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INTRODUGCAO: A sepse pediatrica é uma das principais causas de mortalidade
infantil no mundo, sendo definida como uma disfungdo orgéanica com risco de vida
causada por uma resposta desregulada do organismo a infecgdo. Nos ultimos anos,
avangos em critérios diagndsticos, tratamento e biomarcadores vém sendo
estudados para melhorar o progndstico desses pacientes. Investigar a sepse em
pacientes pediatricos nao se limita apenas a reducdo de mortalidade, mas também a
promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida para as criancas afetadas.

OBJETIVOS: Analisar os cuidados e condugao da sepse nos pacientes pediatricos.
METODOLOGIA: O trabalho consiste em uma revisdo de literatura, na qual
selecionaram-se artigos da base de dados PubMed utilizando os descritores
“Spesis”, “Pediatric’ e “Pediatric Patient”. Foram selecionados 12 artigos entre os
anos de 2017 e 2024, apds a aplicagao de critério de exclusao para artigos que nao
eram relevantes ou que evidenciassem fragilidade metodoldgica. Foi realizada uma
leitura seletiva e aprofundada, com foco nas se¢des relevantes para o
desenvolvimento do trabalho, sendo desconsideradas partes que nao apresentavam
relagdo com o tema.

RESULTADOS: A sepse pediatrica apresenta grande variabilidade clinica,
especialmente em ambientes de emergéncia. Os estudos analisados destacam a
utilidade de escores clinicos atualizados para o diagndstico, como o Phoenix Sepsis
Score. Observou-se também que a adog¢ao de protocolos padronizados os quais
junto a atuacdo de equipes multiprofissionais capacitadas estdo relacionados a

efetividade do cuidado.
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DISCUSSAO: Como Wong et al., 2017 demonstram em seus estudos, a sepse
pediatrica ainda representa um importante desafio clinico, especialmente devido a
sua apresentagcdo muitas vezes inespecifica e de rapida progressao para formas
graves. Os autores destacam que apesar dos avangos na compreensdo da
fisiopatologia da sepse, o reconhecimento precoce dessa condi¢cao ainda depende
da experiéncia clinica e da utilizacdo de ferramentas auxiliares. Além disso, o uso de
escores clinicos atualizados, como o Phoenix Sepsis Score, tem se mostrado
promissor na triagem em servicos de emergéncia pediatrica. Essas ferramentas
favorecem a padronizagao do diagnostico e auxiliam na tomada de decisdes rapidas,
0 que é crucial para reduzir a mortalidade associada a sepse (Weiss et al., 2020).
Entretanto, a efetividade desses escores ainda pode variar conforme o contexto de
aplicagdo, sendo limitada em cenarios com recursos escassos ou com baixa
capacitacao profissional. Outro assunto presente nos estudos revisados € a
importancia dos protocolos de manejo da sepse, baseados em diretrizes
internacionais, como as do Surviving Sepsis Campaign. Com isso, entende-se que a
implementagcdo de protocolos bem estruturados, aliada a atuacdo de equipes
multiprofissionais treinadas, esta associada a maior adesao e sucesso de medidas
terapéuticas em tempo oportuno, como a administragdo precoce de antibiéticos e a
ressuscitacdo volémica adequada (Menon et al., 2019; Han et al., 2021). No entanto,
ainda existem lacunas na literatura sobre essa tematica, principalmente quanto a
validacdo de escores clinicos e a padronizacdo de condutas em diferentes
realidades hospitalares. Visto que, a diversidade estrutural dos servicos de saude
juntamente com a escassez de dados especificos para populagdes pediatricas em
paises de baixa e média renda, dificulta a generalizagdo dos achados e compromete
a aplicabilidade universal das recomendacgbes (Weiss; Fitzgerald, 2023). Por fim,
ressalta-se a necessidade de mais estudos que considerem as particularidades de
cada contexto e que possibilitem a adaptagcdo de ferramentas diagndsticas e
terapéuticas as diversas realidades dos servicos de saude. Além de investir na
capacitagcao continua das equipes, bem como no fortalecimento da vigilancia clinica,
gue sao pontos essenciais para a deteccado precoce e manejo efetivo da sepse em

criangas.
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CONCLUSAO: A andlise dos artigos evidenciou que o cuidado com a sepse
pediatrica demanda reconhecimento rapido, uso de escores diagnosticos atualizados
e adesao a protocolos padronizados, os quais favorecem decisdes mais seguras e
reduzem complicagdes. No entanto, a diversidade entre os cenarios hospitalares e a
falta de evidéncias robustas ainda representam obstaculos para maiores avancos.
Nesse contexto, futuras pesquisas que validem ferramentas para o diagndstico da
sepse pediatrica e que possibilitem a adaptacdo das condutas as diferentes
realidades dos servicos de saude podem contribuir para a melhoria da assisténcia e

a promocgéao do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Neonatologia; Paciente Pediatrico; Neonatologia.
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