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A sepse é uma das principais causas de

morbimortalidade em crianças internadas em

unidades de terapia intensiva (UTI).

Tradicionalmente, a identificação da sepse

pediátrica era baseada nos critérios da

Síndrome da Resposta Inflamatória

Sistêmica (SRIS) e recentemente, foram

introduzidos os Critérios de Sepse de

Phoenix.

Outro avanço em paralelo é o papel dos

biomarcadores na estratificação de risco e

prognóstico da sepse pediátrica: a

procalcitonina, proteína C reativa e citocinas

inflamatórias vêm sendo cada vez mais

utilizados. Entretanto, ainda existem

desafios no diagnóstico de sepse, visto que

a aplicabilidade dos novos critérios pode ser

limitada em unidades de saúde com

recursos escassos, onde a disponibilidade

de exames laboratoriais e monitorização

avançada é restrita. Outro dificultador é a

necessidade de capacitação da equipe

médica. Além disso, o uso dos

biomarcadores tem como limitação o alto

custo e a falta de padronização na

interpretação dos valores. Cabe acrescentar

que, apesar dos novos critérios terem sido

desenvolvidos com base em grandes bases

de dados, ainda há a necessidade de

estudos que avaliem sua sensibilidade e

especificidade em distintos contextos

epidemiológicos e faixas etárias.

O objetivo do trabalho é abordar os novos

critérios de sepse pediátrico, bem como

comparar com os critérios antigos, além de

abordar as limitações de cada um deles.

A sepse pediátrica continua sendo um dos

principais desafios na UTI, exigindo

diagnóstico precoce e estratégias

terapêuticas para reduzir a

morbimortalidade. Sendo assim, as

perspectivas futuras indicam um cenário de

diagnóstico mais preciso, terapias mais

individualizadas e maior integração

tecnológica, proporcionando melhores

desfechos e redução da mortalidade por

sepse na população pediátrica.
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As bases de dados utilizadas foram PubMed,

Scielo e Lilacs, sendo os descritores: "sepse

pediátrica", "manejo da sepse", "critérios de

Phoenix" e "choque séptico pediátrico". A

análise dos dados foi realizada por meio da

leitura crítica, permitindo a síntese das

principais atualizações no diagnóstico e

tratamento da sepse pediátrica.
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Novas perspectivas no manejo da sepse em pacientes pediátricos

Os novos Critérios de Phoenix avaliam

principalmente sinais clínicos e parâmetros

fisiológicos que indicam disfunção orgânica

em crianças com suspeita ou confirmação de

infecção. Estudos demonstram que essa

abordagem melhora a sensibilidade

diagnóstica e reduz o risco de diagnósticos

falsos positivos, o que era frequente na

SRIS. As novas diretrizes sugerem que o

protocolo de ressuscitação volêmica deve ser

individualizado, evitando tanto a hipovolemia

quanto a sobrecarga hídrica, além de dar

ênfase na reavaliação precoce da resposta

ao tratamento. Cabe acrescentar que o uso

precoce de vasoativos, como noradrenalina e

vasopressina, tem sido associado a melhores

taxas de sobrevida, especialmente em

pacientes que não respondem à expansão

volêmica inicial.
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