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Correlação entre níveis de sindecano 1, escore PELOD-2 
e mortalidade em sepse pediátrica

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

A sepse pediátrica tem incidência global estimada de 1,2 milhão de casos ao 
ano,(1) respondendo por 4% das internações e 8% das internações na unidade 
de terapia intensiva (UTI) pediátrica em todo o mundo.(2-6) A sepse pediátrica 
responde por cerca de 25% da mortalidade hospitalar.(5) Disfunção de múltiplos 
órgãos (DMO) e choque séptico são as principais causas de mortalidade na 
sepse.(7-9)

Os principais eventos fisiopatológicos que levam ao choque séptico e à 
DMO na sepse estão intimamente relacionados com a disfunção endotelial. 
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entre a lesão do glicocálix medida 
pelo nível sérico de sindecano 1 e as 
disfunções de órgãos avaliadas com o 
escore PELOD-2, assim como avaliar 
sua associação com a mortalidade em 
sepse pediátrica.

Métodos: Realizou-se um estudo 
prospectivo observacional em um 
hospital terciário público. Sessenta e oito 
pacientes pediátricos, com diagnóstico de 
sepse segundo os critérios da International 
Pediatric Sepsis Consensus Conference, 
foram consecutivamente recrutados. 
Nos dias 1 e 5, realizaram-se dosagens dos 
níveis séricos de sindecano 1 e avaliação 
dos componentes do escore PELOD-2. 
Os pacientes foram seguidos por até 
28 dias após o diagnóstico de sepse.

Resultados: Em geral, o nível de 
sindecano 1 estava aumentado em 
todos os participantes, com nível 
significantemente mais elevado nos 
pacientes em choque (p = 0,01). 
O nível de sindecano 1 no dia 1 teve 
correlação positiva com o escore 
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Correlation between syndecan-1 level and PELOD-2 score and 
mortality in pediatric sepsis

RESUMO PELOD-2 no dia 1 e coeficiente de 
correlação de 0,35 (p = 0,003). Nos 
primeiros 5 dias após o diagnóstico 
de sepse, as alterações nos níveis de 
sindecano 1 tiveram correlação positiva 
com modificações no escore PELOD-2, 
com coeficiente de correlação de 0,499 
(p < 0,001). Com utilização de um 
ponto de corte dos níveis de sindecano 
1 no dia 1 ≥ 430ng/mL, a disfunção 
de órgãos (escore PELOD-2 ≥ 8) 
pôde ser predita com área sob a curva 
de 74,3%, sensibilidade de 78,6% e 
especificidade de 68,5% (p = 0,001).

Conclusão: O nível de sindecano 
1 no dia 1 teve correlação com o escore 
PELOD-2 no dia 1, porém não se 
associou com a mortalidade aos 28 dias. 
A disfunção de órgãos (PELOD-2 ≥ 8) 
pôde ser predita pelo nível de sindecano 
1 nas primeiras 24 horas de sepse, 
sugerindo seu significante envolvimento 
na fisiopatologia da disfunção de órgãos 
associada à sepse.
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A camada glicocálix endotelial reveste a parte luminal dos 
vasos e desempenha importante papel na manutenção da 
homeostasia vascular, como a regulação da permeabilidade 
endotelial e a migração de leucócitos, também inibindo 
a coagulação intravascular.(10-12) A lesão da camada do 
glicocálix do endotélio vascular tem sido descrita como um 
dos principais eventos fisiopatológicos no desenvolvimento 
do choque e da DMO, em razão do aumento do 
extravasamento capilar e da formação de microtrombos, 
causando eventualmente hipoperfusão tissular.(13-15) 

Prévios estudos conduzidos em ratos demonstraram 
degradação do glicocálix na sepse induzida por 
lipopolissacarídeos.(14) A camada do glicocálix endotelial 
é composta principalmente por glicosaminoglicanos, 
proteoglicanos, glicoproteínas da membrana e proteínas 
plasmáticas. As proteínas âncoras transmembranas, 
sindecanos, são os principais proteoglicanos que mantêm 
a integridade do glicocálix,(16) e seus níveis têm sido 
utilizados para medir a degradação do glicocálix. Estudos 
clínicos prévios demonstraram que um nível sérico elevado 
de sindecano 1 se associa com extravasamento capilar e 
marcadores inflamatórios elevados, tendo correlação com 
a gravidade da sepse.(9,15,17)

A perturbação do glicocálix endotelial subsequentemente 
leva a um aumento da permeabilidade vascular, contribuindo 
para a falência de órgãos e mortalidade. Isso tem sido 
descrito em muitos ensaios com pacientes adultos.(10,11,18) 

Contudo, até aqui, a relação entre o desarranjo do glicocálix 
e a morbidade e mortalidade na sepse pediátrica permanece 
inexplorada. A evidência do envolvimento do glicocálix na 
sepse pediátrica pode ser uma oportunidade para melhoria 
do diagnóstico, do prognóstico ou de aspectos terapêuticos 
para melhora dos desfechos da sepse em crianças.

Assim, o objetivo foi investigar o papel da degradação 
do glicocálix, por meio da mensuração dos níveis de 
sindecano 1, na sepse pediátrica e sua associação com a 
gravidade da sepse. Investigou-se também o valor prognóstico 
dos níveis de sindecano 1 como medida da disfunção de 
órgãos avaliada por meio do escore Pediatric Logistic Organ 
Dysfunction-2 (escore PELOD-2) e mortalidade em 28 dias.

MÉTODOS

Realizamos um estudo prospectivo observacional na UTI 
pediátrica, unidade de emergência e enfermaria de pediatria 
do Cipto Mangunkusumo Hospital, em Jacarta, Indonésia, 
entre março de 2019 e março de 2020. O estudo foi 
submetido à revisão pelo Comitê de Ética da Faculdade de 
Medicina da Universitas Indonesia, recebendo aprovação sob 
número 0066/UN2. F1/ETIK/2019, em janeiro de 2019.

Incluíram-se 68 pacientes pediátricos, todos com 
prévia obtenção de consentimento dos pais. Os critérios 
de inclusão foram pacientes com idade entre 1 mês 
e 18 anos e diagnóstico de sepse. Esse diagnóstico foi 
estabelecido segundo os critérios de 2005 da International 
Pediatric Sepsis Consensus Conference,(19) e, como marcador 
de sepse, utilizou-se um nível de procalcitonina acima 
de 2ng/mL.(20,21) Definiu-se sepse grave como aquela 
com presença de pelo menos uma disfunção de órgão, 
com base no índice de falência de órgãos modificado 
desenvolvido por Doughty et al.(22) Definiu-se choque 
séptico como sepse com disfunção cardiovascular. 
A categoria de sepse para cada paciente foi determinada 
por pelo menos dois médicos atendentes não envolvidos 
na equipe do estudo, utilizando os critérios descritos.

Excluíram-se do estudo os casos pós-operatórios, 
pacientes com doença imunológica, neoplasias malignas, 
nefropatia crônica ou cardiopatia cianótica, assim como 
pacientes transferidos da UTI pediátrica de outros hospitais. 
Os níveis séricos de sindecano 1 e o escores PELOD-2 
foram avaliados nos dias 1 e 5 após o diagnóstico de sepse. 
Os pacientes inscritos foram seguidos por até 28 dias para 
verificação da sobrevivência. O estado nutricional foi 
avaliado com uso do peso corpóreo real/peso corpóreo ideal 
para a estatura real e categorizado segundo o escore Z. O 
local da infecção foi determinado por parâmetros clínicos, 
laboratoriais ou radiológicos para apoio diagnóstico de 
uma infecção em particular. As disfunções significantes de 
órgãos foram definidas como escore PELOD-2 ≥ 8 conforme 
previamente relatado por Schlapbach et al.(23)

Foram colhidas amostras de sangue por punção venosa 
dentro de 24 horas e subsequentemente dentro de 5 x 24 
horas após o diagnóstico de sepse. As amostras de sangue 
para sindecano 1 foram centrifugadas a 1000g por 10 
minutos, e o soro foi transferido para tubos de Eppendorf 
e armazenado a -80ºC até a análise no final do estudo. As 
amostras foram testadas em duplicata. As amostras acima 
da faixa de detecção do kit foram diluídas e reavaliadas, 
conforme necessário. A quantificação de sindecano 1 foi 
realizada por ELISA com utilização do kit Syndecan-1 
(CD138) Human ELISA (número do catálogo RGP009R, 
BioVendor, Brno, República Checa) em laboratório 
parceiro Prodia. O escore PELOD-2 foi avaliado por pelo 
menos dois residentes de pediatria não pertencentes à 
equipe do estudo, visando reduzir vieses de observação. Os 
exames laboratoriais para avaliação do PELOD-2 incluíram 
exames para dosagem de lactato, creatinina sérica, pressão 
parcial de oxigênio (PaO2) e pressão parcial de dióxido 
de carbono (PaCO2), assim como contagens em sangue 
periférico, realizados no laboratório clínico do hospital.
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O tamanho mínimo da amostra para avaliar a 
correlação entre os níveis de sindecano 1 e o escore 
PELOD-2 foi de 42 pacientes, enquanto o tamanho 
mínimo da amostra para avaliar a associação entre 
os níveis de sindecano 1 e a mortalidade foi de 40 
pacientes. O tamanho da amostra foi calculado com 
utilização de um nível de significância de 5%, poder de 
80% e coeficiente de correlação previsto de 0,4, com 
base em estudo prévio em pacientes adultos.(24) Os dados 
faltantes por qualquer outra razão que não óbito com 
menos de 5 dias (avaliação antes do dia 5 dos níveis de 
sindecano 1 e escore PELOD-2) foram excluídos da 
análise. A análise estatística foi realizada com uso do 
programa de computador Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) IBM, versão 24.0 (IBM Corp, Armonk, 
Estados Unidos). O teste de normalidade da amostra 
foi realizado com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os 
dados não paramétricos são apresentados como a mediana 
com faixa interquartil (IQR) de 25% a 75%. Realizou-se 
análise de Spearman para avaliar a correlação dos níveis 
de sindecano 1 e do escore PELOD-2. A significância 
estatística das diferenças entre dados quantitativos não 
paramétricos foi determinada com utilização do teste 
U de Mann-Whitney. Utilizou-se uma curva ROC para 
avaliar a eficácia dos níveis de sindecano 1 para predizer a 
ocorrência de disfunção significante de órgãos. Utilizou-se 
o índice de Youden para determinar o melhor ponto de 
corte. Considerou-se significante valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Durante o período do estudo, foram triados 85 
pacientes, sendo 17 deles excluídos (nove por não terem 
sepse comprovada e oito por cumprirem critérios para 
exclusão). No total, foram incluídos na análise 68 pacientes. 
Dezoito pacientes morreram antes do quinto dia, deixando 
apenas 50 pacientes disponíveis para a avaliação do dia 5. 
Dados completos de sobrevivência foram obtidos para os 
68 pacientes. A maioria dos participantes tinha idades entre 
1 mês e 1 ano (52,9%) e sistema respiratório como o local 
da infecção primária (66,2%). Os níveis séricos medianos 
de sindecano 1 nos dias 1 e dia 5 foram, respectivamente, 
de 362,5ng/mL (IQR 196 - 811,5ng/mL) e 293ng/mL 
(IQR 175,5 - 542ng/mL). Observaram-se disfunções de 
um ou mais órgãos em 65% dos participantes no dia 1 e 
em 28% deles no dia 5. A mortalidade aos 28 dias entre a 
população deste estudo foi de 48,53%. As características 
basais completas são apresentadas na tabela 1. Ocorreu 
aumento no nível de sindecano 1 em todos os participantes, 
com nível significantemente mais alto encontrado nos 
pacientes com choque séptico (p = 0,023; Tabela 2). 
Houve correlação positiva entre níveis de sindecano 1 no 
dia 1 e escores PELOD-2 no dia 1, com coeficiente de 
correlação de 0,35 (p = 0,003; intervalo de confiança de 
95% - IC95% 0,12 - 0,54; Figura 1). Modificações nos 
níveis de sindecano 1 em 5 dias tiveram correlação positiva 
com modificações no escore PELOD-2, com coeficiente de 
correlação de 0,499 (p < 0,001; IC95% 0,26 - 0,68; Figura 1). 

Figura 1 - (A) Correlação entre o nível de sindecano 1 no dia 1 e Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2 no dia 1 (r = 0,35; p = 0,003). (B) Correlação entre as alterações em 5 dias 
nos níveis de sindecano 1 e escores Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2 (r = 0,499; p < 0,001).
PELOD-2 - Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2.
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Tabela 1 - Características basais dos participantes

Características
Não sobreviventes

(n = 33)
Sobreviventes

(n = 35)
Valor de p

Sexo masculino/feminino 19 (57,58)/14 (42,42) 23 (65,71)/12 (34,29) 0,660
Faixa etária 0,116

1 mês a 1 ano 19 (57,58) 17 (48,57)
> 1 - 5 anos 8 (24,24) 12 (34,29)
> 5 - 10 anos 1 (3,03) 5 (14,29)
> 10 - < 18 anos 5 (15,15) 1 (2,86)

Estado nutricional 0,387
Obesidade 1 (3,03) 0 
Sobrepeso 0 2 (5,71)
Normal 16 (48,48) 21 (60,00)
Subnutrido 8 (24,24) 5 (14,29)
Desnutrição grave 8 (24,24) 7 (20,00)

Ressuscitação hídrica 13 (39,39) 10 (28,57) 0,493
Ventilação mecânica 23 (69,70) 15 (42,86) 0,047*
Uso de vasoativos 15 (45,45) 11 (31,43) 0,347
Transfusão de hemoderivados 25 (75,76) 20 (57,14) 0,172
Cirurgia 12 (36,36) 9 (25,71) 0,492
Local da infecção 0,741

Trato respiratório 20 (60,61) 25 (71,43)
Gastrintestinal 7 (21,21) 7 (20,00)
Sistema nervoso central 3 (9,09) 2 (5,71)
Trato urinário 2 (6,06) 1 (2,86)
Pele 1 (3,03) 0 

Comorbidades (por sistema)† 0,437
Nenhuma 5 (15,15) 9 (25,71)
Cardiovascular 10 (30,30) 8 (22,86)
Gastrenterológica e hepatobiliar 10 (30,30) 12 (34,29)
Neoplasia 0 1 (2,86)
Anomalias congênitas/doenças genéticas/síndromes 10 (30,30) 5 (14,29)
Neurológica/neuromuscular 8 (24,24) 6 (17,14)
Respiratória 1 (3,03) 1 (2,86)
Hematológica/imunológica 0 1 (2,86)
Urinária 0 1 (2,86)
Nutricional e metabólica 9 (27,27) 7 (20,00)

Lactato sérico no dia 1‡ 2,65 (1,70 - 4,83) 1,80 (1,20 - 3,30) 0,053
Procalcitonina no dia 1‡ 12,16 (5,65 - 30,97) 16,08 (3,22 - 33,30) 0,300
Proteína C-reativa no dia 1 C‡ 73,50 (10,23 - 171,15) 41,10 (13,73 - 114,35) 0,183
Escore PELOD-2 dia 1‡ 5 (2 - 6) 3 (2 - 5) 0,005*
Escore PELOD-2 dia 2‡ 5 (2 - 7) 0 (0 - 3) 0,001*

PELOD-2 - Pediatric Logistic Organ Dysfunction-2. Dados categóricos foram analisados utilizando o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher (se alguma contagem celular < 5). Resultados expressos como n (%) ou mediana 
(intervalo interquartil). * p < 0,05; † um mesmo paciente pode ter apresentado diversas condições; ‡ valor de p para o teste de Mann-Whitney. 

Tabela 2 - Comparação dos níveis de sindecano 1 no dia 1 em pacientes com diferentes categorias clínicas

n (%)
Nível de sindecano 1 (ng/mL)

Valor de p
Mediana IQR

Sepse grave 0,193
Sim 51 (75) 391 208 - 1.089
Não 17 (25) 342 192 - 545

Choque séptico 0,023*
Sim 31 (45,6) 546 252 - 1.742
Não 37 (54,4) 342 191,5 - 545

Mortalidade em 28 dias 0,23
Sim 33 (48,5) 404 278,5 - 849
Não 35 (51,5) 327 184 - 767

IQR - intervalo interquartil. * p < 0,05.
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O nível de sindecano 1 no dia 5 não teve correlação significante 
com o escore PELOD-2 no dia 5 (p = 0,6). Não houve 
diferença nos níveis de sindecano 1 no dia 1 entre os 
pacientes que sobreviveram e os que não sobreviveram no 
período de seguimento de 28 dias (p = 0,23; Tabela 2). 
O nível de sindecano 1 no dia 1 não foi capaz de predizer a 
mortalidade em 28 dias (p = 0,229; área sob a curva - ASC 
0,585; IC95% 0,448 - 0,722). Não houve associação entre 
modificações nos níveis de sindecano 1 dentro de 5 dias e 
mortalidade aos 28 dias (p = 0,4). Foi realizada uma análise 
de curva ROC para determinar o melhor ponto de corte 
para o nível de sindecano 1 no dia 1 para predizer disfunção 
de órgão significante. O ponto de corte para o nível de 
sindecano 1 no dia 1 ≥ 430ng/mL conseguiu predizer 
disfunção de órgão significante (escore PELOD-2 ≥ 8) com 
uma ASC de 74,3%, sensibilidade de 78,6%, especificidade 
de 68,5%, valor preditivo positivo de 39,3% e valor preditivo 
negativo de 92,5% (p = 0,001; IC95% 0,58 – 0,89) (Figura 2).

Observaram-se níveis elevados de sindecano 1 para todos 
os participantes, com níveis significantemente mais altos 
de sindecano 1 no grupo de pacientes com choque séptico. 
Os níveis de sindecano 1 não tiveram associação com a 
mortalidade aos 28 dias, porém foram capazes de predizer 
a ocorrência de disfunção grave de órgãos.

Os pacientes tiveram nível mediano de sindecano 1 
no dia 1 de 362,5ng/mL, com variações na faixa entre 
76 e 4265ng/mL. Até aqui há poucos estudos disponíveis 
relativos ao sindecano 1 na população pediátrica. Um 
estudo realizado por Saragih et al. relatou que o nível médio 
de sindecano 1 em crianças saudáveis foi de 27,7ng/mL, 
sendo que um nível acima de 41,42ng/mL (90º percentil) 
indica acentuada degradação do glicocálix.(25) Este estudo 
sugere que o sindecano 1 se encontrava aumentado para 
todos os pacientes com sepse inscritos no estudo. Isso 
concorda com diversos estudos em pacientes adultos, que 
relataram níveis aumentados de componentes do glicocálix 
durante a sepse, como sindecano 1 e hialuronano.(16-18) 

Mais ainda, encontrou-se um nível significantemente mais 
alto de sindecano 1 no dia 1 em pacientes com choque 
séptico (p = 0,02), semelhante ao identificado em estudos 
prévios envolvendo pacientes adultos com sepse.(16,17,26) 

Esses resultados sugerem que a perturbação do glicocálix 
contribui de forma significante para a fisiopatologia da 
sepse pediátrica e se associa com o desenvolvimento de 
choque séptico. A degradação do glicocálix exacerba a 
inflamação, aumenta a permeabilidade vascular e perturba 
o reflexo de dilatação da parede vascular, resultando em 
choque séptico.(11)

Foi identificada uma correlação positiva entre os 
níveis de sindecano 1 no dia 1 e os escore PELOD-2. 
Essa correlação entre alterações do glicocálix e disfunção 
de órgãos na sepse foi previamente relatada para pacientes 
adultos.(16,24) Anand et al. relataram correlação positiva 
entre os níveis de sindecano 1 nas primeiras 24 horas de 
sepse e disfunção de órgãos, conforme avaliada com o 
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA; r = 0,437).(24) 

Kohler et al. também relataram correlação entre o nível de 
sindecano 1 e o SOFA e o Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE) nas primeiras 24 horas 
(r = 0,476 e 0,425, respectivamente).(18) Neste estudo, 
também se observou uma correlação moderada entre 
alterações nos níveis de sindecano 1 e modificações no 
escore PELOD-2 em 5 dias. Essas correlações entre o nível 
de sindecano 1 e os escores de disfunção de órgãos dão 
suporte ao papel da degradação do glicocálix na morbidade 
da falência de órgãos na sepse, tanto de pacientes adultos 
quanto pediátricos.

Figura 2 - Análise da curva ROC dos níveis de sindecano 1 no dia 1 para predição de 
disfunção de órgãos significante nas primeiras 24 horas após o diagnóstico de sepse 
(área sob a curva de 0,743).

DISCUSSÃO

Dosaram-se os níveis de sindecano 1 nos dias 1 e 5 como 
marcador de lesão do glicocálix e o escore PELOD-2 como 
ferramenta para avaliar a gravidade da disfunção de órgãos na 
sepse pediátrica, tendo identificado que estes se correlacionam. 
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Este estudo relata que o nível de sindecano 1 no dia 
5 e o escore PELOD-2 no dia 5 não tiveram correlação 
significante (p = 0,6). Isso discorda dos achados de Anand 
et al., cujos estudos relataram correlações positivas entre 
níveis de componentes do glicocálix e o SOFA, que 
permaneceram significantes nos dias 1, 3, 5 e 7 após o 
diagnóstico de sepse.(24) Contudo, observou-se tendência 
concomitante decrescente tanto para os níveis de sindecano 
1 quanto do escore PELOD-2 nos 5 dias deste estudo. 
A diminuição do escore PELOD-2 ocorreu mais cedo 
do que a queda nos níveis de sindecano 1. Isso pode ser 
confundido pelo efeito terapêutico de diversas intervenções 
administradas aos pacientes, como antibióticos, albumina, 
transfusões de sangue, que afetam os componentes do 
escore PELOD-2 e não aliviam diretamente a lesão do 
glicocálix endotelial.

A mediana dos níveis de sindecano 1 no dia 1 não teve 
diferença estatisticamente significante entre os pacientes 
que sobreviveram e os que não sobreviveram no período de 
seguimento de 28 dias (p = 0,23). Na análise de subgrupos 
daqueles cujos níveis de sindecano 1 aumentaram, também 
não foram identificadas qualquer associação significante 
com a mortalidade aos 28 dias (p = 0,4). Diferentemente 
destes achados, estudo prévio, conduzido por Anand et 
al., relatou associações significantes entre os níveis de 
sindecano 1 nos dias 1, 3, 5 e 7 e a mortalidade em 30 dias.
(24) Isso pode ser devido ao efeito de confusão causado pela 
presença de doenças de base ou comorbidades, efeitos de 
distintas terapias e vieses provocados pelas diferentes causas 
de óbito na sepse que possam ter afetado esses resultados. 
Este estudo foi conduzido em um hospital terciário de 
referência. Os pacientes apresentaram alta heterogeneidade, 
com casos clínicos complicados por doenças congênitas, 
doenças crônicas, síndromes e problemas nutricionais. 
Tais condições podem direta e/ou indiretamente 
afetar a evolução da doença e a resposta ao tratamento, 
influenciando a mortalidade geral. Mais ainda, nunca se 
estudaram os efeitos de cada uma das comorbidades sobre 
a lesão do glicocálix endotelial. Assim, no presente estudo, 
não se pode concluir sobre a associação entre os níveis de 
sindecano 1 no dia 1 e a mortalidade aos 28 dias.

Analisou-se o uso dos níveis de sindecano 1 no 
dia 1 para predizer disfunção significante de órgãos 
(escore PELOD-2 ≥ 8) com utilização de análise de 
curvas ROC. Utilizando o ponto de corte ideal para 
o nível de sindecano 1 no dia 1 de ≥ 430ng/mL, a 
presença de disfunção de órgão significante foi predita 
com sensibilidade de 78,6%, especificidade de 68,5%, 
valor preditivo positivo de 39,3% e valor preditivo 
negativo de 92,5% (p = 0,001; IC95% 0,58 - 0,89). 

Como sepse é hoje definida como disfunção de órgão 
com risco à vida, causada por resposta desregulada do 
hospedeiro à infecção, escores de disfunção de órgãos, 
como o PELOD-2, na população pediátrica, tornaram-se 
úteis na avaliação da sepse em crianças. Como os níveis 
de sindecano 1 têm bom valor preditivo para disfunção 
de órgãos significante, clinicamente o uso de sindecano 
1 em pacientes pediátricos pode ser útil na estratificação 
de pacientes com sepse com base na gravidade e como 
orientação terapêutica para evitar tratamento excessivo.

Até aqui, este é o primeiro estudo relacionado à degradação 
do glicocálix na sepse pediátrica. Entretanto, este estudo 
tem algumas limitações que devem ser abordadas. Sua 
natureza de centro único e a heterogeneidade dos pacientes 
neste estudo, como previamente comentado, pode ter 
afetado o desfecho clínico de cada participante. Mais ainda, 
o sindecano 1 foi medido apenas nos dias 1 e 5 após o 
diagnóstico de sepse. Esse marco temporal se baseou no 
diagnóstico clínico, o que pode ter deixado de perceber 
quadros precoces ou tardios da real evolução da sepse. 
Recomenda-se que os futuros estudos sejam realizados em 
condições multicêntrica e com amostras maiores. Também 
recomenda-se comparar o uso de outros marcadores de 
lesão do glicocálix, como hialuronano e heparan-sulfato, 
para comparar a validade de cada um para predizer 
disfunção de órgãos e/ou mortalidade na sepse pediátrica. 
Finalmente, devem ser investigadas as diferentes cinéticas 
da lesão do glicocálix na sepse pediátrica com comorbidades 
de base, assim como os efeitos de diferentes tratamentos 
sobre a lesão do glicocálix.

CONCLUSÃO

Foi observada degradação do glicocálix em todos os 
pacientes pediátricos deste estudo. Ocorreu correlação 
positiva entre os níveis de sindecano 1 e o escore PELOD-2 
nas primeiras 24 horas após o diagnóstico de sepse. As 
modificações nos níveis de sindecano 1 dentro dos 5 dias 
se correlacionaram positivamente com alterações no escore 
PELOD-2. Nem os níveis de sindecano 1 no dia 1, nem as 
alterações nos níveis de sindecano 1 em 5 dias se associaram 
com a mortalidade aos 28 dias. Demonstrou-se que a 
degradação do glicocálix, em algum grau, desempenha um 
papel na fisiopatologia da disfunção de órgãos na sepse 
pediátrica.
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Objective: To analyze the correlation between 
glycocalyx disruption measured via the serum syndecan-1 
level and organ dysfunctions assessed by the PELOD-2 
score and to evaluate its association with mortality in 
pediatric sepsis.

Methods: We performed a prospective observational 
study in a tertiary public hospital. Sixty-eight pediatric 
patients diagnosed with sepsis according to International 
Pediatric Sepsis Consensus Conference criteria were 
consecutively recruited. We performed measurements of 
day 1 and day 5 serum syndecan-1 levels and PELOD-2 
score components. Patients were followed up to 28 days 
following sepsis diagnosis.

Results: Overall, the syndecan-1 level was increased in 
all subjects, with a significantly higher level among septic 
shock patients (p = 0.01). The day 1 syndecan-1 level was 

ABSTRACT positively correlated with the day 1 PELOD-2 score with 
a correlation coefficient of 0.35 (p = 0.003). Changes in 
syndecan-1 were positively correlated with changes in the 
PELOD-2 score, with a correlation coefficient of 0.499 
(p < 0.001) during the first five days. Using the cutoff 
point of day 1 syndecan-1 ≥ 430ng/mL, organ dysfunction 
(PELOD-2 score of ≥ 8) could be predicted with an AUC 
of 74.3%, sensitivity of 78.6%, and specificity of 68.5% 
(p = 0.001).

Conclusion: The day 1 syndecan-1 level was correlated 
with the day 1 PELOD-2 score but not 28-day mortality. 
Organ dysfunction (PELOD-2 ≥ 8) could be predicted 
by the syndecan-1 level in the first 24 hours of sepsis, 
suggesting its significant pathophysiological involvement 
in sepsis-associated organ dysfunction.

Keywords: Glycocalyx; Mortality; Organ dysfunction scores; 
Sepsis, Syndecan-1; Child
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