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Resumo: Introducdo: A sepse € uma das principais causas de morbimortalidade na pediatria,
principamente entre pacientes criticamente enfermos. O escore inotrépico-vasoativo (EIV) é
uma ferramenta prognéstica que tem se mostrado promissora para esta populacdo. Objetivo:
Avaliacdo da associagdo entre o EIV com desfechos em pacientes com sepse e disfuncéo
organica. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo em uma unidade de terapia intensiva pedétrica
(UTIP) do sul do Brasil. Foram incluidos pacientes com idade entre 1 més e 18 anos com sepse
diagnosticada e em uso de drogas inotrépicas-vasoativas no periodo de junho de 2016 e maio de
2018. Foram coletados dados demogréficos e clinicos de admissdo, incluindo a gravidade
segundo o Pediatric Index of Mortality 3 (PIM 3). Foi avaliado o EIV maximo e médio nas 06,
12, 24 e 48 horas apobs inicio de uso de drogas de suporte cardiovascular. O desfecho primério
avaliado foi tempo de tempo livre de ventilacdo mecéanica. Os desfechos secundérios analisados
foram tempo de permanéncia na UTIP, tempo total de uso de drogas inotrépicas-vasoativas e
mortalidade. Resultados. Dos 63 pacientes incluidos no estudo, 41 tiveram seu EIV calculado até
as 48 horas. EIV elevado, independente da hora avaliada, mostrou-se associado com maiores
valores PIM 3. EIV20 foi associado a maior chance de morte, principalmente nas primeiras
horas, e amenos dias livres de ventilacdo mecanica (p=0,041). Conclusdo: O EIV apresentou boa
capacidade preditiva de piores desfechos nesta populacdo, sugerindo seu uso na prética clinica.
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