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O objetivo deste estudo foi identificar fatores de risco para linfopenia grave associada a sepse e
determinar sua associagdo com mortalidade e razdo de prevaléncia. E um estudo caso-controle
baseado em pacientes imunocompetentes com sepse internados na UTI pediatrica de um hospital
universitario na Amazbnia brasileira, durante um ano (2018). Foram excluidos
imunocomprometidos, uso prévio de antibidticos, readmissdo, cuidados paliativos, morte
encefdlica e permanéncia na <24h. Foram divididos grupos. 0) sem chogue séptico, grupo
controle, e 2) com choque séptico de acordo com o International Pediatric Sepsis Consensus
(2005). Foram classificados. com linfopenia (<1,5x10% mms3) e sem linfopenia. Fatores de risco e
mortalidade em 28 dias foram identificados por meio de analises de regressdo univariada e
multivariada, com base no sexo e idade. Entre 427 casos, 403 foram incluidos, 338 (83,9%) sem
e 65 (16,1%) com linfopenia grave. A mortalidade com e sem linfopenia grave foi de 25,5%
versus 41,7% (p: 0,097). A linfopenia grave foi encontrada em 51 pacientes (15%). Apés a
andlise bivariada foram encontrados fatores de risco associados:. lactentes (p = 0,0029), origem
externa (p = 0,036), admissdo clinica (p <0,0001), sepse (p = 0,00038), Aids <40meq / L (p =
0,0013), cloretos > 109meq / L (p = 0,0088), lactato> 2mmol /L (p = 0,013), magnésio> 2,4mg /
dL (p = 0,039), PRISM V> 30 (p = 0,016), PIM3> 30 (p = 0,02). Ap6s regressao multipla, foram
encontrados os fatores. lactentes (RR: 3,2, p = 0,0016, 1C 95%: 1,44-4,87), origem externa (RR:
1,54, p = 0,00034, IC 95%: -1,1-4,65), sepse (RR: 6,72 p = 0,0005, IC 95%: - 2,96-10,48),
PRISM 1V> 30 (RR: 4,54, p = 0,0024, IC 95%: -1,62-7,46). A prevaléncia de linfopenia grave na
amostra foi de 23,8%. O principal fator de risco em pacientes com linfopenia grave e ébito foi a

sepse.
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