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Resumo: INTRODUCAO: A sepse é uma das principais causas de internacdo e 6bito em criangas.
Apresenta elevadas taxas de mortalidade, que sdo resultado de uma série de consequéncias
organicas decorrente do desequilibrio imuno-enddcrino-metabdlico-sistémico e consequente
faléncia de vérios sistemas e 6rgdos. Em unidades de terapia intensiva, a mortalidade pela doenca
difere de acordo com o quadro clinico a admissdo, e entre aqueles pacientes que evoluem com
choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgdos. Além disso, a presenca de comorbidades
influenciam no prognéstico. OBJETIVO: Avadiar a efetividade do atendimento, o perfil
epidemioldgico, 0os germes mais comumente isolados na hemocultura, e a mortalidade dos
pacientes notificados com sepse. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo e documental realizado
por meio de revisdo dos prontuérios de pacientes de 0 a 16 anos notificados no protocolo de
sepse, em um Hospital Escola no Interior de S&o Paulo no periodo de janeiro a dezembro de
2017. RESULTADOS: Foram avaliados 110 pacientes notificados com critério de sepse com
idade de 0-16 anos, 36% eram meninos e 64% meninas. Criancas até um més de vida somam
apenas 2,7% dos casos, devido a baixa adesdo do setor neonatal, seguido de 31% de criangas
entre 1 més e 1 ano, 37% de 1 a 5 anos, 19% de 5 a 10 anos e 10% nos maiores de 10 anos,
mostrando que o primeiro ano de vida é o periodo mais vulneravel a infecgbes. Dentre os
pacientes, 99,09% tiveram hemocultura coletadas e antibidtico prescrito e administrado na
primeira hora, das hemoculturas 17,3% foram positivas, desta metade eram germes comunitarios
e a outra hospitalar, 70,9% das notificagdes ocorreram na emergéncia pediétrica, 21% em UTIs e
apenas 8 % em enfermarias. Um total de 19 pacientes tinham sinas de choque séptico com
necessidade de drogas vasoativas, e destes 55,5 % evoluiram a oObito. Os principais focos
observados foram pulmonares 38,1% dos casos, seguido por urin&rio 11,8% e abdomina 8,1%.
Observou- se que a taxa de mortalidade foi de 11,8%, que é dentro dos valores observados em
outros estudos (8,8-56,1%). CONCLUSAO: Ao se discutir sobre a sepse, suas manifestaces e
consequéncias, os profissionais da sallde se tornam mais aptos ao diagndstico precoce, inicio do
tratamento no tempo adequado e prevencdo de agravos. A implementacéo do protocolo de sepse
nas instituicdbes muda a forma como as equipes enxergam O paciente séptico, 0 processo é
gradual, e é fundamental para melhoria da qualidade do servico.
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