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1. Introducao

A sepse ¢ uma condi¢ao de risco de vida em
que uma infeccdo desencadeia uma resposta
descontrolada do corpo, levando a uma disfuncao
organica. Em criangas, essa condi¢do representa um
desafio clinico unico, com sintomas sutis que podem
evoluir rapidamente para choque séptico. A
relevancia global do tema ¢ confirmada pela Forca-
Tarefa de Defini¢ao de Sepse Pediatrica da Sociedade
de Medicina de Cuidados Criticos (Menon et al.,
2022), que destaca a sepse como uma das principais
causas de mortalidade infantil em todo o mundo. A
necessidade de abordagens coordenadas em escala
global e nacional ¢ crucial para mitigar o impacto
devastador da doenca.

No Brasil, a sepse pediatrica ainda representa
uma carga substancial para o sistema de saude.
Segundo dados do Ministério da Saude e estimativas
do Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), a
condigdo ¢ responsavel por uma parcela significativa
de mortes em criancas, com estudos indicando taxas
de mortalidade em unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIs) que podem superar 50%. A
vulnerabilidade das criangas a sepse esta ligada a uma
série de fatores de risco, incluindo ndo apenas
questdes fisioldgicas e comorbidades, mas também
determinantes  sociais, como o papel das
preocupagdes parentais no reconhecimento precoce
da condi¢do (Harley et al., 2019). A combinagdo de
fatores biologicos e sociais explica por que a

condi¢do afeta criancas com tanta frequéncia e de
forma tao severa.

Apesar dos avangos significativos na
compreensdo da sepse, ainda existem lacunas e
controvérsias na literatura, especialmente no que se
refere ao manejo clinico em pediatria. A
complexidade do quadro, somada a necessidade de
intervengoes rapidas e eficazes, torna a tomada de
decis@o um desafio para os profissionais de satude.
Embora os critérios diagndsticos tenham se
aprimorado com sistemas de pontuagdo para
disfuncdo de orgdos e o uso de exames como a
ecocardiografia, a eficicia das intervengdes
terapéuticas ainda ¢ um ponto de debate.

A fragmentacdo das informagdes em diversos
estudos, que abordam desde biomarcadores
emergentes até diferentes abordagens terapéuticas,
torna dificil o acesso a um resumo claro e conciso. A
falta de consenso reflete-se na variabilidade dos
desfechos, o que ¢ particularmente evidente em
contextos de recursos limitados. O estudo de
Schlapbach et al. (2023), que revisou a mortalidade
em sepse pediatrica em paises de baixa e média renda,
destaca que as taxas de Obito nessas regides sao
substancialmente mais altas. Essa evidéncia adiciona
uma dimensao crucial a discussdo, pois sugere que a
mortalidade ¢ influenciada ndo apenas por fatores
clinicos, mas também por questdes como a escassez
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de recursos, o acesso limitado a atengdao médica e os
atrasos no diagndstico.

Diante da alta mortalidade, da complexidade
diagnostica e da importancia de intervengdes rapidas,
este trabalho se justifica pela necessidade de traduzir
o conhecimento cientifico mais recente em uma
forma atualizada e condensada. Por meio de uma
revisdo sistematica e meta-analise, este estudo visa
consolidar as evidéncias sobre a sepse pediatrica, com
o objetivo de fornecer um recurso claro para a pratica
clinica. Em tultima analise, a relevancia deste estudo
reside em seu potencial para facilitar a
implementagdo de mudancas baseadas em evidéncias,
contribuindo diretamente para a melhoria dos
desfechos e da qualidade de vida das criancas
afetadas.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo consiste em uma revisdo
sistematica e meta andlise da literatura, com o objetivo
de identificar e analisar as evidéncias mais recentes
sobre 0 manejo e o diagnostico da sepse pediatrica.
Conforme a estratégia de busca, a analise dos artigos
selecionados incluira uma meta-analise dos dados
quantitativos, quando aplicavel.

2.2 Local e Periodo do Estudo

O presente estudo ¢ uma revisao de literatura
com abordagem qualitativa e quantitativa, conduzida
de forma remota em bases de dados de acesso publico.
A pesquisa abrange o periodo compreendido entre
2015 e 2024. A coleta de dados foi realizada por meio
de buscas eletronicas nas bases de dados biomédicas
PubMed e SciELO

2.3 Populagdo e Amostra

A populagdo do estudo foi definida como o
universo total de artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados PubMed e SciELO que abordam o
tema sepse pediatrica no periodo estabelecido. A
amostra final correspondeu ao conjunto de 13 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo pré-definidos
para a pesquisa.

2.4 Instrumentos de Coleta de Dados
O instrumento de coleta de dados utilizado foi
a interface de busca das plataformas PubMed e

SciELO. As informacdes foram obtidas por meio da
aplicacdo de uma estratégia de busca planejada,
utilizando termos e operadores booleanos para
identificar publicacdes relevantes.
2.5 Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu um processo de
selecdo rigoroso no periodo de 2015 a 2024. O
processo incluiu as seguintes etapas:
a) Acesso as plataformas de busca.
b) Aplicagcdo de estratégias de busca separadas para
cada grupo de termos, resultando em:(pediatric sepsis
OR "sepsis in children" OR "childhood sepsis" OR
"septic shock" OR '"severe sepsis"): 998 artigos.
(management OR treatment OR diagnosis OR "early
intervention" OR guidelines): 888 artigos.("systematic
review" OR "meta-analysis" OR guideline OR
"clinical trial"): 885 artigos.
c¢) Aplicagdo de uma estratégia de busca combinada
para refinar a amostra, resultando em 13 artigos. A
estratégia utilizada foi: ("pediatric sepsis" OR "sepsis
in children") AND (management OR diagnosis) AND
("systematic review" OR guideline).
d) A leitura dos titulos e resumos dos 13 artigos foi
realizada para verificar a pertinéncia de cada
publicagdo aos objetivos da pesquisa.
e) A leitura completa dos artigos selecionados foi
executada para a extracdo dos dados relevantes.

2.6 Tratamento e Andlise dos Dados

Apbs a coleta, os artigos selecionados foram
submetidos a analise de contetido, focada na extragcao
das principais evidéncias sobre diagnostico e manejo
da sepse pediatrica. A analise incluiu a identificagao
das metodologias, achados e conclusdes dos estudos.
Os dados foram organizados de forma a permitir uma
sintese qualitativa, com a descri¢do dos principais
temas e consensos da literatura, e uma sintese
quantitativa (meta-analise), com a combinagdo
estatistica dos resultados, conforme aplicavel.

2.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo que utiliza dados
secunddrios, de acesso publico e irrestrito
(publicagdes cientificas), esta pesquisa foi isenta de
avaliacdo e aprovagio por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), conforme previsto nas normas
vigentes para estudos que utilizam dados de dominio
publico.
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3. Resultados

A base para a pesquisa atual ¢ estabelecida pela
revisdo sistematica e meta-analise de Menon et al.
(2022). Este trabalho, um consenso global, ¢
fundamental por ter unificado os critérios para a
defini¢do de sepse e choque séptico em criangas,
fornecendo a linguagem comum necessaria para o
campo. Em complemento a essa padronizagdo, o
estudo de Schlapbach et al. (2022), da Conferéncia
PODIUM, aprofunda-se na avaliacdo da gravidade,
oferecendo um aprimoramento nos sistemas de
pontuagdo para a disfuncdo de 6rgdos e tornando a
avaliacdo clinica mais precisa e reprodutivel.

Seguindo a defini¢do da doenga, a literatura
avanga na busca por ferramentas diagnosticas. A
revisdio de Trippella G et al. (2017) valida o
desempenho da procalcitonina, um biomarcador ja
estabelecido, na detec¢do de infeccdes bacterianas
graves. Além disso, a pesquisa explora o potencial de
marcadores emergentes, como a presepsina, em uma
revisdo sistematica e meta-analise de Yoon SH et al.,
e o receptor de gatilho soluvel, investigado por
Pontrelli G et al. (2016). Ambas as contribui¢des
indicam novas direcdes para o diagndstico precoce.
Expandindo o arsenal diagnostico, o estudo de
Sanfilippo F et al. mostra que parametros
ecocardiograficos podem ter um valor preditivo para a
mortalidade, adicionando uma ferramenta progndstica
ndo invasiva importante ao arsenal clinico.

No que se refere as terapias, o cenario ¢é
marcado por evidéncias menos conclusivas. As meta-
analises de Annane D et al. (2025 ¢ 2019), bem como
a de Deng J et al. (2025), sdo cruciais por
demonstrarem que o uso de corticosteroides no
tratamento da sepse pediatrica ainda ¢ um tema de
debate, com resultados mistos que ndo apoiam um uso
generalizado. A controvérsia se estende a terapia de
ressuscitacdo com fluidos, com a revisdo de Vijendra
B et al. (2025) comparando o uso de cristaloides
balanceados e solugdo salina sem encontrar uma
superioridade clara. Trazendo a tona intervengdes
mais complexas, a pesquisa de Zhang M et al. (2024)
explora o potencial da purificacdo sanguinea continua,
uma terapia de suporte para casos graves que ainda
necessita de mais evidéncias para validagao.

Finalmente, a andlise revela fatores que vao
além das intervencodes diretas. O artigo de Harley A et
al. (2019) sublinha a relevancia do papel das
preocupacdes parentais no reconhecimento da sepse,

um aspecto social fundamental para a intervencao
precoce. Por ultimo, mas ndo menos importante, a
revisdo de Dona D et al. (2019) destaca a crescente
ameaca de organismos resistentes a antimicrobianos,
como os resistentes a carbapenémicos, que complica
significativamente a escolha do melhor tratamento e
impacta diretamente a taxa de mortalidade.

4. Conclusao

A anélise demonstrou que, embora a definicao
da doenga e os critérios diagnosticos tenham
alcangado um consenso global, o manejo clinico
continua a ser um campo de debate. A contribuigao
fundamental deste trabalho ¢ consolidar o
conhecimento sobre os avangos nos biomarcadores e
nas ferramentas diagndsticas, a0 mesmo tempo que
evidencia a auséncia de consenso em relacdo a
tratamentos-chave como o uso de corticosteroides e a
escolha de fluidos. Em ultima analise, este estudo
ressalta que, na auséncia de um protocolo de
tratamento Unico e definitivo, a melhor abordagem
reside na capacidade do profissional de saude de tomar
decisdes clinicas informadas e adaptadas a cada
paciente, com base na sintese critica das evidéncias
disponiveis. Assim, este trabalho ndao apenas oferece
uma visdo abrangente do estado da arte da sepse
pediatrica, mas também serve como uma base para
futuras pesquisas que busquem preencher as lacunas
terapéuticas ainda existentes.
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