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RESUMO

A sepse pediatrica € uma sindrome onde ocorre uma resposta sistémica a partir de uma infeccéao
prévia, sendo uma grave condi¢do. Podemos fazer uma triagem dos pacientes com diagndstico
de infec¢do, observando uma possivel evolugdo para um quadro séptico, através da aplicacdo
de escores, que nos direcionam quanto ao prognéstico e quadro clinico. O objetivo deste
trabalho € avaliar a aplicacdo de escore para triagem de sepse, em criancas de 2 a 5 anos que
foram admitidas no Hospital Universitario Jalio Bandeira de Mello com diagnostico de
infeccdo. Trata-se de uma pesquisa documental do tipo analitica e descritiva. Através da analise
de prontuarios correlacionamos a aplicabilidade dos escores de triagem para sepse com 0S
desfechos dos pacientes. Evidenciou-se que a realizagdo de uma triagem sistematizada para
sepse, em pacientes pediatricos com diagndstico de infeccdo, pode prever resultados negativos

e, dessa forma, garantir uma atuacdo mais rapida e eficaz para resolucdo do quadro da crianca.

Palavras-chave: sepse; pediatria; PELOD-2; avaliacdo de Score.



ABSTRACT

Pediatric sepsis is a syndrome Where a systemic response occurs from a previous infection,
making it a serious condition. We can screen patients diagnosed with infection, observing a
possible progression to a septic condition, through the application of scores, which guide us
regarding the prognosis and clinical Picture. The objective of this work is to evaluate the
application of a score for sepsis screening in children aged 2 to 5 years who wew admitted to
the Hospital Universitario Julio Bandeira de Mellowith a diagnosis of infection. This is na
analytical and descriptive documentar research. Through medical record analysis, we correlated
the applicability of sepsis screeaning scores with patient outcomes. It was evidente that carrying
out a systematic screening for sepsis in pediatric patients diagnosed with infection can predict
negative results and, therefore, guarantee faster and mmore effective action to resolve the

child’s condition.

Keywords: sepsis; pediatrics; PELOD-2; Score avaluation.



SUMARIO
LINTRODUGAO ..ottt 7
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt ettt 9
2.1 Avaliacdo e manejo da sepse em pacientes PEdIiAtriCOS. ..........ccvververeeiierieiieiee e, 9
2.2 Criterios de tHAGEIM ...c.eiiiiiieiieie ettt ettt et nae e e eneeareenneas 10
2.3 Escore de triagem PELOD-2 .........ooiiiiieieee ettt 11
S METODO ...ttt 12
3.1 THPO U8 BSTUTO ...ttt ettt ettt et e e e e nree s 12
3.2 Local do estudo & PartiCIPANTES ..........oovieiiiiiieiiie et 12
3.3 Instrumento para coleta de dadOS ..........cooviiiiiiiieiii e 13
3.4 Andlises e apresentacao d0S aChadOS...........ooiiiiieiiiiie e 14
3.5 ASPECTOS BLICOS. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et nree s 14
A RESULTADOS ...ttt a e e e e e 14
5 DISCUSSAD ...ttt sttt 20
B CONCLUSAOD . ..ottt 26
REFERENCIAS. ...ttt 28

ANEXOS .. 31



1 INTRODUCAO

A sepse é definida como uma disfungdo organica, com risco de vida, causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. Ela ndo € uma doenca especifica, mas sim uma
sindrome que engloba uma patobiologia ainda incerta (Viana et al., 2020).

Um quadro séptico pode de desenvolver a partir de qualquer foco infeccioso, com o
sistema respiratorio sendo o mais frequentemente afetado, especialmente devido a pneumonia,
responsavel por 50% dos casos relatados. Outras infeccGes de grande importancia incluem as
intra-abdominais e as urinarias (Koenig et al., 2010; ILAS, 2015).

Para o diagnostico de sepse em adultos, deve haver uma infeccdo suspeita ou
documentada associada ao aumento do escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
de 2 ou mais pontos. Ja o choque séptico pode ser definido como um quadro de sepse associado
a anomalias circulatorias, celulares e metabdlicas, necessitando de vasopressor para manter
Pressdo Arterial Média (PAM) maior ou igual a 65 mm Hg e dosagem de lactato sérico maior
que 2 mmol/L, na auséncia de hipovolemia. A mortalidade do choque séptico € superior aos
quadros septicos sem choque circulatorio (Singer et al., 2016).

Conforme Viana et al., (2020), para avaliar a gravidade da disfuncdo organica em
criancas com sepse, utiliza-se o Escore de Disfuncdo de Orgéos Pediétricos 2 (PELOD-2). Este
sistema de pontuacdo mede a severidade da doenca com base em diversos parametros
fisiologicos e laboratoriais, proporcionando uma avaliagcdo objetiva e padronizada da disfuncéo
organica.

O escore SOFA leva em consideracdo a relacdo PaO2 por FiO2, contagem do ndmero
de plaquetas, dosagem de bilirrubina e creatinina, PAM, pontuacdo na Escala de Coma de
Glasgow (ECG) e débito urinario. Esse escore busca dividir as anormalidades por sistema
organico e relacionar as intervencgdes clinicas, estando uma maior pontuacéo associada a maior
probabilidade de mortalidade (Vincent et al., 1998).

O quickSOFA (gSOFA) é um escore a beira leito, ou seja, fora da Unidade Terapia
Intensiva (UTI), através do qual podemos, rapidamente, identificar a susceptibilidade de um
paciente com infec¢do evoluir com sepse. Neste, é avaliado se ha a presenca de pelo menos 2
dos seguintes critérios clinicos: frequéncia respiratoria maior ou igual a 22 irpm, alteracfes do
estado mental com ECG pontuando 13 ou menos, e pressao arterial sistélica menor ou igual a
100 mm Hg (Singer et al., 2016).



Podem ser utilizadas variaveis fisioldgicas, medidas laboratoriais e escores de
pontuacdo, aplicados a cada sistema organico, a fim de identificar critérios potenciais para sepse
e choque séptico. No sistema cardiaco sdo avaliados pressdo arterial, tempo de enchimento
capilar, frequéncia cardiaca, pressdo venosa central, etc. Na funcdo respiratéria, saturacao de
oxigénio (SatO2), frequéncia respiratoria, uso de ventilacdo invasiva ou ndo invasiva (VNI),
etc. No sistema neuroldgico avalia-se a Escala de Coma de Glasgow. Na parte metab6lica séo
analisados pH arterial e venoso, hiper e hipoglicemia, lactato sérico, etc. (Menon et al., 2020).

No sistema hepatico, dosagem de bilirrubinas, albuminas, etc. Na funcdo renal, débito
urindrio, ureia, creatinina, etc. No sistema hematoldgico, proteina C, d-dimero, contagem de
plaquetas, etc. Por fim, na parte inflamatéria sdo avaliados temperatura corporal, WBC
(contagem de neutrofilos, linfécitos e percentual de ceélulas imaturas), velocidade de
hemossedimentagdo (VCM), proteina C reativa (PCR), culturas bacterianas, virais e fungicas,
etc. (Menon et al., 2020).

A estratificacdo da sepse em critérios é fundamental para identificarmos as necessidades
de monitoramento, suporte organico e controle da infeccdo. Além disso, a identificacdo de um
paciente com sepse € necessaria para um bom prognastico. Logo, é fundamental aperfeicoarmos
a identificacdo e o cuidado de pacientes com um possivel quadro de sepse, para um desfecho
favoravel (Dias, 2017).

N&o existem testes diagnosticos padrdo-ouro para a sepse, logo sdo usadas definicdes e
critérios clinicos para identificacdo destes quadros. Os critérios de sepse devem incluir o
reconhecimento precoce da sindrome, bem como a distingdo de infec¢bes graves e infeccbes
leves. Alguns desfechos tipicos da sepse séo a necessidade de internacdo em UT]I e Obito. Apesar
dos avancos, a sepse continua sendo a principal causa de morte por infeccdo. O diagnostico
precoce do choque séptico tem demonstrado estar relacionado a melhor sobrevida (Bion, 2012;
Menon et al., 2020).

Através da aplicacdo de um escore de triagem, que leve em consideracdo as
particularidades pediatricas, podemos prever desfechos negativos a partir de dados clinicos e
laboratoriais de pacientes com diagnostico de doencas infecciosas. Logo, a realizacdo de uma
triagem sistematizada pode prever possiveis resultados negativos e, dessa forma, garantir uma
atuacdo mais rapida e eficaz para resolucdo do quadro.

Nesse sentido, o presente estudo tem a intengdo de responder a seguinte questéo: Qual a
associagéo dos desfechos apresentados por criancas de dois a cinco anos, que deram entrada no
Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello com diagndstico de doencas infecciosas durante

0 periodo de 2017 a 2022, e suas pontuagdes no Escore de triagem PELOD-2?



Este estudo justifica-se pela necessidade urgente de compreender a associagdo entre as
pontuagdes do PELOD-2 e os desfechos clinicos de criangas com doencas infecciosas. A analise
desta associacdo pode fornecer insights valiosos para a melhoria dos protocolos de triagem e
manejo da sepse pedidtrica, contribuindo para intervencGes mais eficazes, reducdo da
mortalidade e melhores resultados clinicos a longo prazo. Além disso, a pesquisa pode auxiliar
na criacdo de politicas de saude publica mais direcionadas e eficientes no combate a sepse em
criangas.

Diante disso, 0 objetivo dessa pesquisa € avaliar a aplicacdo de escore para triagem de
sepse, em criangas de dois a cinco anos que foram admitidas no Hospital Universitario Julio

Bandeira de Mello com diagndstico de infeccao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avaliacao e manejo da sepse em pacientes pediatricos

A sepse ocasiona disfuncdo organica, e seu conceito tem sido utilizado para caracterizar
criangcas com infeccdo que manifestam maior gravidade da doenca, com sinais indicativos da
presenca de resposta sistémica a infec¢do (Menon et al., 2020).

Na presenca de um quadro infeccioso, sempre devemos nos atentar para a ocorréncia de
sepse ou qualquer sinal de gravidade, como alteracdo do nivel de consciéncia, alteracdes na
perfusdo tecidual, taquicardia e/ou taquipneia inexplicavel. Sinais de vasodilatacdo periférica,
choro inexplicado, parametros laboratoriais ou monitorados de forma invasiva (diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, débito cardiaco, aumento do consumo de oxigénio, leucocitose
e neutropenia, acidose lactica, alteracdes na funcdo hepatica e/ou renal, trombocitopenia) e
outros também devem ser observados (Caribé, 2013; ILAS, 2015).

A identificacdo e o tratamento precoce da sepse, na populacéo pediatrica, esta associado
a melhores desfechos. As maiores taxas de mortalidade estdo relacionadas a choque refratario
e/ou sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgdos. No geral, a taxa de mortalidade em criancas
com sepse varia de 4% até 50%, a depender da gravidade da doenca, fatores de risco associados
e localizacdo geogréafica (Weiss et al., 2020).

Conforme Gonin (2012) devemos observar algumas variaveis para o correto manejo e
entendimento da evolucdo da doenca na populagdo pediatrica, como peculiaridades do perfil

hemodindmico, resposta farmacocinética e farmacodindmica & medicacdo, dificuldades de
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acesso central, maior propensdo para hipoglicemia, evolucdo mais répida para quadros de
insuficiéncia respiratoria, entre outras.

Criangas apresentam pressdo arterial proporcionalmente mais baixa que adultos e
utilizam como forma compensatdria 0 aumento da resisténcia vascular sistémica e da frequéncia
cardiaca. Ao longo do tempo e do desenvolvimento da infeccéo, a taquicardia ndo é mais efetiva
e ocorre vasoconstricdo que culmina na hipotensdo do paciente, justificando esta como um sinal
tardio em choque séptico na populacdo peditrica (Freitas, 2017).

Na sepse, 0 paciente adulto morre por disfungdes vasculares, e o pediatrico por disfuncdo
cardiaca. A taxa de mortalidade, associada a sepse pediatrica, aumenta a depender de
complicagbes durante a internacdo e da presenca de comorbidades, sendo as doencas
cardiovasculares a mais comum (Gonin, 2012).

Na pediatria existem escores de triagem especificos para avalia¢cdo de um paciente com
infeccdo suspeita ou confirmada, por exemplo indice Pediatrico de Mortalidade, Disfuncéo de
Orgdos Logisticos Pediatricos (PELOD), Risco Pediatrico de Mortalidade, Resposta
Inflamatodria Sistémica, Avaliacdo de falha de orgao sequencial pediatrica, Avaliacédo de falha
de 6rgéo sequencial rapida (Menon et al., 2020). Apesar da existéncia desses escores, Weiss et
al., (2020), ressalta que ensaios de alta qualidade para reconhecimento da sepse pediatrica ainda

estdo ausentes e nao é possivel sugerir qualquer ferramenta de triagem especifica.

2.2 Critérios de triagem

Os escores SOFA e SOFA rapido (QSOFA) nédo foram desenvolvidos para a populacéo
pediatrica. Os critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS), por sua vez,
também ndo possuem boa sensibilidade e especificidade para definir sepse, tendo baixo
desempenho na operacionalizacdo da disfuncdo organica para prever morte ou permanéncia
prolongada em unidade de terapia intensiva (Schlapbach et al., 2017).

O PELOD-2 e 0 escore SOFA adaptado a idade, que define o aumento da gravidade da
disfuncao cardiovascular e renal usando os pontos de corte PELOD-2 para pressao arterial
média e creatinina sérica, sdo superiores na identificacdo de pacientes com infeccdo e maior
risco de mortalidade (Schlapbach et al., 2017).

O escore qSOFA especifico para a idade define pontos de corte especificos para cada
faixa etéria, em relacdo a frequéncia respiratéria e pressdo arterial sistolica. O uso do qSOFA
para avaliar risco de desfechos negativos em pacientes com disfungdo organica ndo tem valor

clinicos suficientes para ser recomendado na triagem da populacéo pediatrica na UTI. Nesses
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individuos, existem caracteristicas especificas de sepse e choque séptico, como
desenvolvimento tardio de hipotens&o arterial e maior quantidade de apresentagdes exuberantes,
que acabam por garantir uma identificagdo mais agil de pacientes com infeccdo associada a
disfuncdo organica (Schlapbach et al., 2017).

A Proteina C-reativa (PCR) é um biomarcador usado na sepse pediatrica. E uma proteina
de fase aguda, tendo papel limitado na diferenciacdo entre infeccéo bacteriana grave e infeccéo
benigna e ndo bacteriana, mas sua dosagem pode servir para avaliar falha de tratamento ou
exclusdo de uma infeccdo ou sepse suspeita, se possuir um aumento menor que 10mg/L em 24
horas. Cabe lembrar que seus niveis caem de forma rapida apds a resolucdo da infeccdo
(Lanziotti et al., 2016; Santriano, 2018).

A Procalcitonina (PCT) é um biomarcador importante ao diagnostico da sepse, estando
aumentada em pacientes com disfuncao organica. Além disso, pode ser Util na determinagédo do
uso ou nédo de antibidticos e indicar o prognostico do paciente, pois possui relagdo com maior
gravidade, faléncia de 6rgédos e mortalidade (Lanziotti et al., 2016; Satriano, 2018).

Varios estudos identificaram o lactato como um dos melhores preditores de gravidade
da sepse pediatrica. O lactato, em niveis elevados, pode servir de triagem para sepse,
identificando casos de hipoperfuséo tecidual, antes do desenvolvimento de sinais clinicos de
choque séptico (Satriano, 2018). Embora ndo haja um limite ideal para definir hiperlactatemia
em criancas, varios estudos observacionais mostraram uma associac¢ao entre resultados adversos

no choque séptico e lactato sérico elevado (Weiss et al., 2020).

2.3 Escore de triagem PELOD-2

O termo PELOD significa Disfuncdo de Orgdos Logisticos Pediatricos. O escore
PELOD foi desenvolvido em 1999 e atualizado para o escore PELOD-2 em 2013 (Suari; Latief;
Pudjiadi, 2021).

O escore PELOD-2 utiliza parametros fisioldgicos, como disfuncdo organica cardiaca
(nivel médio de lactato, pressdo arterial), respiratoria (razdo PaO2 e FiO2, nivel de PCO2, uso
de ventilacdo mecénica), neuroldgica (consciéncia e reflexo pupilar), renal (nivel de creatinina)
e hematologica (contagem de leucocitos e plaquetas). Esse escore serve para determinar
disfuncdo orgénica na populagdo pediatrica (Suari; Latief; Pudjiadi, 2021).

O ponto de corte ideal para PELOD-2, com ou sem lactato, foi 10, pois mostra resultados
semelhantes na previsdo do desfecho de mortalidade. O valor para PELOD-2 em pacientes que

sobrevivem é, em média, metade daqueles que morreram. Quanto maior o escore PELOD-2,
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maiores sdo os indicativos de disfuncdo organica e maiores as taxas de mortalidade (Suari;
Latief; Pudjiadi, 2021).

Cabe destacar, conforme Scott et al., (2016), que a dosagem de lactato ndo deve ser
usada para triagem na populacdo pediatrica, ela é utilizada apenas para identificar o risco de
morte do paciente.

3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa documental do tipo analitica e descritiva. Para isso foram
avaliados prontuarios médicos, e através da analise destes documentos foi feita uma correlagédo
da aplicabilidade dos escores de triagem para sepse com os desfechos dos pacientes.

A pesquisa documental tem o levantamento de documentos como base, sendo uma
valiosa técnica de coleta de dados quantitativos. A coleta das informacdes é realizada em
materiais que nao receberam qualquer tipo de analise critica. A pesquisa descritiva é aquela que
visa observar, descrever e registrar as caracteristicas de determinado fendmeno ocorrido em
uma amostra ou populacdo (Fontelles et al., 2009, p. 6).

A pesquisa analitica, por sua vez, é um tipo de estudo quantitativo que avalia de forma
mais aprofundada as informacgdes coletadas em um determinado estudo, observacional ou
experimental, a fim de explicar o contexto de um fenémeno, no ambito de um grupo ou

populacdo, trabalhando a relacdo entre causa e efeito (Fontelles et al., 2009).

3.2 Local do estudo e participantes

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Julio Bandeira de Mello (HUJB),
localizado na cidade de Cajazeiras, no estado da Paraiba, e pertencente a Universidade Federal
de Campina Grande - Campus Cajazeiras.

O municipio de Cajazeiras esta localizado no Alto Sertdo Paraibano, 472 km distante
da Capital do Estado, Jodo Pessoa-PB. Possui uma populacdo estimada de 62.576 habitantes,
com uma densidade demografica de 103,28 hab/km? (IBGE, 2021).

Os participantes da pesquisa foram criancas atendidas no HUJB. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: criangas de dois a cinco anos; admissdo na enfermaria pediatrica do

referido hospital; diagnostico de infecgdo, de acordo com o Sistema Rede Pesquisa dos
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Hospitais Universitarios Federais (SIG Ebserh), que identifica os pacientes conforme a
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10); dados
dos anos de 2017 até 2022. Os critérios de exclusdo foram: prontuérios ndo encontrados.

No presente estudo, foram incluidos individuos entre 23 e 70 meses, em virtude de:
possuirem um sistema imunoldgico mais fortalecido, em comparacdo as criancas abaixo dessa
faixa etéria; o estadiamento de uma grande parcela de doencas congénitas ja ter sido realizado;
o calendario vacinal ter iniciado sua cobertura, visto que até os cinco anos todas as vacinas do
calendario da crianca ja foram fornecidas pelo Ministério da Saude (MS), com exce¢do da

vacina HPV - Papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18.

3.3 Instrumento para coleta de dados

O presente estudo teve por finalidade avaliar os prontuarios de internamento de criancas
com dois a cinco anos que foram admitidos no HUJB com diagnostico de doencas infecciosas,
aplicando a eles o seguinte escore de triagem: Escore de Disfuncdo de Orgdos Logisticos
Pediatricos 2 (PELOD2), proprio para sepse pediatrica.

Para a coleta de dados neste estudo, utilizou-se um questionario estruturado como
instrumento principal. Este questionario foi aplicado para avaliar prontuarios médicos dessas
criancas, sendo projetado para extrair informacdes detalhadas sobre dados demogréaficos,
historico clinico, diagndsticos especificos de sepse, e outros dados relevantes para a analise da
gravidade e desfechos clinicos dos pacientes.

A coleta foi realizada a partir da avaliacdo dos prontuarios médicos eletrénicos
armazenados no Sistema Rede Pesquisa (SIG Ebserh), dos Hospitais Universitarios Federais,
que formam a Rede da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). O SIG Ebserh
distribui os pacientes conforme a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). Foram usados os dados a partir do ano de 2017, no qual foi
instituido a atual versdo do SIG Ebserh, até o ano de 2022.

O escore PELOD-2 leva em consideracédo a faixa etaria do individuo. Logo, utilizou-se
os valores de referéncia para criancas entre 24 e 59 meses. Para o sistema neurolégico avaliamos
a pontuacdo na ECG e reacdo pupilar. Para o sistema cardiovascular, niveis séricos de lactato
(em mmol/L) e pressédo arterial média (PAM). Para o sistema renal, niveis séricos de creatinina
(emumol/L). Para o sistema respiratério, relacdo PaO2/FiO2, PaCO2 e se foi necessario uso de
ventilacdo mecanica. Para o sistema hematoldgico, contagem de leucécitos e plaquetas séricas
(Viana et al., 2020).
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3.4 Anélises e apresentacao dos achados

As andlises dos dados foram realizadas utilizando métodos estatisticos apropriados para
quantificar a correlagdo entre os escores de triagem PELOD-2 e os desfechos dos pacientes.
Todos os dados quantitativos foram processados e analisados no Excel versdo 2021, sendo
calculadas medidas de tendéncia central para descrever as caracteristicas da amostra. A seguir,
foi feita a investigacdo da relacdo entre os escores PELOD-2 e os desfechos clinicos, como
mortalidade e tempo de internacdo. A analise de sobrevivéncia também foi utilizada para avaliar
0 impacto dos escores de triagem na sobrevivéncia dos pacientes.

Os achados foram apresentados em forma de tabelas que destacam a distribuicdo dos
escores PELOD-2 e seus respectivos desfechos. Sendo discutidos os resultados das analises
estatisticas, enfatizando a relacéo entre a gravidade da sepse, conforme indicado pelos escores,
e os desfechos clinicos. A interpretacdo dos dados foi contextualizada com a literatura existente,
apontando as implicacdes dos achados para a préatica clinica e sugerindo possiveis intervencoes

para melhorar os cuidados pediatricos em casos de sepse.

3.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte do projeto do tipo guarda-chuva intitulado: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO EPIDEMIOLOGICO E NUTRICIONAL DE
PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO FEDERAL, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG —
Centro de Formacdo de Professores — CFP — Cajazeiras-PB. O presente estudo possui parecer
de aprovacéo do cep numero 5.092.478 e numero CAAE: 52872521.2.0000.5180.

4 RESULTADOS

De acordo com os critérios estabelecidos, foram selecionadas 82 internacGes com
diagnodstico de doencas infecciosas pelo Sistema Rede Pesquisa (SIG Ebserh). Dentre estas,
quatro prontuarios ndo foram encontrados no sistema de busca utilizado, resultando em 78

internacdes validas.
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O paciente 190140 apresentou duas internacdes, o0 paciente 8862 apresentou trés
internacdes e 0 paciente 76190 apresentou cinco internagdes, resultando em um total de 71
pacientes. Os demais apresentaram uma internagéo.

A anélise dos dados de 71 pacientes revelou uma distribuicdo significativa quanto ao
sexo, com 50 pacientes do sexo feminino (70,4%) e 21 do sexo masculino (29,6%). Quanto a
duracdo das internages, 0s periodos variaram entre um e 31 dias, com uma média de 6,78 dias.
A faixa etéria dos pacientes abrangeu de 23 a 70 meses, apresentando uma média de idade de
43,3 meses, conforme exposto na Tabela 01. Esses dados fornecem uma viséo inicial abrangente

das caracteristicas demograficas e de internacdo desta amostra estudada.

Tabela 01 - Caracteristicas demograficas da amostra.

Sexo feminino 70,4% (n=50)
Sexo masculino 29,6% (n=21)
Duracgao das internagdes 1 a 31 dias
Média dos dias de 6,78 dias.
internagoes

Idade dos pacientes 23 a 70 meses.
Média de idade 43,3 meses.

Fonte: SIG Ebserh (2024).

Das 78 internacGes avaliadas, oito correspondiam a infeccdo intestinal bacteriana ndo
especificada (10,25%); cinco tinham infeccdo estafilocdcica de localizacdo ndo especificada
(6,41%); quatro apresentavam infeccdo estreptococica de localizacdo ndo especificada (5,12%);
cinco tinham infeccdo bacteriana ndo especificada (6,41%); um correspondia a infeccdo viral
ndo especificada caracterizada por leses da pele e membranas mucosas (1,28%); dois eram
infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada (2,56%); um era infeccdo viral ndo
especificada (1,28%); trés tinham infec¢do aguda das vias aéreas superiores ndo especificada
(3,84%); 49 apresentavam infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada (62,82%),

conforme exposto na Tabela 02.
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Tabela 02 — Distribuicao das hipoteses diagnosticas (n = 78). Cajazeiras — PB, 2017-2022.

Prontuarios Validos 78
Infeccao intestinal 8
bacteriana ndo especificada
Infec¢do estafilococica de 5
localizacdo ndo
especificada
Infeccéo estreptococica de 4
localizagdo nao
especificada
Infeccdo bacteriana ndo 5
especificada
Infeccéo viral ndo 1
especificada caracterizada
por lesdes da pele e
membranas mucosas
Infecgé@o por coronavirus de 2
localizagdo nao
especificada
Infeccdo viral ndo 1
especificada
Infeccdo aguda das vias 3
aéreas superiores nao
especificada
Infeccdo do trato urinario 49
de localizacdo nao

especificada

%

10,2

6,4

51

6,4

1,2

2,5

1,2

3,8

62,8

Fonte: SIG Ebserh (2024).
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Quanto ao desfecho, 75 receberam alta hospitalar (96,15%) e trés pacientes (3,84%)
foram transferidos para outros servigcos especializados para continuidade do tratamento,
conforme apresentado na Tabela 03. E importante destacar que ndo foram registrados 6bitos
entre os pacientes estudados, refletindo resultados positivos quanto ao manejo e desfecho
clinico desta populacgéo.

Tabela 03 - Desfecho Clinico dos casos (n = 78).
Alta hospitalar 75 96,15%

Transferidos 3 3,84%
Fonte: SIG Ebserh (2024).

O escore PELOD-2 avalia os seguintes critérios: escala de coma de Glasgow, reacéo
pupilar, medida do lactato sérico, medida da pressao arterial média, medida da creatinina sérica,
relacdo PaO2/FiO2, medida da PCO2, uso de ventilagdo mecanica e contagem de leucdécitos e
plaquetas sericas.

A avaliacdo da escala de coma de Glasgow foi descrita em 41 internagdes (52,56%),
todos apresentando o resultado maximo de 15 pontos. Nas outras 37 internagdes (47,43%) a
avaliacdo da escala ndo foi especificada.

A avaliacdo da reacdo pupilar foi descrita em cinco internacdes (6,41%), todas
apresentando pupilas isocdricas e fotorreagentes. Nas outras 73 internacdes (93,58%) a
avaliacdo da reacdo pupilar ndo foi especificada.

Segundo o PELOD 2, um lactato sérico menor que 5 mmol/L teria pontuacdo de zero,
lactato entre 5 e 10,9 mmol/L teria pontuacdo de 1 e lactato sérico maior ou igual a 11 mmol/L
teria pontuacdo de 4. A medida do lactato sérico ndo foi descrita em nenhuma das 78 internacdes
avaliadas.

A medida da PAM foi descrita em cinco internacdes (6,41%). Levando em consideracao
a faixa etaria e os valores mais desfavoraveis, todos os cinco pacientes tiveram pontuacdo de
zero pelo escore PELOD-2. A média dos valores de PAM foi de 74,212 mmHg. Nas outras 73
internacdes (93,58%) a medida da PAM néo foi especificada.

A medida da creatinina sérica foi descrita em 17 internacGes (21,8%). Levando em
consideracdo a faixa etaria e os valores mais desfavoraveis, 11 pacientes pontuaram zero e seis
pacientes pontuaram 2. A média dos valores de creatinina sérica foi de 0,65 mg/dL. Nas outras

61 internacOes (78,2%), a medida da creatinina sérica ndo foi especificada.
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Segundo o PELOD 2 uma relagcdo PaO2/FiO2 > 61 teria pontuacdo de 0 e valores < 60
pontuariam 2. Valores de PaCO2 < 58 teriam pontuacgéo de 0, valores entre 59 e 94 pontuariam
1 e valores > 95 pontuariam 3. A relacdo PaO2/FiO2 e a medida da PaCO2 nao foram descritas
em nenhuma das 78 internagfes avaliadas.

Segundo 0 PELOD 2 o uso de ventilagdo mecénica atribuiria pontuagédo de 2 pontos e a
auséncia do seu uso teria pontuacdo de zero. O uso de ventilagdo mecanica néo foi descrito em
nenhuma das 78 internagdes avaliadas.

Segundo o PELOD 2 medidas de leucdcitos séricos > 2000/mm? teriam pontuacéo de 0,
e valores < 2000/mm? teriam pontuacdo de 2. A medida dos leucécitos séricos foi descrita em
53 internacbes (67,94%), todas apresentando valor maior que 2000/mm3. Nas outras 25
internacdes (32,06%), a medida dos leucocitos séricos ndo foi especificada.

A medida das plaquetas séricas pode ser usada para avaliar presenca de distarbios na
coagulacdo. Segundo o PELOD 2, medidas de plaquetas séricas com valores > 142000/mm?
teriam pontuagdo de 0, valores entre 141000 e 77000/mm? teriam pontuagdo de 1 e valores <
76000/mm? teriam pontuacéo de 3.

A medida das plaquetas séricas foi descrita em 53 internacdes (67,94%), com valores >
142000/mm? em 52 internacOes e valor entre 141000/mm3 e 77000/mm3 em uma internacao.
Nas outras 25 internagdes (32,06%) a medida das plaquetas séricas ndo foi especificada. A

Tabela 03 apresenta todas as variaveis acima descritas.

Tabela 04 — Distribuicéo das variaveis analisadas pelo escore PELOD-2 (n=78).
Cajazeiras — PB, 2017-2022.

VARIAVEIS n %
Glasgow
Glasgow informado 41 52,5
- Glasgow 15 41 52,5
Glasgow ndo informado 37 47,5

Reacdo pupilar

Reacdo pupilar informada 5 6,4
- Isocoricas e Fotorreagentes 5 6,4
Reacéo pupilar néo 73 93,6

Informada



Lactato sérico
Medida do lactato
Informada
Medida do lactato ndo
Informada
Presséo arterial média (PAM)
PAM aferida
- Média PAM
PAM n&o aferida
Creatinina sérica
Creatinina sérica informada
- Média creatinina sérica
Creatinina sérica ndo
Informada
Relacdo PAO2/FIO2
PAO2/FIO2 informada
PAO2/fio2 ndo informada
PACO2
PACO2 informada
PACO2 néo informada
Ventilacdo mecénica
Fez uso de ventilacdo mecanica
Né&o fez uso de ventilacéo

mecanica

Leucdcitos séricos
Leucdcitos informados

- Leucocitos > 2 x 10%/1
(2000/mm3)

- Leucocitos <2 x 10%/1
(2000/mm?3)

Leucdcitos ndo informados

78

5
74,20 mmHg
73

17
0,65 mg/dl
61

78

78

78

53
53

25

100

6,4

93,6

21,7

78,3

100

100

100

67,9
67,9

32,1

19
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Plaquetas séricas

Plaquetas informadas 53 67,9
- Plaquetas > 142 x 10%/1 52 66,6

(142000/mm3)
- Plaquetas 141-77 x 10°/1 1 1,3
- Plaquetas <76 x 107/1 0

Plaquetas ndo informadas 25 32,1

Fonte: SIG Ebserh (2024).

5 DISCUSSAO

Um quadro séptico pode ser ocasionado por fatores infecciosos associados a fatores do
hospedeiro (por exemplo sexo, genética, idade, comorbidades). Na sepse ocorre uma resposta
desregulada do hospedeiro frente a infeccdo, com a presenca de disfuncdo organica. A
apresentacdo clinica e biologica da sepse pode ser influenciada por doenca aguda preexistente,
comorbidades de longa data, medicacGes e intervencdes (Singer et al., 2016).

Alguns fatores colaboram para as altas taxas de mortalidade associadas a sepse
pediatrica, como um sistema imunologico deficiente, doencas congénitas e vulnerabilidades
inerentes da infancia, cobertura vacinal deficiente, dificuldade de acesso aos servigos de saude,
falta de leitos hospitalares, auséncia de protocolos para diagndstico e tratamento ou falta de
adesdo a eles (Pedro, 2015; Lanziotti et al., 2016).

A estratificacdo da sepse em critérios é fundamental para identificarmos as necessidades
de monitoramento, suporte organico e controle da infeccdo. Além disso, a identificacdo de um
paciente com sepse é fundamental para um bom prognéstico. E necessario melhorarmos a
identificacdo e o cuidado de pacientes com sepse e choque séptico, para um desfecho favoravel
(Dias, 2017).

Entre 9-10% das meninas e 2-3% dos meninos terdo infeccdo do trato urinario (ITU)
sintomatica antes dos cinco anos de idade (Troche; Araya, et al., 2018). Os dois sexos ndo sao
afetados igualmente, acometendo mais individuos do sexo feminino em virtude de possuirem
uma uretra mais curta e proximidade com a regido anal. Tal fato explica a correlagdo entre o
maior nimero de internagbes por criangas do sexo feminino (70,4%) e a infeccdo do trato

urinario de localizacdo ndo especificada ter sido a mais prevalente no estudo (62,82%).
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Dos 71 pacientes analisados, 68 apresentaram apenas uma internagao no servico. 1sso se
deve a uma combinacdo de véarios fatores, como a auséncia de sinais de gravidade nesses
pacientes, o fato de o servico, mesmo sendo uma referéncia no sertdo Paraibano, ndo possuir
estrutura para acolher quadros que demandam intervenc6es mais invasivas, e presenca de outros
servicos que também acolhem as queixas da populacdo pediatrica. Ademais, na regido existe
um forte movimento da populacdo e de profissionais da salude que visa melhorias na saude
publica ofertada as criangas.

Dentre as 78 internagdes avaliadas, nenhuma teve desfecho de 6bito. I1sso se deve as
informacdes citadas no paragrafo anterior e ao fato de que quadros com maior gravidade s&o
encaminhados a servigos mais complexos com capacidade para atender as demandas desses
pacientes.

Ao dar entrada na instituicdo hospitalar, as criancas passavam por uma série de
avalicOes, dentre as quais se destaca a avaliacdo da ECG. Esta é utilizada para avaliar o nivel
de consciéncia de um individuo apds uma lesdo cerebral ou outra condigdo medica que afete o
cérebro. A pontuacdo pode variar de um valor minimo de 3 pontos a um valor maximo de 15
pontos. Ela avalia 0s seguintes achados: abertura ocular, resposta verbal, resposta motora
(Sousa; Santos, 2021).

Em 2018, houve uma atualizacdo na ECG, com a inclusdo de um novo elemento
complementar: a avaliacdo da reatividade pupilar. A pontuacdo da avaliacdo da reatividade
pupilar diz respeito a quantidade de pupilas ndo responsivas a luz e deve ser subtraida do total
final da ECG (entre 0 e 2 pontos). Isso proporciona uma precisdo maior na avaliacdo do estado
do paciente (Brennan; Murray; Teasdale, 2018).

Devido a necessidade de interacdo para aplicacdo da ECG, este acaba por ndo ser o
melhor método de avaliagdo do nivel de consciéncia em criancas menores que 5 anos. Para
criancas nessa faixa etaria, a avaliacdo por meio de escalas que levem em consideracdo as
diferentes fases de desenvolvimento faz-se necessaria, como ECG pediatrico, que € validada
para uso em menores de 2 anos (Caruana et al., 2024).

A pontuacdo da ECG estava presente em 52,56% das internacdes avaliadas, todas com
resultado maximo de 15 pontos, refletindo a auséncia de sinais de gravidade nos pacientes
incluidos no presente estudo. Nas demais internacGes os valores ndo foram fornecidos. Isso
pode ter ocorrido pela falta de experiéncia dos profissionais em avaliar os pacientes pediatricos
com a escala citada, sobretudo aqueles com limitages na comunicacéao pela faixa etaria em que
se encontram. Ademais, a falta de detalhamento, encontrado nos prontuarios, também pode ter

comprometido o estudo sobre o quadro clinico neuroldgico dos pacientes.
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Acerca da avaliacdo pupilar, é importante lembrar que o didmetro da pupila varia
conforme condicGes de luminosidade, diminuindo em situacfes fototopicas e aumentando em
situacBes escotOpicas. Esse diametro é controlado pelo sistema nervoso autbnomo
(parassimpatico e simpético). A avaliagdo da reacdo pupilar faz parte do exame
neuroftalmoldgico (Oliveira, 2016).

As informacOes sobre a reacdo pupilar, presentes em apenas 6,41% dos pacientes
analisados, podem ter ocorrido pela evidente falta de gravidade dos pacientes. Além disso,
mesmo que o exame fisico com analise desse pardmetro tenha ocorrido, o fato de muitos dados
estarem omitidos nos prontuérios estudados também corrobora para a auséncia da analise de
reacao pupilar na grande maioria dos pacientes.

Vaérios estudos identificaram o lactato como um dos melhores preditores de gravidade
da sepse pediatrica (Schlapbach et al., 2017). O lactato, em niveis elevados, pode servir de
triagem para sepse, identificando casos de hipoperfusdo tecidual, antes do desenvolvimento de
sinais clinicos de choque séptico (Lanziotti et al., 2016; Satriano, 2018).

Em conformidade com Loombra et al., (2022), a elevacdo dos niveis de lactato sérico
pode ocorrer por aumento da glicolise anaerobia, estado hiperadrenérgico, depuracdo hepatica
prejudicada, inibicdo da enzima piruvato desidrogenase e por disfungdo mitocondrial.
Caracteristicamente, isso € mais encontrado em estados de hipoperfusdo global, sobretudo no
choque séptico, mas também pode ocorrer em cenarios de crises convulsivas, exercicio fisico
intenso, uso de certos medicamentos, trabalho respiratorio excessivo, deficiéncia de tiamina e
insuficiéncia hepatica.

E certo que niveis elevados de lactados estdo associados a um risco aumentado de
mortalidade. Dessa forma, os niveis séricos de lactato podem ser valiosos como ferramentas
prognosticas para identificar maior risco de mortalidade em pacientes pediatricos. A
identificacdo desses pacientes pode ser particularmente Gtil no manejo clinico, progndstico e
estratificacdo de risco.

No presente estudo ndo foram fornecidas informacg6es sobre medidas de lactato sérica
em nenhuma das internacdes avaliadas. Isso pode ter ocorrido pela evidente falta de gravidade
dos pacientes analisados e por conta da pouca utilizacdo desse marcador pelos profissionais do
servico. Esse marcador pode ser solicitado no servico em questdo, sendo o resultado fornecido
por laboratdrio externo. Logo, é fundamental que os profissionais conhe¢am sua funcionalidade,
visto que ele pode ser utilizado para predizer gravidade em pacientes que chegam ao servico

com clinica infecciosa e risco de evoluir com maior gravidade.
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Em pacientes sépticos a classificagdo de risco e estratégia terapéutica baseada em
parametros hemodindmicos tém sido amplamente utilizados, principalmente aqueles que se
relacionam com o sistema cardiovascular, como o indice cardiaco e o indice de resisténcia
vascular sistémica. A otimizacdo desses parametros foi associada a melhores resultados, além
de poderem ser utilizados como preditor de mortalidade no choque séptico pediatrico. Ademais,
a PAM pode ser utilizada como referéncia de monitoramento hemodindmico durante a
ressuscitacdo do choque séptico (Lee et al., 2023).

A presséo arterial € medida pela relacdo entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica. Logo, através da medida da PAM podemos analisar as condi¢fes de perfusdo
periférica de um individuo. A medida desse parametro foi informada em 6,41% das internagdes
analisadas. O baixo niamero de afericdes da PAM pode ter ocorrido pela evidente falta de sinais
de gravidade nos pacientes analisados, pela falta de técnica e materiais especificos para medida
desse critério na populacdo pediatrica e pela falta de descricdo do exame fisico na maioria dos
prontuarios analisados.

A medida da PAM ¢é um parametro de grande importancia para o estadiamento clinico
dos pacientes e demanda técnica que deve ser conhecida pelos profissionais da saude. Dessa
forma, a falta de informac6es sobre esse fator, que poderia ser facilmente obtido a partir de um
exame fisico criterioso, denota a caréncia de preparo e atencéo dos profissionais.

Segundo o0 PELOD-2, os valores de PAM a serem analisados iriam variar conforme a
faixa etaria do individuo. Para aqueles com idade entre 24 ¢ 59 meses, uma PAM > 62 mmHg
teria pontuacdo de 0, PAM entre 61 e 46 mmHg teria pontuacao de 2, PAM entre 32 e 44 mmHg
teria pontuacdo de 3 ¢ PAM < 31 mmHg teria pontuagdo de 6. Ja nos individuos com idade
variando entre 60 e 123 meses, uma PAM > 65 mmHg teria pontuagdo de 0, PAM entre 49 e 64
mmHg teria pontuacdo de 2, PAM entre 36 e 48 mmHg teria pontuagdo de 3 e PAM <35 mmHg
teria pontuacdo de 6 (Viana et al., 2020).

Para avaliacdo da funcdo renal faz-se extremamente Util a mensuracdo da creatinina
sérica, a qual sofre influéncia da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) e da massa muscular do
individuo. A creatinina sérica aumenta gradualmente a partir de 01 més de vida em
consequéncia do acréscimo de massa muscular. O estabelecimento de limites de referéncias dos
niveis de creatinina sérica, levando em consideracdo determinada populacdo pediatrica, é
crucial pois pode alertar médicos para uma melhor anélise da funcdo renal do paciente, para
evitar lesdo renal iatrogénica e monitorar medicamentos e estado de fluidos (Chuang Tsai et al.,
2021).



24

Os valores de creatinina sérica, conforme o PELOD 2, a serem analisados iriam variar
conforme a faixa etéria do individuo. Para aqueles com idade entre 24 e 59 meses uma creatinina
sérica < 0,5655 mg/dl teria pontuacdo de 0, e valores > 0,5768 mg/dl teriam pontuagdo de 2. Ja
nos individuos com idade variando entre 60 e 123 meses, uma creatinina sérica < 0,656 mg/dl
teria pontuagdo de 0, ¢ valores > 0,6673 teriam pontuacdo de 2 (Frazdo et al., 2024).

A medida da cretinina sérica foi informada em 21,8% das internacdes avaliadas. O baixo
namero de solicitagdes desse marcador pode ter ocorrido em virtude de a maioria dos pacientes
apresentarem quadro clinico brando. Contudo, o fato desse marcador possibilitar a identificacdo
de quadros de faléncia organica nos atenta para a necessidade de os profissionais serem mais
criteriosos na avaliacdo dos pacientes, visto que a populacdo pediatrica conta com uma série de
peculiaridades que os coloca num patamar de maiores cuidados.

A relacdo PaO2/FiO2 possui valor progndéstico para prever mortalidade em pacientes
com sepse. Os pulmdes sdo comumente afetados quando lesbes de multiplos 6rgdos séo
complicados por sepse, resultando na sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), a
qual pode ter sua gravidade mensurada por critérios, sendo o mais importante a relacdo
PaO2/FiO2 (Li et al., 2022). A relacdo PaO2/FiO2 ¢ utilizada para avaliar oxigenacéo e definir
lesdo pulmonar aguda e sindrome respiratoria aguda grave, sendo necessaria amostra de sangue
arterial para obtencdo de seu valor (Lobete Prieto, Carlos Javier et al., 2012).

O dioxido de carbono (CO2) é um marcador mais sensivel de hipoperfusdo que o
oxigénio (0O2), pois se difunde de modo confiavel para o sangue venoso a partir de tecidos
isquémicos. O gap de PaCO2 resultada da diferenca entre a pressdo parcial de dioxido de
carbono no sangue venoso central (PcvCO2) e no sangue arterial (PaC0O2). Podemos usar, como
parametro do débito cardiaco em relacdo a demanda metabdlica, o gap de PaCO2. Este é
inversamente relacionado ao débito cardiaco. A hipoperfusao de tecidos durante a insuficiéncia
circulatéria esté relacionada ao aumento de PaCO2, o qual é capaz de rastrear o fluxo sanguineo
tecidual, sendo util em pacientes com sepse e choque séptico (Kriswidyatomo et al., 2022).

Estudos mostraram uma taxa de mortalidade significativamente menor entre o0 grupo
com gap CO2 baixo em compara¢do com o grupo com gap PaCO2 alto. Intervalos elevados de
PaCO2 podem indicar prognostico desfavoravel e o acimulo de CO2 pode ocorrer na sepse
devido hipoxia tecidual persistente apesar de niveis normais de saturacdo venosa central de O2
(Kriswidyatomo et al., 2022). A medida da PaCO2 é considera um importante regulador do
fluxo sanguineo cerebral, e distlrbios nesse parametro estdo atrelados a piores desfechos

clinicos relacionados a lesdo cerebral (Roberts et al., 2015).
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A medida da relacdo PaO2/FiO2 e da PaCO2 ndo foi descrita em nenhuma das
internagdes avaliadas. Isso pode ter ocorrido pela inexisténcia de sinais clinicos nos pacientes
analisados que demandassem analise desses parametros. Contudo, a gasometria € um exame
que pode ser solicitado no servico, sendo fundamental que os profissionais estejam atentos aos
casos que necessitam de uma avaliagdo mais criteriosa. O uso de ventilagdo mecénica também
ndo foi descrito em nenhuma das internagdes avaliadas.

Os neutrofilos possuem papel fundamental na fisiopatologia inflamatéria e na regulagédo
imunoldgica da sepse. A resposta inicial & geralmente impulsionada por células inatas do
sistema imunoldgico, como neutréfilos, mondcitos e macréfagos, os quais sdo capazes de
liberar citocinas inflamatérias. Apesar de possuirem um potente efeito antimicrobiano, os
neutrofilos também pode ser um facilitador prejudicial de danos aos tecidos em estados
inflamatdrios descontrolados. Em pacientes sépticos, a morte desregulada dessas células pode
predispor a faléncia de 6rgaos relacionados ao sistema imunologico, acarretando reducéo das
defesas do corpo e aumento da vulnerabilidade a infecgBes (Zhu et al., 2022).

Em circunstancias normais, os neutréfilos geralmente morrem por apoptose, sendo uma
morte programada. Se o hospedeiro sofrer uma infeccdo grave, os neutrofilos provavelmente
sofrerdo varios tipos adicionais de morte celular, como necrose, necroptose, piroptose, NETose
e autofagia, as quais irdo variar conforme estimulos patologicos, grau de dano tecidual, resposta
do sistema imunoldgico e mudancas no ambiente externo. Essas formas adicionais de morte de
neutrofilos podem induzir exacerbacdo da inflamagéo, ndo servindo como protecdo positiva ao
hospedeiro. Ha evidéncias de que neutréfilos com tipos de morte desregulados sdo mais
prejudiciais que protetores e, assim, visar a morte dessas células pode ser um tratamento
promissor contra a sepse (Zhu et al., 2022).

As células da imunidade inata podem interagir com plaquetas e com a cascata de
coagulacéo, levando a formacdo local de trombos nos microvasos, processo conhecido como
imunotrombose, o qual contribui para o reconhecimento e restricdo da propagacao, invasao
tecidual e sobrevivéncia de patégenos, sendo um importante componente da imunidade
intravascular. Contudo, a ativacdo descontrolada desse processo na sepse pode desencadear
trombose aberrante na microcirculacdo (Maneta et al., 2023).

Anomalias da coagulacdo sdo comuns na sepse, com gravidade variando desde a
ativacdo subclinica da coagulacdo até complicac6es trombdticas e hemorréagicas graves, como
a coagulacéo intravascular disseminada (CIVD). Isso pode acarretar isquemia e lesdo tecidual,
além de faléncia de maltiplos 6rgaos. A trombocitopenia, ativacao e reativacdo plaquetéria estdo

associadas aumento da gravidade e pior prognostico na sepse (Maneta et al., 2023).
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A contagem de leucdcitos e de plaquetas foi informada em 67,94% das internacGes
avaliadas. O hemograma é um exame de facil acesso e de fundamental importancia para
avaliagdo de pacientes com suspeita de quadros infeccioso. Embora o exame tenha sido
solicitado em mais da metade dos pacientes analisados, uma boa parcela dos casos ele foi
considerado dispensavel. Isso pode ter ocorrido pela falta de sinais de gravidade nos pacientes
e pelo fato muitas doencas infecciosas ndo demandarem importancia clinica para a solicitagdo
desse exame. Logo, é fundamental que os profissionais tenham pleno conhecimentos dos
critérios para realizacdo desse exame, a fim de propiciarem os melhores cuidados aos pacientes

pediatricos.

6 CONCLUSAO

Em nenhuma das 78 internacGes avaliadas as informac6es fornecidas foram completas
o suficiente para incluir os pacientes na analise pelo escore PELOD-2, o qual avalia presenca
de disfuncdo organica na pediatria e possibilita a estratificacdo entre pacientes com menor ou
maior gravidade do quadro infeccioso.

Esse cenario evidencia a deficiéncia do servico em estratificar pacientes diagnosticados
com doencas infecciosas que possam apresentar sinais de gravidade, resultando em um aumento
do risco de morbimortalidade. Isso se deve, possivelmente, ao fato de a pesquisa ter sido
realizada em servico de baixa complexidade e sem condicdes para atender demandas mais
graves, 0s quais sdo transferidos para outros servicos.

Além disso, a falta da descricdo de informagfes que poderiam ser mensuradas por um
exame fisico completo, como escala de coma de Glasgow, reacdo pupilar e PAM, também
impos limitacBes ao presente estudo. Exames complementares, disponiveis no servi¢co, como
creatinina sérica e contagem de leucocitos e plaguetas também ndo estavam presentes em
expressiva parcela das internacdes analisadas.

O entendimento de tais fatos denota a importancia de se realizar uma descricao detalhada
dos prontuarios médicos, afim de elucidar a condicdo clinica do paciente e permitir a triagem
daqueles que possam evoluir com gravidade do quadro. Ademais, a solicitacdo de exames, com
a devida indicacao, também deve ser realizada e descrita, visto que a populacéo pediatrica conta
com uma série de peculiaridades que demandam maiores cuidados e atencdo pela equipe

médica.
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O investimento tecnoldgico no servico também se faz necessario, visto que o hospital
em questdo supre uma grande demanda no Sertdo Paraibano. 1sso propiciaria melhores cuidados
a populacdo peditrica da regido e suas familias, as quais sdo afetadas por graves desigualdades

econdmicas e sociais.
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ANEXO A — Escore de Disfuncéo de Orgaos Logisticos Pediatricos 2 (PELOD-2)
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DISFUNCOES E| SISTEMA DE PONTUAGAO
YAR I:AVEIS DO 0 1 5 3 4 5 5
ORGAO
NEUROLOGICO
Escala de Coma de|>11 5-10 3-4
Glasgow
Reacdo Pupilar Ambos Ambos
reativos fixos
CARDIOVASCULAR
Lactato (mmol/L) <5 5-10,9 >11
Pressdo arterial ~ média
(mmHg)
24 a 59 meses >62 46-61 | 32-44 <31
60 a 143 meses >65 49-64 | 36-48 <35
RENAL
Creatinina (umol/L)
24 a 59 meses <50 >51
60 a 143 meses <58 >59
RESPIRATORIO
PaO2/FiO2 >61 <60
PaCO2 <58 59-94 >95
Ventilacdo Mecanica Néo Sim
HEMATOLOGICO
Leucécitos (10%/L) >2 <2
Plaquetas (10°/L) >142 77- <76
141

Adaptado de Leteurtre et al. (2013).



ANEXO B - Questionario de Identificacéo

1. Ndmero do Prontuério

N

Idade (meses)
3. Sexo:

() Feminino ( ) Masculino
4. Tempo de internagéo (dias)
Sitio de Infeccédo

o

o

() Né&o descrita () Descrita
Reacéo Pupilar
() Né&o descrita () Descrita
Lactato (mmol/L)
() N&o descrito () Descrito
9. Presséo Arterial Média (mmHQ)

() N&o descrita () Descrita
10. Creatinina (umol/L)

() N&o descrita () Descrita
11. PaO2/FiO2

() Né&o descrito () Descrito
12. PaCO2

() Né&o descrito () Descrito
13. Ventilacdo Mecéanica

( )Fezuso ( ) Nao fez uso
14. Medida do nimero de leucocitos

() Néo descrita () Descrita
15. Medida do namero de plaquetas

() Néo descrita () Descrita

~

©

Pontuagéo na Escala de Coma de Glasgow

Valor

Descricao

Valor

Média dos valores

Média dos valores

Média dos valores

Média dos valores

Média dos valores

Média dos valores
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