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Introducdo: Nas Ultimas décadas varios estudos, realizados em pacientes
adultos com sepse grave e choque séptico, tém demonstrado uma incidéncia
elevada de insuficiéncia adrenal relativa e ressaltado os efeitos hemodinamicos
decorrentes desta associacdo. Contudo, existem poucos dados referentes a
incidéncia de insuficiéncia adrenal absoluta e relativa na faixa etaria pediatrica
e a importancia desta condicdo em criancas. Objetivos: Determinar a
incidéncia de insuficiéncia adrenal absoluta e relativa nas criangcas com sepse
grave e choque séptico e avaliar a relacdo entre a funcdo adrenal e o
desenvolvimento de choque refratario as catecolaminas e a mortalidade.
Métodos: Estudo de coorte prospectivo, conduzido em um Centro de Terapia
Intensivo Pediatrico de um hospital escola, de janeiro de 2001 a junho de 2003,
no Brasil. Um total de 57 pacientes que preenchiam os critérios do "American
College of Chest Physician/Society of Critical Care Medicine" para sepse grave
e choque séptico foram incluidos no estudo. Foram excluidas as criangas que
apresentavam infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); que
tinham historia conhecida de insuficiéncia adrenal; que estavam em poés-
operatorio recente ou tardio de transplante; os recém-nascidos; as criancas
cujos responsaveis ndo concordaram em participar do estudo; e aquelas que
haviam recebido qualquer terapia com corticosterdides ou etomidato, em até
uma semana, antes do diagnostico de sepse grave ou choque séptico. A
funcdo adrenal foi avaliada através da resposta ao teste de estimulo com
ACTH. Nas primeiras 24 horas ap6s o diagnéstico de sepse grave ou choque
séptico foi colhido cortisol basal sérico e em seguida, realizado o teste de
estimulo com ACTH utilizando a dose de 250ug de cortrosina. Amostras de
sangue foram obtidas imediatamente antes do teste e apds 30 e 60 minutos. A
concentracdo plasmatica de cortisol foi determinada pelo método
imunofluorimétrico. Insuficiéncia adrenal absoluta foi definida como cortisol
basal < 20ug/dl com o incremento apoés o teste de estimulo com ACTH < 9ug/dl
e insuficiéncia adrenal relativa como cortisol basal > 20pg/dl e o incremento <
9ug/dl. Resultados: Insuficiéncia adrenal absoluta estava presente em 18%
dos pacientes e todos apresentavam um choque refratario as catecolaminas.
Insuficiéncia adrenal relativa estava presente em 26% dos pacientes, sendo
que 80% deles apresentavam choque refratario as catecolaminas e 20%
apresentavam choque responsivo a dopamina/dobutamina. Todas as criancas
com choque responsivo a fluidoterapia apresentavam uma resposta adequada
ao teste de estimulo com ACTH. A andlise de regressao logistica multipla
revelou que a insuficiéncia adrenal absoluta e a relativa (resposta adrenal



inadequada) e a presenca de duas ou mais faléncias organicas eram preditores
de choque refratario as catecolaminas. A presenca de doenca de base e de
refratariedade do choque as catecolaminas eram preditores de mortalidade.
(P< 0,05). Conclusdes: Insuficiéncia adrenal absoluta e relativa ocorrem com
freqUéncia em criangas com sepse grave e choque séptico (incidéncia de 44%)
e contribuem para o desenvolvimento de choque refratario as catecolaminas. A
presenca de doenca de base e de refratariedade do choque as catecolaminas
sao preditores de mortalidade.



