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ADVANCES IN NURSING A N D HEALTH

Resultados asociados con el choque séptico en la
admisién a una unidad de cuidados intensivos
pedidtricos

Flavia de Almeida Fuzetto'® ,Arnildo Linck Jinior’®,Aline Aparecida Vieira®> © | Flavia Lopes Gabani*
RESUMO

Objetivo: Analisar a associagdo entre o diagnostico de choque séptico na admissdo e desfechos negativos em uma UTIP do Sul do
Brasil. Método: Coorte retrospectiva de internagoes de criangas de zero a 15 anos, entre 2012 e 2017. A variavel dependente foi choque
séptico na admissao. Os desfechos foram jejum na admissao, diagnéstico de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), tempo
de internacdo em UTIP e ¢bito. Foi realizada regressdao de Poisson com varidncia robusta, utilizando o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), com ajuste progressivo de varidveis demograficas e clinicas. Foram calculados risco relativo (RR) e intervalo de
confianca (IC95%), com significancia de 5%. Resultados: Das 1068 internagoes analisadas, 112 (10,5%) tinham diagndstico de choque
séptico na admissdo. Parcela significativa era procedente de outros municipios (73,2%, p=0,023), e maiores propor¢des de necessidade
de ventilacdo pulmonar mecéanica invasiva (92,9%, p<0,001) e uso de droga vasoativa (83,0%, p<0,001) foram observados nessa
populagdo. O choque séptico foi fator de risco para permanéncia em jejum ap6s admissdo (RR=1,14; 1C95%: 1,07-1,21) e para a
aquisi¢do de IRAS (RR=1,67; IC 95%: 1,29-2,17). Também se associou com maior tempo de permanéncia sob cuidados intensivos
(RR=1,3; IC 95%:1,09-1,56), considerando a mediana de quatro dias e maior risco de 6bito (RR=5,76; IC:95%: 4,39-7,55). Conclusao:
Reconhecer as caracteristicas das criancas admitidas com choque séptico permite a identificagdo do perfil de paciente com maior risco

de desfechos desfavoraveis.
Descritores: Unidades de terapia intensiva pediatrica; Choque séptico; Respiracdo artificial; Drogas vasoativas; Mortalidade hospitalar.

ABSTRACT

Objective: o analyze the association between the diagnosis of septic shock at admission and negative outcomes in a Pediatric Intensive
Care Unit (PICU) in Southern Brazil. Methods: This was a retrospective cohort study of hospital admissions of children aged 0 to 15
years between 2012 and 2017. The dependent variable was septic shock at admission. The outcomes included fasting at admission,
diagnosis of healthcare-associated infections (HAI), length of stay in the PICU, and death. Poisson regression with robust variance was
performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), with progressive adjustment for demographic and clinical
variables. Relative risk (RR) and 95% confidence intervals (CI) were calculated, with a significance level of 5%. Results: Of the 1.068
admissions analyzed, 112 (10.5%) had a diagnosis of septic shock at admission. A significant portion of these patients came from other
municipalities (73.2%, p=0.023), and higher proportions of invasive mechanical ventilation (92.9%, p<0.001) and vasoactive drug use
(83.0%, p<0.001) were observed in this population. Septic shock was a risk factor for prolonged fasting after admission (RR=1.14; 95%
CI: 1.07-1.21) and for the acquisition of HAI (RR=1.67; 95% CI: 1.29-2.17). It was also associated with a longer stay in intensive care
(RR=1.3; 95% CI: 1.09-1.56), with a median stay of four days, and a higher risk of death (RR=5.76; 95% CI: 4.39-7.55). Conclusion:
Recognizing the characteristics of children admitted with septic shock allows for the identification of the patient profile at higher risk of
unfavorable outcomes.

Descriptors: Intensive Care Units, Pediatric; Shock, Septic; Respiration, Artificial; Cardiovascular Agents; Hospital Mortality.

RESUMEN
Objetivo: analizar la asociacién entre el diagnéstico de choque séptico al ingreso y los desenlaces negativos en una UCIP del sur de
Brasil. Método: Cohorte retrospectiva de hospitalizaciones de nifios de cero a 15 afos, entre 2012 y 2017. La variable dependiente fue
el choque séptico al ingreso. Los desenlaces fueron ayuno al ingreso, diagnéstico de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(IRAS), tiempo de estancia en la UCIP y muerte. Se realizé una regresion de Poisson con varianza robusta utilizando el Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), con un ajuste progresivo de variables demograficas y clinicas. Se calcularon el riesgo relativo
(RR) y el intervalo de confianza (IC95%), con un nivel de significancia del 5%. Resultados: De las 1068 hospitalizaciones analizadas,
112 (10,5%) tenian diagnéstico de choque séptico al ingreso. Una parte significativa procedia de otros municipios (73,2%, p=0,023), y
se observaron mayores proporciones de necesidad de ventilacion pulmonar mecanica invasiva (92,9%, p<0,001) y uso de farmacos
vasoactivos (83,0%, p<0,001) en esta poblacion. El choque séptico fue un factor de riesgo para el mantenimiento del ayuno después del
ingreso (RR=1,14; 1C95%: 1,07-1,21) y para la adquisicién de IRAS (RR=1,67; IC95%: 1,29-2,17). También se asocié con un mayor
tiempo de estancia en cuidados intensivos (RR=1,3; IC95%: 1,09-1,56), considerando la mediana de cuatro dias, y un mayor riesgo de
muerte (RR=5,76; 1C95%: 4,39-7,55). Conclusion: Reconocer las caracteristicas de los nifios admitidos con choque séptico permite
identificar el perfil del paciente con mayor riesgo de desenlaces desfavorables.
Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico; Choque Séptico; Respiracién Artificial; Farmacos Cardiovasculares;
Mortalidad Hospitalaria.
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