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Resumo: OBJETIVOS Avadliar o perfil de pacientes que internaram na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) de um hospital universitério,provenientes da Emergéncia,com diagnéstico de
sepse, sepse grave e choque séptico e a abordagem terapéutica realizada. Correlacionar a
mortalidade com o tempo de administracdo da primeira dose do antibidtico e ressuscitacéo
volémicaa. METODOLOGIA Estudo observaciona retrospectivo, através da andlise de
prontuérios, de janeiro a dezembro de 2015. Maiores de 30 dias e menores de 16 anos, com
diagnodstico sepse, sepse grave ou chogue séptico e que necessitaram de transferéncia para a
UTIP foram incluidos. RESULTADOS 26 pacientes foram incluidos. 11(42,3%) como Sepse,
09(34,6%) como Sepse grave e 6(23,1%) como Choque séptico. As causas respiratorias
predominaram (22;84,6%) e pneumonia foi o diagnéstico mais frequente (19;73,1%). 73,1%
apresentavam comorbidade e Encefalopatia Cronica N&o Progressiva foi a mais frequente
(9;34,6%). Em relacdo a abordagem, 19 pacientes(73,1%) receberam expansdo volémica, 01
paciente recebeu antibiético na primeira hora de atendimento e 15 pacientes(57,7%) receberam
nas primeiras 3 horas . 04 evoluiram para 6bito(15,3%).Destes, nenhum recebeu antibidtico na
1%hora. Duas criangas precisaram de didlise(8%). 16(62%)necessitaram de ventilacdo mecanica.
Na comparagdo entre as variavels categoricas,embora os dados sugerissem uma maior atencéo
para os casos de choque séptico, em relacdo ao uso de antibidticos e expansdo, ndo houve
relevancia estatistica nos testes utilizados. CONCLUSAO Nosso estudo ndo foi capaz de
demonstrar a relacdo entre o atraso da terapia antibidtica e a reposicdo fluidica com
mortalidade,porém tivemos limitagdes. Entretanto, podemos utilizar os resultados obtidos para
melhorar a qualidade do atendimento, através da sistematizac&o e utilizacdo de protocol os.
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