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Introducéo: A sepse e suas complicagdes representam uma das principais causas de morbidade e
mortalidade infantill. Nesse contexto, 0 aprimoramento dos critérios diagnosticos e
implementagdo de protocolos padronizados sdo fundamentais para garantir intervencbes
oportunas e melhorar desfechos clinicos. <br>Objetivos: Avaliar as atualizacbes dos critérios
diagnosticos de sepse na populacdo pediétrica, destacando as principais mudangas ao longo do
tempo. <br>Metodologia: Foi realizada revisao da literatura nas bases de dados PubMed, SCIELO
e documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria. Foram incluidos estudos publicados em
inglés e portugués, entre 2020 e 2025, com alta qualidade metodol 6gica. Excluiram-se os estudos
gue ndo abordavam especificamente os critérios diagnosticos de sepse em criangas. Para otimizar
0 processo de selecdo, utilizou-se a ferramenta Rayyan, que permitiu uma avaliagdo mais
eficiente dos artigos. Apoés leitura dos titulos e, posteriormente, dos resumos, 5 estudos foram
selecionados. <br>Resultados. Em 2001, a definicdo de sepse pediatrica foi estabelecida pela
International Pediatric Sepsis Consensus Conference como uma infecgdo suspeita ou confirmada
associada a Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SIRS)2. Em 2005, essa definigéo foi
refinada, estabelecendo que o diagndstico exigiria pelo menos dois sinais de SIRS, sendo um
deles obrigatoriamente hipertermia/hipotermia ou alteracdo de leucocitos, concomitantemente a
uma infeccdo suspeita ou confirmada3. Em 2017, a Surviving Sepsis Campaign (SSC) manteve a
definicdo baseada em SIRS, mas ressaltou a necessidade de uma avaliag&o clinica mais detal hada,
incluindo a histéria clinica sugestiva de infeccdo. Contudo, a definicdo baseada em SIRS
apresentou limitagdes, uma vez que a resposta inflamatdria sistémica pode ocorrer em condicdes
ndo infecciosas, e exames laboratoriais nem sempre estdo disponiveis em ambientes clinicos com
poucos recursos4. Em resposta a essas limitagoes, a Society of Critical Care Medicine organizou
uma forca-tarefa, em 2024, para revisar os critérios vigentes e introduziu o Phoenix Sepsis Score.
Essa nova abordagem define sepse como uma infecgdo suspeita ou confirmada associada a
disfuncdo organica com risco de vida, caracterizada por uma pontuacdo 8805, 2 no escore, que
avalia os sistemas respiratério, cardiovascular, neurolégico e de coagulagdo. O Phoenix Sepsis
Score busca melhorar a precisdo do diagnostico, oferecendo uma ferramenta mais adaptada a
realidade pediatrica, com o objetivo de identificar de forma mais eficaz as criangas em risco de
disfungdes organicas ameacadoras a vidab. <br>Conclusdo: A atualizagdo dos critérios
diagnosticos, como a introducdo do Phoenix Sepsis Score, reflete a necessidade de abordagens
mais precisas e adaptadas as particularidades da populagéo pediétrica. Dessa forma, a adocgéo de
condutas baseadas em evidéncias e a promocdo de novas pesquisas clinicas séo fundamentais
para aprimorar 0 cuidado de criangas com sepse, reduzindo complicages e melhorando os
desfechos clinicos.
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