndo seja tdo recente, frata-
se da ¢lfima referente & populacéo pedidtrica e a mesma
ufilizada pelo Guideline do SSC 2020. A classificacdo de
cada paciente foi feita pelas autoras baseados nos sintomas
descritos nas evolugdes médicas. A classificacdo mais
frequente foi a de sepse grave (45,3%).

Foi possivel constatar que 88% dos pacientes realizaram
hemocultura; todavia, 61,6% iniciaram antibioticoterapia
antes da coleta de amostras para a realizacdo do exame.
Tal cendrio pode produzir resultados falso-negativos e,
desse modo, prejudicar a administracdo de medicamentos
especificos para o microrganismo em questdo - o que
também expde o paciente a farmacos mais agressivos e &
possibilidade de induzir resisténcia bacteriana.'®™

No estudo foi observado que o inicio da administracéo
do antimicrobiano em menos de 60 min do diagndstico de
sepse, ndo teve relacdo direta com a taxa de mortalidade
(p=0,694). Outras publicacdes, como Sager et al. 3 e
Bulle et al.*, também analisaram os efeitos do antibidtico
precoce na mortalidade e obtiveram os mesmos resultados,
nos levando a questionar se a espera para coletar amostras
para hemoculiura antes de iniciar os antibidticos ndo
traria vantagens em relacdo a reducdo de custos, controle
de resisténcia antimicrobiana no hospital e melhoria dos
desfechos para os pacientes.

Como recomenda o protocolo do Surviving Sepsis
Campaign Pediatric 2020, o inicio da infuséo de volume em
criancas com sinais de hipoperfuséo deve ser realizado em
tempo menorque 180 min, pois com essardpida administracdo
o progndstico é melhor e hd menor mortalidade.'?™ Neste
estudo foi possivel observar que dentre aquelas criancas que
morreram, mais da metade iniciou a infusdo de cristaloides
em tempo maior que 180 min (p=0,048).

Foi observado também correlacdo entre administracdo
do antibidtico e infusdo de volume. As mesmas criancas
que tiveram seu antibidfico feito precocemente, também
tiveram ressuscitacdo volémica feita mais répidamente.
Esses resulfados podem indicar tanto que os profissionais
estdo seguindo corretamente os passos preconizados pelo
protocolo, quanto que essas criancas com menor tempo
de inicio do antibidtico e de ressuscitacdo volémica estdo
apresentando sinais de maior gravidade.

O uso de droga vasoativa relaciona-se com hipoperfusdo
persistente e refratdria & administracdo de fluidos."*® Apesar
de ser recomendado que seu inicio se d& em menos de 180
min, os resultados obtidos nessa pesquisa demonstraram que
ndo houve diferenca de mortalidade em relacéo ao tempo de
administracdo. Em consonéncia com este achado, um estudo
realizado no Canadd avaliou o tempo de antibidticos, volume
e infusdes vasoativas em criancas infernadas com sepse e,
da mesma forma, ndo encontrou associagdo entre tempo
de inicio de droga vasoativa e desfechos desfavordveis.'>'
Apesar de ndo encontrarmos relacdo frente a morfalidade,
percebemos que a presenca de sintomas neuroldgicos se
associou com tempo de administracdo de droga vasoativa
iniciada em menos de 180 min (p=0,050).

De uma forma geral, o presente estudo demonstrou
que as condutas adotadas no hospital garantiram taxa
de mortalidade de 8%. Apesar da limitacdo comparativa

BioSCIENCE 2024;82:e015

4



devido &s discrepancias populacionais analisadas em outros
estudos, tal valor encontra-se dentro do esperado para
taxas nacionais e internacionais. Em estudo semelhante ao
presente, realizado em Sobral (CE), obteve-se 11% de ébitos
perante os 209 pacientes pedidtricos analisados.” No Rio de
Janeiro, coorte observacional avaliou a prevaléncia de dbitos
na populacdo pedidtrica antes e apés a implementacdo de
um protocolo de sepse em hospital infantil, demonstrando
mortalidade de 2,9% diante do uso do protocolo contra
11,9% antes de sua instalacdo, monstrando a importéncia
da utilizacdo de protocolos para o atendimento da sepse.
Frente a epidemiologia global da sepse pedidtrica, pesquisas
revelaram mortalidade de 25%.'8"

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes, como a
dificuldade de identificar todos os pacientes com sepse do
hospital. A retirada do kit sepse da farmdcia ndo configura
como forma confidvel de reconhecer tais pacientes, visto
que inclui pacientes sem sepse, mas que receberam o kit e
exclui aqueles que ndo o receberam mas que apresentavam
sepse. E necessdrio ressaltar, também, que neste estudo foram
incluidas criancas com menos de 30 dias de vida, embora
o protocolo preconizado pela Surviving Sepsis Campaign
2020 andalise apenas aqueles com idade maior que 1 més.

Faz-se importante ressaltar que este estudo foi conduzido
em um hospital pedidtrico tercidrio de referéncia, tendo,
em sua grande maioria, pacientes com comorbidades G
agravadas quando comparados aos de hospital geral com
atendimento pedidtrico.

CONCLUSAO

O inicio precoce da antibioficoterapia (< 60 min)
ndo trouxe diferencas significativas na mortalidade.
Hemocultura, na maioria dos casos, foi realizada apés o
inicio da terapia antimicrobiana, fato que pode interferir no
resultado do exame e que néo condiz com a recomendacéo
do SSC. A infusdo de volume em tempo maior que 180 min
se relacionou com desfechos desfavordveis, enquanto que o
tempo de administracdo de droga vasoativa ndo apresentou
impactos na taxa de mortalidade.
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