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Uma Andlise Comparativa Entre A Surviving Sepsis Campaign E Os Critérios Phoenix Na Taxa
De Letalidade Por Sepse Pediatrica
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A sepse é uma resposta inflamatéria exacerbada do organismo a uma infeccdo, podendo evoluir
para disfuncdo orgénica e morte. O diagndstico da sepse pediétrica pode ser desafiador,
contribuindo para elevadas taxas de morbimortalidade, principamente em paises em
desenvolvimento, onde a limitagdo de recursos pode comprometer a identificagdo precoce e seu
manegjo adequado. Nesse cenario, as diretrizes sdo fundamentais para a sistematizagdo do
diagnostico e conduta na sepse. Em 2024, a diretriz internacional vigente do Surviving Sepsis
Campaign (SSC) de 2020 foi revisada pela Society of Critical Care Medicine (SCCM). Novos
critérios de diagnostico e prognostico da sepse pediatrica foram estabelecidos, os critérios de
Phoenix, a fim de padronizar globalmente, melhorar os desfechos clinicos e reduzir a
mortalidade. Os critérios demonstraram maior valor preditivo positivo, mantendo a ata
sensibilidade para diagnostico de sepse e choque séptico. Em nosso hospital, adotamos os novos
critérios a partir de abril de 2024. "Comparar a taxa de letalidade por sepse pediatrica utilizando
os critérios da SSC de 2020 e os novos critérios de Phoenix de 2024 analisando os desfechos em
um hospital pediatrico secundério na cidade de Séo Paulo no periodo de abril a dezembro de
2024. "Estudo observacional e retrospectivo com andlise de prontuarios de pacientes pediatricos
com sepse confirmada por SSC ou Phoenix (8805;2 pontos). Foram analisados indicadores de
processo, incluindo administraggo precoce de antimicrobianos, coleta de hemocultura e dosagem
de lactato. "O diagnostico clinico identificou mais casos mensais, com pico em abril/24 (17
casos) e reducdo progressiva até setembro (4 casos). O critério Phoenix apresentou distribuicdo
mais estavel (2 a 8 casos/més), com aumento notavel em agosto (8 casos). A letalidade média foi
de 7,4% (critério clinico) e 17,9% (Phoenix), comparada a meta de paises em desenvolvimento
(28,5%). A letalidade Phoenix variou amplamente, com picos em abril (30%), junho (20%),
agosto (20%) e outubro (50%)."Os Critérios Phoenix resultaram em menos diagnésticos, mas
com maior letalidade, sugerindo maior especificidade na identificagdo de casos graves. No
entanto, sua falta de validacdo para triagem exige a manutencdo dos critérios SSC. Estudos
adicionais sG0 necessarios para validar sua implementacdo em diferentes cenarios clinicos e
geogréficos.
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