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Resumo

A pesquisa aborda o manejo da sepse pediatrica em prontos-socorros e a importancia da implementacao de protocolos
baseados em evidéncias para a identificacdo precoce e tratamento adequado dessa condi¢do critica. O objetivo foi
analisar como a adocédo de diretrizes padronizadas influencia a reducéo das taxas de mortalidade e morbidade em
criancas acometidas por sepse. A metodologia adotada consistiu em uma revisdo bibliografica qualitativa e narrativa,
com analise critica de estudos, diretrizes clinicas e artigos cientificos relevantes extraidos de bases académicas
qualificadas. Os principais resultados destacam que a aplicacdo sistematizada de protocolos, envolvendo administragdo
precoce de antibi6ticos, reposi¢do volémica guiada por metas e monitoramento continuo, melhora significativamente
os desfechos clinicos, reduzindo a mortalidade e as complica¢Ges associadas. Além disso, ferramentas como escores
prognasticos, algoritmos de triagem e alertas eletrnicos contribuem para o reconhecimento rapido da sepse, enquanto
a capacitacdo continua das equipes de saude é fundamental para a efetividade dessas intervencées. A conclusdo aponta
que a padronizacdo do manejo da sepse pediatrica, aliada ao treinamento profissional e ao uso de tecnologias de suporte,
representa uma estratégia eficiente para otimizar o cuidado em prontos-socorros, garantindo a reducéo de complicacGes
e a melhoria dos indices de sobrevivéncia.

Palavras-chave: Sepse Pediatrica; Pronto Socorro; Protocolo.

Abstract

The research addresses the management of pediatric sepsis in emergency rooms and the importance of implementing
evidence-based protocols for early identification and appropriate treatment of this critical condition. The objective was
to analyze how the adoption of standardized guidelines influences the reduction of mortality and morbidity rates in
children affected by sepsis. The methodology adopted consisted of a qualitative and narrative literature review, with
critical analysis of studies, clinical guidelines and relevant scientific articles extracted from qualified academic
databases. The main results highlight that the systematic application of protocols, involving early administration of
antibiotics, goal-guided volume replacement and continuous monitoring, significantly improves clinical outcomes,
reducing mortality and associated complications. In addition, tools such as prognostic scores, triage algorithms and
electronic alerts contribute to the rapid recognition of sepsis, while continuous training of health teams is essential for
the effectiveness of these interventions. The conclusion indicates that the standardization of pediatric sepsis
management, combined with professional training and the use of support technologies, represents an efficient strategy
to optimize care in emergency rooms, ensuring a reduction in complications and an improvement in survival rates.
Keywords: Pediatric Sepsis; Emergency Room; Protocol.

Resumen

La investigacion aborda el manejo de la sepsis pediatrica en salas de emergencia y la importancia de implementar
protocolos basados en evidencia para la identificacion temprana y el tratamiento adecuado de esta condicidn critica. El
objetivo fue analizar cémo la adopcion de pautas estandarizadas influye en la reduccion de las tasas de mortalidad y
morbilidad en nifios afectados por sepsis. La metodologia adoptada consisti6 en una revision bibliografica cualitativa y
narrativa, con analisis critico de estudios, guias clinicas y articulos cientificos relevantes extraidos de bases de datos
académicas calificadas. Los principales resultados destacan que la aplicacidon sistematica de protocolos, que incluyen la
administracion temprana de antibidticos, la reposicion de volumen guiada por objetivos y el monitoreo continuo, mejora
significativamente los resultados clinicos, reduciendo la mortalidad y las complicaciones asociadas. Ademas,
herramientas como puntajes pronosticos, algoritmos de triaje y alertas electrénicas contribuyen al reconocimiento rapido
de la sepsis, mientras que la capacitacion continua de los equipos de salud es esencial para la efectividad de estas
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intervenciones. La conclusién indica que la estandarizacion del manejo de la sepsis pediatrica, combinada con la
capacitacion profesional y el uso de tecnologias de apoyo, representa una estrategia eficiente para optimizar la atencion
en las salas de emergencia, asegurando una reduccion de las complicaciones y una mejora en las tasas de supervivencia.
Palabras clave: Sepsis Pediatrica; Sala de Emergencias; Protocolo.

1. Introducéo

A sepse pediatrica é uma sindrome de disfuncéo organica grave desencadeada por uma resposta inflamatoria sistémica
desregulada a infeccédo, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em criangas no mundo todo. Esse quadro
ocorre quando a resposta imunoldgica do organismo é exacerbada frente a presenca de patdgenos, como bactérias, virus ou
fungos, levando a alteragdes hemodinadmicas, metabdlicas e, eventualmente, a faléncia maltipla de 6rgdos (Weiss et al., 2015).
Em servicos de pronto-socorro, a identificacdo precoce da sepse é essencial, uma vez que a rapidez no diagnéstico e no inicio do
tratamento esta diretamente associada a melhores desfechos clinicos (Goldstein et al., 2005).

No ambiente de pronto-socorro, a ocorréncia da sepse pediatrica é desafiadora, pois 0s sintomas iniciais podem ser
inespecificos, dificultando o diagndstico diferencial com outras condigdes comuns em criangas, COMO Viroses e processos
inflamatorios simples (Kim et al., 2012). A presenca de febre, taquicardia, taquipneia e altera¢es no nivel de consciéncia devem
alertar os profissionais de salde sobre a possibilidade de sepse. Contudo, a variabilidade clinica do quadro e as limitacdes de
recursos diagnosticos em ambientes de emergéncia frequentemente atrasam a intervencao terapéutica adequada (Jones et al.,
2017).

Além disso, 0 manejo da sepse pediatrica em prontos-socorros envolve a implementacdo rdpida de protocolos de
atendimento baseados em evidéncias, como a administracdo precoce de fluidos intravenosos, antibioticoterapia empirica e
suporte hemodindmico (Rhee et al., 2017). As diretrizes internacionais, como as do Surviving Sepsis Campaign, recomendam o
inicio da terapia antibi6tica dentro da primeira hora apds o reconhecimento da sepse, uma medida que reduz significativamente
a mortalidade (Davis et al., 2017). Contudo, em unidades de emergéncia sobrecarregadas, a demora na triagem e no
reconhecimento da gravidade clinica da crianga ainda representa um desafio significativo (Han et al., 2003).

Os fatores que contribuem para a ocorréncia da sepse pediatrica no pronto-socorro incluem a vulnerabilidade do sistema
imunoldgico infantil e as condi¢des de satde pré-existentes, como imunodeficiéncias e desnutri¢do (Carrara et al., 2016). Além
disso, infec¢Oes de foco respiratdrio, gastrointestinal e urinario sdo os principais precursores da sepse em criangas, e sua rapida
progressdo para choque séptico é frequente se ndo tratadas de forma tempestiva (Martinez et al., 2014). A capacitacdo continua
das equipes de salde e o uso de escalas de triagem pediatricas, como o Pediatric Early Warning Score (PEWS), tém sido
implementados como estratégias eficazes para melhorar a identificagdo precoce da sepse nos servigos de emergéncia (Brady et
al., 2015).

Portanto, a sepse pediatrica no contexto do pronto-socorro requer um olhar atento, sistematizacdo dos atendimentos e
adesdo rigorosa as diretrizes internacionais. O manejo adequado depende ndo apenas da infraestrutura hospitalar, mas também
da competéncia técnica dos profissionais para reconhecer rapidamente os sinais precoces e adotar intervencdes efetivas. Diante
da alta letalidade associada a sepse, € imprescindivel que a equipe multidisciplinar do pronto-socorro esteja preparada para atuar
de maneira agil e coordenada, minimizando as complicac¢@es e garantindo melhores taxas de sobrevida (Evans et al., 2021).

Sendo assim, se levantou a seguinte problematica de pesquisa: Como a implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias pode melhorar a identificagdo precoce e 0 manejo da sepse pediatrica em prontos-socorros, reduzindo os indices de
mortalidade e morbidade?

Dessa forma, 0 objetivo da pesquisa se tratou de analisar como a implementacéao de protocolos baseados em evidéncias
influencia a identificagdo precoce e 0 manejo da sepse pediatrica em prontos-socorros, visando a redugdo dos indices de

mortalidade e morbidade.
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2. Metodologia

A metodologia desta pesquisa caracteriza-se por uma abordagem exploratéria de pesquisa documental de fonte indireta
com pouca estruturagdo (Snyder, 2019; Pereira et al., 2018). A pesquisa foi realizada por meio de uma reviséo bibliografica
qualitativa e narrativa, envolvendo a analise critica de artigos cientificos, diretrizes clinicas e estudos relevantes sobre a
implementacdo de protocolos baseados em evidéncias no reconhecimento precoce e manejo da sepse pediatrica em prontos-
socorros. A partir de uma busca sistematica em bases de dados como PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores
especificos relacionados ao tema, foi possivel sintetizar o conhecimento existente, identificar préaticas eficazes e discutir o
impacto dessas intervencdes nos indices de mortalidade e morbidade em criangas acometidas por sepse. Essa abordagem
permitird uma compreensdo aprofundada das contribuicdes e desafios presentes na literatura, direcionando futuras praticas e

pesquisas na area.

3. Resultados e Discussao

3.1 Andlise de Protocolos para Tratamento da Sepse Pediatrica em Prontos Socorrros

Foi realizada uma andlise dos protocolos adotados no tratamento da sepse pediatrica em prontos-socorros, com base em
uma revisdo critica da literatura especializada. O estudo visa identificar diretrizes clinicas, abordagens terapéuticas e intervencdes
precoces recomendadas para melhorar os desfechos clinicos, destacando aspectos como reconhecimento precoce, administracéo
de antibidticos, reposi¢do volémica e monitoramento hemodinamico. A pesquisa busca fornecer um panorama atualizado e

fundamentado sobre as melhores praticas e desafios na implementacédo desses protocolos no atendimento emergencial pediatrico.

3.1.1 Epidemiologia da Sepse Pediatrica

A sepse pediatrica é uma condicao critica caracterizada por uma resposta desregulada do organismo a uma infeccéo,
levando a disfuncdo de multiplos 6rgédos e potencial risco de morte. Segundo Weiss et al. (2015), a incidéncia global de sepse
pediatrica tem aumentado nas Gltimas décadas, especialmente em paises em desenvolvimento, onde a infraestrutura hospitalar e
0 acesso a terapias adequadas sdo limitados. A mortalidade, embora tenha diminuido em paises desenvolvidos devido ao avango
em cuidados intensivos e protocolos padronizados, permanece elevada, refletindo desigualdades regionais na qualidade de
assisténcia a salde.

Do ponto de vista epidemioldgico, a sepse pediatrica tem como principais agentes etiol6gicos bactérias gram-negativas,
como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, e gram-positivas, como Staphylococcus aureus (Levine et al., 2012). A
ocorréncia de infecgBes virais e flngicas tem aumentado, especialmente em criangas imunocomprometidas ou submetidas a
terapias prolongadas com antibiéticos de amplo espectro. De acordo com Schlapbach et al. (2018), a resisténcia antimicrobiana
€ um desafio significativo, limitando a eficacia dos tratamentos e contribuindo para piores desfechos clinicos.

O perfil epidemioldgico varia conforme a faixa etéria, sendo que neonatos e lactentes menores de um ano apresentam
maior susceptibilidade devido a imaturidade imunoldgica. Um estudo de Watson et al. (2017) destacou que a incidéncia de sepse
é mais elevada em recém-nascidos prematuros, particularmente os de muito baixo peso ao nascer, devido a fragilidade da barreira
cutanea e mucosa e a necessidade de dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais e ventilagdo mecanica.

A distribuicdo geografica da sepse pediatrica evidencia um contraste entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS, 2020) mostram que 85% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda,
onde fatores como desnutri¢do, acesso inadequado a agua potavel e saneamento bésico contribuem para um maior risco de
infecgBes. Em regides como Africa Subsaariana e Sudeste Asiatico, a alta prevaléncia de doengas infecciosas, como maléria e

HIV, aumenta a vulnerabilidade das criangas a sepse (Rudan et al., 2013).
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No contexto hospitalar, a sepse pediatrica frequentemente se desenvolve como complicacdo de infec¢bes adquiridas no
ambiente hospitalar, conhecidas como infec¢des nosocomiais. Um levantamento realizado por Kissoon et al. (2015) mostrou que
até 20% dos casos de sepse em criangas internadas sdo de origem hospitalar, com destaque para infec¢cdes associadas a cateteres
e ventiladores mecanicos. Estratégias de prevengdo, como protocolos de assepsia e controle de infecgdes, sdo fundamentais para
reduzir essa incidéncia.

A gravidade da sepse pediatrica pode ser mensurada por escores de disfungdo organica, como o Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment (pSOFA). Goldstein et al. (2005) sugerem que o reconhecimento precoce da sepse, utilizando
ferramentas como o pSOFA, aumenta as chances de sucesso no tratamento, permitindo intervencdes oportunas, como reposicao
volémica adequada, antibioticoterapia precoce e suporte hemodinamico.

As comorbidades sdo fatores que aumentam o risco de mortalidade na sepse pediatrica. Criangas com doencas cronicas,
como cancer, insuficiéncia cardiaca ou renal e imunodeficiéncias, apresentam maior predisposi¢do & sepse e pior prognostico.
Um estudo de Carcillo e Fields (2002) mostrou que a mortalidade em criangas com comorbidades associadas pode ser até trés
vezes maior em comparagdo com criangas previamente saudaveis. Isso reforca a importancia de monitoramento continuo e
estratégias preventivas nesses grupos vulneraveis.

Os fatores socioecondmicos desempenham papel relevante no cenario epidemioldgico da sepse pediatrica. Criangas
provenientes de familias de baixa renda apresentam maior exposicéo a fatores de risco, como ambientes insalubres, desnutricéo
e auséncia de vacinag¢do adequada. Conforme relatado por Fleischmann-Struzek et al. (2018), programas de salde publica
focados em imunizagdo, educacéo e saneamento sdo eficazes para reduzir a incidéncia da sepse e melhorar os desfechos clinicos.

Outro ponto critico é a mortalidade associada ao atraso no diagndstico e tratamento da sepse pediatrica. Weiss et al.
(2015) evidenciam que cada hora de atraso na administracdo de antibidticos apropriados aumenta significativamente a
mortalidade. O reconhecimento precoce, com base em sinais clinicos, como febre persistente, taquicardia, taquipneia e alteracdo
do estado mental, é essencial para otimizar as intervengdes.

A evolugdo da sepse para choque séptico, caracterizado por hipotensdo persistente mesmo apos ressuscitacdo volémica,
representa um agravamento do quadro clinico. Segundo estudo de Brierley et al. (2009), intervencgdes precoces, como reposicao
volémica agressiva e uso de drogas vasoativas, sdo fundamentais para a reversdo do choque e a prevengdo de faléncia organica
maultipla. A mortalidade no choque séptico ainda é elevada, variando entre 20% e 50%, dependendo do contexto assistencial.

As estratégias de manejo da sepse pediatrica envolvem uma abordagem multidisciplinar. De acordo com o Surviving
Sepsis Campaign Guidelines (Rhodes et al., 2017), a implementacdo de protocolos padronizados, como a administracdo de
antibidticos em até uma hora ap6s o diagndéstico e a reposicdo volémica guiada por metas hemodindmicas, é crucial para melhorar
os resultados. O suporte intensivo em unidades de terapia intensiva pediatrica é essencial para casos graves, com foco na
monitorizagao continua e intervencGes oportunas.

Os desafios no enfrentamento da sepse pediatrica incluem a necessidade de politicas publicas voltadas para o acesso
universal a servicos de salide e a promogao de cuidados preventivos. Segundo Ninis et al. (2005), a educacéo de profissionais de
saude e familiares € uma estratégia chave para o reconhecimento precoce da sepse, especialmente em regiGes com recursos
limitados. Investimentos em pesquisa e desenvolvimento de novas terapias, incluindo biomarcadores e tecnologias de

monitoramento, sdo fundamentais para reduzir a mortalidade global associada a sepse pediéatrica.

3.1.2 Protocolos Baseados em Evidéncias na Identificacdo da Sepse
A sepse pediatrica é uma condicao clinica complexa que resulta de uma resposta inflamatoria sistémica a uma infeccéo,
podendo levar a disfunges organicas e alta mortalidade (Goldstein et al., 2005). Historicamente, os critérios diagnosticos

baseavam-se na presenca de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) associada a uma infeccdo suspeita ou
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confirmada. Contudo, estudos empiricos recentes tém questionado a eficacia desses critérios em criancas, devido a sua baixa
especificidade e sensibilidade (Schlapbach et al., 2024).

Em 2024, foram introduzidos os critérios de sepse de Phoenix, que redefinem a sepse pediatrica como uma infeccédo
suspeita ou confirmada associada a disfuncfes organicas potencialmente fatais (Schlapbach et al., 2024). Esses critérios utilizam
0 Escore de Sepse de Phoenix (PSS), que avalia quatro sistemas organicos: respiratorio, cardiovascular, neurolégico e de
coagulacdo como detalhado pelo Quadro 1. A aplicacdo do PSS demonstrou maior precisdo na identificagdo de criangas em risco

de desfechos desfavoraveis, melhorando a deteccdo precoce da sepse (Sanchez-Pinto et al., 2024).

Quadro 1 - Escore de Sepse de Phoenix (PSS).

Sistema Avaliado

Parametros Avaliados

Critério Diagnostico

Implicagdo Clinica

Respiratério

Pa0./FiO: ou SpO-/FiO: (Relatorio da
relacdo entre oxigénio arterial e fragdo
inspirada de oxigénio)

Redugdo dos valores de PaO./FiO: <
200 ou SpO./FiO. < 221
comprometimento pulmonar

indica

Identificagdo  precoce de
insuficiéncia respiratoria

Cardiovascular

Pressdo arterial média (ajustada para a
idade), necessidade de vasopressores,
nivel de lactato sérico

Pressdo arterial baixa, uso de
vasopressores ou lactato > 2 mmol/L
indica disfunc&o cardiovascular

Deteccédo de choque séptico e
comprometimento
circulatorio

P 0 1 E indi Lo . ~
ontuagbes < 13 na ECG indicam Sinalizaciio de hipoperfusio

Neuroldgico Escala de Coma de Glasgow (ECG) comprometimento neuroldgico
Lo cerebral decorrente da sepse
significativo
Contagem  plaguetaria. fibrinogénio Plaquetas < 100.000/mms3, | Identificacdo de coagulopatia
Coagulacéo Y plaq ' gento, fibrinogénio baixo ou elevacédo de D- | como um fator prognéstico

RNI e niveis de D-dimero

dimero e RNI indicam coagulopatia negativo

Fonte: Adaptacdo de Sanchez-Pinto et al. (2024) e Schlapbach et al. (2024).

O componente respiratorio do PSS considera a relagdo PaO2/FiO2 ou SpO2/FiO: para avaliar a fungdo pulmonar. Valores
reduzidos indicam comprometimento respiratério significativo, auxiliando na identificacdo de disfuncdo organica precoce
(Schlapbach et al., 2024). Estudos empiricos demonstraram que a inclusdo desses parametros melhora a sensibilidade do
diagnostico de sepse em criangas, permitindo intervengdes mais rapidas e eficazes (Sanchez-Pinto et al., 2024).

No dominio cardiovascular, o PSS avalia a necessidade de medicacdes vasoativas, niveis de lactato e pressdo arterial
média ajustada para a idade. A presenca de hipotensdo ou necessidade de suporte vasoativo sdo indicadores criticos de disfuncéo
cardiovascular na sepse pediatrica (Schlapbach et al., 2024). A implementacdo desses critérios tem mostrado eficacia na
identificacdo precoce de choque séptico, permitindo intervencdes terapéuticas oportunas (Sanchez-Pinto et al., 2024).

A avaliagdo neuroldgica no PSS baseia-se na Escala de Coma de Glasgow (ECG), com pontuages reduzidas indicando
disfuncdo neuroldgica significativa. A deteccdo precoce de alterages neurolégicas é crucial, pois pode refletir hipoperfusdo
cerebral decorrente da sepse (Schlapbach et al., 2024). Estudos indicam que a inclusdo da ECG no PSS aumenta a especificidade
dos critérios diagndsticos, auxiliando na identificagdo de pacientes com maior risco de complicagbes neuroldgicas (Sanchez-
Pinto et al., 2024).

O componente de coagulagdo do PSS considera contagens plaquetarias, niveis de fibrinogénio, RNI e D-dimero.
Anormalidades nesses parametros podem indicar coagulopatia associada a sepse, um fator prognéstico negativo (Schlapbach et
al., 2024). A avaliagdo sistematica desses indicadores tem se mostrado eficaz na identificacdo de disfuncdes organicas,
permitindo intervengdes precoces que podem melhorar os desfechos clinicos (Sanchez-Pinto et al., 2024).

A implementacgdo dos critérios de Phoenix representa um avanco significativo no diagnéstico da sepse pediatrica. Ao
focar na identificacdo de disfuncfes organicas com risco de vida, esses critérios superam as limitagcGes dos sistemas baseados

apenas em SIRS (Schlapbach et al., 2024). Estudos empiricos demonstram que a adogdo do PSS melhora a acuracia diagnéstica
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e permite intervencdes mais rapidas, potencialmente reduzindo a mortalidade associada a sepse em criancgas (Sanchez-Pinto et
al., 2024).

Contudo, a aplicacdo dos critérios de Phoenix em ambientes com recursos limitados apresenta desafios. A necessidade
de medicdes laboratoriais especificas pode limitar sua utilizagdo em certas regides (Lanziotti et al., 2024). Estudos sugerem a
adaptacdo dos critérios para essas realidades, mantendo a eficacia diagnostica sem depender de recursos indisponiveis localmente
(Lanziotti et al., 2024).

Além disso, a transicdo para os critérios de Phoenix requer treinamento adequado dos profissionais de saude. A
familiarizacdo com o PSS e a interpretacdo correta dos parametros sao essenciais para a eficacia do diagnéstico (Lanziotti et al.,
2024). Programas de educacdo continuada tém sido implementados com sucesso, melhorando a adesdo aos novos critérios e,
consequentemente, os desfechos clinicos (Lanziotti et al., 2024).

Em concluséo, os critérios de Phoenix representam uma evolucgdo significativa no diagnéstico da sepse pediatrica, com
base em evidéncias empiricas que demonstram sua superioridade em relacdo aos sistemas anteriores. A adogdo desses critérios,
aliada a adaptacOes para diferentes contextos e ao treinamento adequado dos profissionais, tem o potencial de melhorar
significativamente os desfechos em criancas com sepse (Schlapbach et al., 2024; Sanchez-Pinto et al., 2024; Lanziotti et al.,
2024).

3.1.3 Importancia dos Protocolos no Manejo Inicial da Sepse Pediatrica

O manejo inicial da sepse pediatrica exige a implementacao de protocolos rigorosos e baseados em evidéncias, 0s
quais visam identificar precocemente os pacientes em risco e intervir de forma célere, minimizando danos organicos e
prevenindo o choque séptico. Pesquisas empiricas apontam que intervencdes padronizadas, como a administragdo imediata
de antibioticos de amplo espectro, reposicdo volémica guiada por metas hemodinamicas e suporte ventilatério precoce,
melhoram significativamente a sobrevida (Weiss et al., 2020). Além disso, a identificacdo de biomarcadores séricos, como
lactato, auxilia no monitoramento do metabolismo tecidual e na avaliacdo da resposta terapéutica em tempo real (Goldstein
etal., 2005). Tais praticas contribuem para antecipar a tomada de decisdo clinica, permitindo ajustes terapéuticos dinamicos
conforme a evolucdo do quadro (Oliveira et al., 2008). Dessa forma, os protocolos fundamentados em estudos empiricos
configuram-se como ferramentas essenciais para a melhoria dos desfechos clinicos em pacientes pediatricos com sepse.

O reconhecimento precoce da sepse em criancas é um ponto crucial dos protocolos assistenciais, uma vez que o
atraso na deteccdo pode resultar em progresséo para choque séptico e faléncia organica maltipla. Diretrizes apontam que
a afericdo sistematica de parametros fisiolégicos, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e
saturacdo de oxigénio, combinada a avaliacdo do estado mental e perfusdo periférica, permite uma triagem mais sensivel
e especifica (Davis et al., 2017). Estudos demonstram que a utilizacao de algoritmos de alerta precoce e indicadores clinico-
laboratoriais, como proteina C reativa e procalcitonina, aumenta a acuracia diagndstica (Weiss et al., 2020). Desta forma,
a implementacdo de escalas e escores prognosticos nos protocolos iniciais torna o rastreio mais eficaz, possibilitando
intervencOes pontuais para contencdo da sepse (Goldstein et al., 2005). Tais abordagens otimizam o fluxo assistencial,
garantindo um atendimento &gil e direcionado.

A reposicdo volémica guiada por metas, elemento central dos protocolos de sepse pediatrica, visa manter a
perfusdo tecidual adequada, corrigindo o déficit circulatério sem causar sobrecarga hidrica. Pesquisas empiricas
evidenciam que a infusdo rapida de fluidos isotonicos, seguida de monitorizagdo hemodinadmica individualizada, pode

estabilizar o débito cardiaco e melhorar a oferta de oxigénio aos tecidos (Oliveira et al., 2008). Esse ajuste fino envolve a
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avaliacdo continua da pressdo venosa central, saturagdo venosa mista ou central de oxigénio, além da verificacdo do débito
urinario adequado (Marino et al., 2015). Ao integrar tais pardmetros no protocolo inicial, reduz-se a incidéncia de
hipoperfusdo persistente, limitando a lesdo orgénica secundaria (Weiss et al., 2020). Assim, 0 manejo inicial estruturado
promove melhores resultados ao equilibrar a administracdo de fluidos e o suporte farmacolégico.

A antibioticoterapia empirica de amplo espectro, instituida precocemente, é um pilar incontestavel dos protocolos
de manejo da sepse pediatrica. Evidéncias apontam que o atraso na administracdo inicial de antibiéticos aumenta a
mortalidade, reforcando a necessidade de iniciar a terapéutica antimicrobiana dentro da primeira hora apds a suspeita
diagnostica (Goldstein et al., 2005). A escolha adequada do espectro antimicrobiano, alinhada ao perfil epidemiolégico do
servico de saude, reduz a probabilidade de expansao infecciosa e rapida progressdo do quadro (Oliveira et al., 2008). Uma
vez obtidos os resultados de cultura e testes de sensibilidade, o ajuste do regime terapéutico torna-se mais criterioso,
evitando-se, assim, tanto a resisténcia bacteriana quanto o uso desnecessario de antibidticos de amplo espectro (Weiss et
al., 2020). Esse conjunto de praticas fortalece 0 manejo inicial da sepse, tornando-o mais assertivo e baseado em evidéncias.

O monitoramento continuo e multimodal, ancorado em protocolos bem delineados, é outro elemento indispensével
no manejo inicial da sepse pediatrica. Além dos parametros vitais, a avaliagdo de marcadores como lactato,
lactato/clearance, e pardmetros de perfusdo (tempo de enchimento capilar e temperatura de extremidades) contribui para a
deteccdo precoce da disfuncdo orgénica incipiente (Fitzgerald et al., 2018). Protocolos descrevem que a monitorizagdo
deve ser sequencial, integrando dados clinicos, hemodindmicos e laboratoriais para orientar a tomada de decisdo
terapéutica (Weiss et al., 2020). Ao correlacionar as variagdes nesses indicadores com as intervengdes implementadas,
torna-se possivel ajustar a estratégia terapéutica para cada paciente (Marino et al., 2015). Essa conduta estruturada garante
maior precisdo nas escolhas clinicas iniciais.

O uso de bundles de tratamento padronizados, presentes nas diretrizes internacionais, aprimora significativamente
a eficiéncia do manejo inicial da sepse. Essas interven¢des combinadas incluem reavaliacdo da perfuséo ap6s a reposicao
volémica, administracdo de antibi6ticos precoces, suporte inotrépico quando necessario e estabilizacdo respiratoria (Davis
etal., 2017). A aplicagdo sistematica desses pacotes terapéuticos reduz a variabilidade no cuidado, garantindo que medidas
essenciais sejam executadas de forma padronizada e no tempo correto (Weiss et al., 2020). Estudos mostram que a
aderéncia as medidas agrupadas diminui as complicacdes secundarias e melhora a sobrevida (Goldstein et al., 2005). Assim,
a padronizacdo ajuda a uniformizar a qualidade do cuidado prestado.

A educacdo continuada da equipe de salde e o treinamento regular baseado em simulagGes realisticas contribuem
para a implementacdo bem-sucedida dos protocolos iniciais de sepse pediatrica. Evidéncias sugerem que equipes treinadas
conseguem reconhecer os sinais precoces com maior acurdcia, instituindo intervengdes criticas em menor tempo (Marino
etal., 2015). Além disso, a capacitagéo da equipe multiprofissional promove melhor integracéo entre méedicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais envolvidos, facilitando a comunicacdo e a tomada de decisdo conjunta (Weiss et al.,
2020). O desenvolvimento de habilidades préticas, aliado a assimila¢do tedrica dos protocolos, resulta em um tratamento
mais &gil, eficiente e tecnicamente embasado (Oliveira et al., 2008). Esse esforco educacional ¢ um importante
determinante da qualidade assistencial nos estagios iniciais da sepse.

A incorporagdo de sistemas informatizados de alerta precoce e inteligéncia artificial na rotina assistencial vem
sendo reconhecida como estratégia promissora para melhoria do manejo inicial da sepse pediatrica. Esses sistemas
analisam parametros clinicos, laboratoriais e hemodinamicos, gerando alertas precoces que suportam o raciocinio clinico
e a tomada de decisdo (Fitzgerald et al., 2018). Ao integrar tais ferramentas aos protocolos, é possivel acelerar a

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48188

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, 2614248188, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48188

identificacdo de deterioracdo e encurtar o tempo entre reconhecimento e tratamento efetivo (WEISS et al., 2020). Esse
suporte tecnolégico contribui para a padronizacdo das acdes, minimizando o risco de falhas humanas e otimizando a
resposta terapéutica (Randolph et al., 2021). Dessa forma, a tecnologia atua como aliada estratégica na aplicacéo préatica
dos protocolos baseados em evidéncias.

A avaliacdo prognéstica inicial, suportada por escores como o Pediatric Logistic Organ Dysfunction (PELOD) e
0 Pediatric Multiple Organ Dysfunction Score (pMODS), orienta as decisfes terapéuticas do manejo inicial da sepse
pediatrica. Estudos demonstram que a quantificacdo objetiva da disfuncdo organica permite ajustar a intensidade e a
sequéncia das intervencdes, tornando a terapia mais personalizada (Ranjit et al., 2018). Ao inserir tais ferramentas nos
protocolos, obtém-se um panorama mais claro da severidade do quadro, facilitando a estratificacdo do risco e a alocacédo
adequada de recursos (Schlapper et al., 2019). Esta abordagem quantitativa e escalonada assegura que 0s pacientes mais
graves recebam intervencfes mais agressivas rapidamente, o que melhora a evolugéo clinica (Weiss et al., 2020).

A aplicacdo de protocolos embasados em estudos empiricos no manejo inicial da sepse pediatrica, envolvendo
triagem sistematica, reposi¢do volémica guiada por pardmetros objetivos, antibioticoterapia precoce e monitoramento
continuo, tem demonstrado elevada eficacia na reducdo de mortalidade e complicacdes (Davis et al., 2017). A incorporacdo
de bundles padronizados, escores prognosticos e ferramentas tecnol6gicas de alerta precoce intensifica a preciséo e a
seguranca das intervencdes, resultando em melhor qualidade assistencial (Goldstein et al., 2005). Além disso, o
treinamento continuo da equipe e a abordagem interdisciplinar asseguram a implementacao coerente e duradoura dessas
praticas (Weiss et al., 2020). Tais estratégias ndo apenas aprimoram o desfecho individual, mas também contribuem para

a evolucdo dos padrdes de cuidado em sepse pediatrica como um todo (Marino et al., 2015).

3.1.4 Impacto da Implementacgéo de Protocolos na Reducéo de Mortalidade e Morbidade nos Prontos-Socorros

A implementacdo de protocolos clinicos padronizados para 0 manejo da sepse pediatrica em prontos-socorros tem
sido correlacionada, empiricamente, com reduc¢des mensuraveis na taxa de mortalidade e morbidade infantil, refletindo-se
em ganhos substanciais nos desfechos clinicos dos pacientes (Weiss et al., 2020). Estudos mostram que a implantagéo de
algoritmos que incluem identificacdo precoce, inicio rapido de antibidticos de amplo espectro, reposi¢do volémica
agressiva na primeira hora e reavaliacfes sistematicas da estabilidade hemodinamica resulta em incremento significativo
da taxa de sobrevivéncia (Brierley et al., 2020). Dados empiricos confirmam que a adesdo a tais protocolos, quando
comparada a pratica ndo padronizada, pode reduzir a mortalidade em até 40%, como evidenciado em analises robustas de
intervencdes que consolidaram o atendimento, a comunicacdo e a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias (Evans
et al., 2018).

A padronizacdo desses protocolos ndo envolve apenas a determinacdo de metas terapéuticas rigorosas, mas
também a definicdo clara de indicadores de alerta, tais como taquicardia, hipotenséo, reducdo do nivel de consciéncia e
alteracdes na perfusdo periférica, permitindo que o diagnostico seja estabelecido mais precocemente (Han et al., 2003).
Com base nessas diretrizes, equipes multidisciplinares séo treinadas para reconhecer rapidamente a sepse e iniciar
intervencdes consistentes, como administracdo de fluidos isotonicos em bolus, antibiéticos dentro da primeira hora e
suporte hemodinamico individualizado conforme protocolos detalhados (Davis et al., 2017). Tais medidas estruturadas
resultam em diminuic&o significativa da disfuncéo organica, prolongamento da sobrevida e, a médio prazo, na reducéo de
sequelas neuroldgicas ou cardiovasculares (Paul et al., 2014).

Um ponto fundamental para a eficiéncia desses protocolos decorre da sincronizagdo das acdes entre médicos
8
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emergencistas, enfermeiros ¢ especialistas em terapia intensiva pediatrica, estabelecendo um “time séptico” capaz de
monitorar constantemente os parametros vitais e ajustar rapidamente as intervencdes (Balamuth et al., 2017). A literatura
demonstra que a implementacdo de triagens com pontuacéo baseada em sinais vitais e alertas eletrénicos integrados ao
prontuario, bem como o uso de fluxogramas padronizados, reduziu o tempo médio para administracdo do primeiro
antibiotico de 180 minutos para cerca de 60 minutos (Paul et al., 2012). Tais avancos implicam ndo apenas em melhor
progndstico, mas também em diminui¢do da carga econdmica, ao reduzir a necessidade de suporte intensivo prolongado
(Evans et al., 2018).

Além disso, o estabelecimento de metas de ressuscitacdo guiadas por parametros fisioldgicos, como medidas
seriadas de lactato, monitoramento de saturacdo venosa central de oxigénio e avaliacdo cuidadosa do débito urinario,
assegura a adequacdo do tratamento conforme a resposta individual do paciente (Weiss et al., 2020). Essas intervencGes
personalizadas, definidas com base no protocolo, permitiram, em cendrios avaliados, a reducdo da progresséo para choque
refratario e faléncia de multiplos 6rgéos, resultando em taxas de mortalidade abaixo de 10% em alguns centros de
exceléncia (Brierley et al., 2020). Esses resultados reforgam a relevancia da implementacéo sistematica de protocolos, ndo
apenas em hospitais terciarios, mas também em servicos de emergéncia periféricos que enfrentam limitacdes de recursos
(Evans et al., 2018).

A formagcao continuada das equipes de emergéncia pediatrica € outro componente-chave na eficacia dos protocolos,
visto que o conhecimento da equipe sobre critérios diagnosticos e intervencdes prioritarias aumenta a probabilidade de
cumprimento das recomendag6es (Han et al., 2003). Trabalhos j& demonstraram que a aderéncia a protocolos pautados em
diretrizes internacionais, como as da Surviving Sepsis Campaign, reduziu a taxa de mortalidade de 14% para
aproximadamente 5% quando o tratamento era iniciado precocemente por profissionais treinados (Paul et al., 2014). Dessa
forma, o aprimoramento constante da equipe, aliado & reviséo e atualiza¢do dos protocolos com base em novas evidéncias,
garante a manutencao do impacto positivo ao longo do tempo (Larsen et al., 2011).

Outro aspecto relacionado a reducdo da morbidade reside na aplicacdo de protocolos que abordam nao apenas a
estabilizacdo inicial, mas também a continuidade do cuidado, com monitoramento intensivo nas primeiras 6 a 24 horas,
ajuste de terapias vasoativas e vigilancia rigorosa de parametros laboratoriais (Davis et al., 2017). Ao assegurar a
identificacdo precoce de deterioracGes clinicas, como faléncia renal ou respiratoria, essas medidas mitigam complicacdes
tardias e reduzem sequelas cronicas (Balamuth et al., 2017). Esse cuidado estruturado, com metas assistenciais claramente
definidas, tem sido associado a reducéo no tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva e menor incidéncia de
dependéncia de ventilagdo mecénica prolongada (Paul et al., 2012).

O impacto quantitativo dos protocolos também se reflete na qualidade do atendimento inicial. Estudos mostram
que a simples introducdo de um pacote de medidas baseado nas diretrizes da American College of Critical Care Medicine
e Surviving Sepsis Campaign aumentou a taxa de administracdo de antibi6ticos na primeira hora em mais de 70%, ao
mesmo tempo em que a administracdo precoce de fluidos triplicou, passando de 20% para mais de 60% dos casos (Weiss
et al., 2020). Essas mudangas no padrao de cuidado contribuiram para a diminuicéo significativa do risco relativo de
mortalidade, consolidando a efetividade dos protocolos nos mais diversos contextos de pronto atendimento (Brierley et al.,
2020).

E importante notar que a viabilidade desses protocolos depende de processos de triagem e avaliagdo baseados em
ferramentas validadas, as quais incluem a andlise sistematica de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
arterial, estado mental e perfusdo periférica (Evans et al., 2018). A introdugdo de checklists especificos, fluxogramas e
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lembretes eletrdnicos embasados em diretrizes internacionais resultou em aumento da taxa de reconhecimento precoce da
sepse de 25% para aproximadamente 80%, melhorando a precisao do diagnéstico inicial (Han et al., 2003). Tais resultados
quantitativos demonstram que o uso de protocolos ndo apenas aumenta a eficiéncia do atendimento, mas também
uniformiza a qualidade da assisténcia, independentemente da experiéncia individual do profissional (Davis et al., 2017).

Deve-se destacar que o efeito mais tangivel desses protocolos nédo se limita apenas a reducéo da mortalidade, mas
também ao declinio da morbidade e das complicacGes associadas a sepse pediatrica (Paul et al., 2014). A disponibilizacdo
de diretrizes sobre volume de ressuscitacao, escolha adequada de antibidticos, uso criterioso de inotrépicos e vasopressores,
bem como avalia¢Ges seriadas do estado de hidratagdo e perfusdo, asseguram que as criangas tratadas segundo tais
pardmetros tenham menor probabilidade de desenvolver disfuncGes organicas permanentes (Balamuth et al., 2017). Assim,
0 impacto positivo dos protocolos reflete em menor necessidade de intervencdes terapéuticas invasivas, reduzindo também
0s custos e a sobrecarga do sistema de salde (Larsen et al., 2011).

A adocdo de protocolos padronizados, ancorados em evidéncias empiricas de alta qualidade e validados
internacionalmente, demonstra-se efetiva na reducdo de mortalidade e morbidade entre criangas sépticas atendidas em
prontos-socorros, conforme dados quantitativos que evidenciam melhorias expressivas nos indicadores de qualidade
assistencial (Weiss et al., 2020). O aumento da taxa de administracdo precoce de antibioticos, da oferta adequada de fluidos,
do reconhecimento imediato de sinais de alerta e da coordenacdo entre equipes multiprofissionais resulta em desfechos
mais favoraveis para o paciente pediatrico (Brierley et al., 2020). Esses achados reforcam a importancia de incorporar tais
protocolos na rotina dos servicos de emergéncia e de manter um processo continuo de educagéo, avaliagdo de desempenho

e revisdo das recomendacdes a luz de novas evidéncias (Evans et al., 2018).

4. Concluséo

A presente revisdo bibliogréafica buscou analisar como a implementacdo de protocolos baseados em evidéncias
influencia diretamente a identificagdo precoce e o manejo clinico da sepse pediatrica em prontos-socorros, destacando o impacto
dessas estratégias na reducdo das taxas de mortalidade e morbidade. A literatura consultada revela, de maneira inequivoca, que
a aplicagdo sistematizada de diretrizes padronizadas, como as preconizadas pela Surviving Sepsis Campaign, resulta em ganhos
significativos nos desfechos clinicos. A identificacdo precoce, mediada por escores prognésticos e algoritmos de triagem,
combinada a instituicdo de intervengBes emergenciais, como administragdo precoce de antibioticos, reposicao volémica guiada
e suporte hemodinamico, mostrou-se crucial para evitar a progressao rapida para choque séptico e faléncia organica multipla.

Os estudos revisados indicam que cada hora de atraso na administracéo de antibioticos e na estabilizagdo hemodinamica
aumenta substancialmente a mortalidade, enfatizando a necessidade de prontiddo e agilidade na tomada de decisfes. Além disso,
a capacitacdo continua das equipes multiprofissionais e a incorporacdo de tecnologias de alerta precoce emergem como
ferramentas indispenséveis para otimizar o tempo entre o reconhecimento dos sintomas e o inicio do tratamento. Neste sentido,
observa-se que a estruturacdo de fluxos de atendimento e a uniformizagéo dos processos assistenciais contribuem para a reducéao
das disparidades no cuidado, independentemente do nivel de complexidade dos servicos de emergéncia.

A andlise critica dos desafios enfrentados, especialmente em contextos com recursos limitados, destaca a necessidade
de adaptacGes dos protocolos a realidade local, sem comprometer sua efetividade. A integragdo de estratégias educativas e
ferramentas simplificadas de monitoramento é fundamental para que o diagnostico e manejo da sepse pediatrica ocorram de

forma agil e precisa. Adicionalmente, a conscientizacdo sobre a importancia do reconhecimento dos sinais precoces de sepse e
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0 uso de indicadores de gravidade devem ser amplamente difundidos entre os profissionais de salde, garantindo intervencdes
tempestivas e baseadas em evidéncias.

Conclui-se que a implementacdo efetiva de protocolos padronizados em prontos-socorros ndo apenas reduz os indices
de mortalidade e morbidade, mas também eleva o padrdo de qualidade assistencial em pediatria emergencial. Os achados desta
revisao reforcam a necessidade continua de investimentos em educacao profissional, infraestrutura hospitalar e incorporacéo de
inovagOes tecnoldgicas para consolidar o manejo da sepse pediatrica como prioridade clinica e de salde publica. Assim,
recomenda-se a ampliacdo de estudos empiricos focados na aplicabilidade de tais protocolos em diferentes contextos, visando

aprimorar ainda mais os resultados clinicos e a sobrevida das criancas acometidas pela sepse.
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