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Resumo

Introducéo

A sepse é a causa mais comum de morbidade e mortalidade em unidades de terapia
intensiva (UTI) pediatrica®. O diagndstico da sepse pode ser dificil porque os achados
clinicos e laboratoriais sdo semelhantes aqueles presentes em diferentes niveis de severidade
da sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS — systemic inflammatory response
syndrome) causada por doencas infecciosas ou ndo infecciosas. Além disso, sinais de sepse
como taquicardia, taquipnéia e febre necessitam de interpretacdo especial em criangas devido
a ampla variabilidade da normalidade dependendo da idade do paciente. Por isso, 0
diagndstico precoce da sepse € mais dificil na crianca do que no adulto.

E muito importante que os pediatras tenham ferramentas que reconhecam e
diagnostiquem a sepse precocemente, de maneira que terapias efetivas para o tratamento da
infeccdo possam ser rapidamente implementadas. Um marcador que consiga distinguir sepse
de infeccéo localizada e SIRS de causa ndo infecciosa seria de grande utilidade clinica. Os
marcadores tradicionais como temperatura corporal, frequéncia cardiaca, freqiiéncia
respiratoria ou contagem de leucdcitos s&o inespecificos®*.

O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de ferritina de soro em criangas com
sindrome de resposta inflamatdria sistémica (SIRS), sepse e choque séptico e comparar tais
niveis séricos entre criangcas sem e com quadro infeccioso, grave ou ndo, buscando eventuais

pontos discriminadores.

Metodologia
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Um estudo transversal envolvendo criangas (um més aos 18 anos de idade) admitidas
no departamento de Pediatria do Hospital S&o Lucas da PUCRS (Brasil), de Junho de 2008 a
Junho de 2010. A priori, trés grupos ordenados de acordo com a hierarquia de gravidade
foram estudados: 1) criancas com SIRS apds cirurgia pediatrica eletiva onde ndo havia
nenhuma evidéncia de infec¢do (SIRS grupo); 2) criancas com sepsis fluido responsiva e 3)
criangas com choque séptico. Nos medimos ferritina sérica e niveis de proteina C - reativa
(CRP) em todas as criancas no primeiro dia de admissao. O nivel de ferritina no sorol e o
indice de ferritina i(ferritina sérica dividido pelo valor maximo normal de ferritina sérica de

acordo com idade e sexo) foram comparados entre grupos.

Resultados

147 pacientes (41 SIRS, 39 sepsis e 67 choque séptico) foram estudados. Nivel de
ferritina foi associado com o agravamento da condi¢éo clinica: SIRS (29 ng/mL), sepse (101
ng/mL) e choque séptico (287 ng/mL). Nivel de ferritina superior a 760 ng/mL foi associado
com alta probabilidade de choque séptico. O risco relativo de morte foi 3,41 para pacientes
com ferritina sérica acima de 500 ng/mL e 5,06 com indice de ferritina acima de 1. 7. Nao

houve nenhuma associacdo entre PCR e mortalidade.

Concluséao

O nivel de ferritina estd associado com severidade clinica em criangas com sepse.
indice de ferritina e niveis de ferritina alta foram associados de independente com a morte em

criancas com sepse.
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