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INTRODUCAO

A sepse ¢ uma importante causa de morbi-
mortalidade infantil em todo o mundo. Em
2017, estimaram-se 11 milhdes de mortes rela-
cionadas a sepse, com expressiva participagao
da populagdo pediatrica, especialmente de neo-
natos (RUDD et al., 2020). Em metanalise, Tan
et al. (2019) relataram letalidade global de
aproximadamente 25% em criangas com sepse
grave e choque séptico, com maiores taxas em
paises em desenvolvimento.

Na pediatria, apresentacao clinica, etiologia
e critérios diagnosticos variam conforme a faixa
etaria, justificando a distin¢do entre sepse neo-
natal e sepse pediatrica.

O objetivo deste capitulo ¢ abordar os prin-
cipais aspectos da sepse neonatal e pediatrica,
incluindo conceitos e defini¢cdes, epidemiolo-
gia, fatores de risco, etiologia, diagnostico, tra-
tamento, complicagdes € progndstico.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada no periodo de julho/2026 a
agosto/2026, por meio de pesquisas nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e Cochrane Li-
brary, além da consulta a documentos de con-
senso e diretrizes internacionais relacionados a
sepse neonatal e pediatrica. Foram utilizados os
descritores e termos livres “neonatal sepsis”,
“pediatric sepsis”, “neonatal septic shock”,
“pediatric septic shock”, “Phoenix Sepsis
Score”, “early-onset sepsis”, “late-onset sep-
sis”, “sepsis diagnosis” e “sepsis treatment”,
bem como termos correspondentes em portu-
gués, quando aplicavel. A busca teve como ob-
jetivo identificar evidéncias relacionadas a epi-
demiologia, fatores de risco, etiologia, diagnos-
tico, tratamento, complicagdes e prognostico da
sepse neonatal e pediatrica.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo artigos publicados em portugués ou in-
glés, disponibilizados na integra, que abordas-
sem diretamente a sepse neonatal ou pediatrica
e apresentassem informagdes pertinentes aos
objetivos do capitulo. Foram incluidos estudos
observacionais, ensaios clinicos, revisoes siste-
maticas, metanalises e documentos de consenso
e diretrizes internacionais. Foram priorizadas
publicacgdes recentes e de reconhecida relevan-
cia cientifica, sem excluir estudos anteriores
considerados fundamentais para a compreensao
das defini¢des, epidemiologia, diagndstico e
manejo da sepse. Foram excluidos artigos du-
plicados, estudos que ndo abordassem direta-
mente a populagdo neonatal ou pediatrica e pu-
blicagdes que ndo apresentassem informagdes
relacionadas as tematicas propostas.

Apds a aplicacgdo dos critérios de selecdo, 18
estudos foram selecionados para analise. Os tra-
balhos foram submetidos a leitura e analise do
conteudo, com posterior organizacao das infor-
macgoes de forma descritiva e em categorias te-
maticas. Os resultados foram distribuidos nos
seguintes eixos: conceito e defini¢cdes, epidemi-
ologia, fatores de risco, etiologia, diagnostico,
tratamento, complicacdes e prognostico. Tam-
bém foram consideradas recomendacdes de
consensos ¢ diretrizes internacionais, especial-
mente os critérios Phoenix para sepse pediatrica
e as recomendagdes da Surviving Sepsis Cam-
paign, buscando sintetizar as principais evidén-
cias disponiveis e apresentar uma abordagem
aplicavel a sepse neonatal e pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito e definicoes

A sepse € uma sindrome de disfuncdo orga-
nica potencialmente fatal decorrente de res-
posta desregulada do organismo a uma infec¢ao
(SINGER et al., 2016).
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Sepse neonatal
A sepse neonatal ¢ uma sindrome clinica de

infeccdo sist€émica nos primeiros 28 dias de
vida, com ou sem confirmag¢do microbiologica.
Classifica-se em sepse de inicio precoce (SIP),
com inicio antes de 72 horas de vida, geral-
mente associada a transmissao vertical, e sepse
de inicio tardio (SIT), a partir de 72 horas, mais
relacionada a aquisicdo hospitalar, ambiental
ou comunitaria (RUSSELL et al., 2024).

Na SIP, destacam-se o estreptococo do
grupo B e a Escherichia coli; na SIT, estafilo-
cocos coagulase-negativos e outros patdgenos
hospitalares, com variagdes conforme o con-
texto epidemioldgico (RUSSELL et al., 2024).

Os critérios de Phoenix ndo foram desenvol-
vidos para aplicacdo indiscriminada em neona-
tos, pois excluiram recém-nascidos durante a
hospitalizagdo do nascimento e criangas com
idade pos-concepcional inferior a 37 semanas
(SANCHEZ-PINTO et al., 2024).

Sepse pediatrica

Em 2024, os critérios de Phoenix substitui-
ram o modelo anterior baseado em SIRS como
referéncia para defini¢ao de sepse e choque sép-
tico pediatricos (SCHLAPBACH et al., 2024;
SANCHEZ-PINTO et al., 2024). O Phoenix
Sepsis Score avalia os sistemas respiratorio,
cardiovascular, coagulacdo e neurologico. De-
fine-se sepse pediatrica pela presenga de infec-
¢do suspeita ou confirmada associada a pontua-
¢do >2 (SCHLAPBACH et al., 2024).

Choque séptico

O choque séptico ¢ definido pela presenca
de sepse associada a pontuagdo >1 no compo-
nente cardiovascular do Phoenix Sepsis Score
(SCHLAPBACH et al., 2024).

Esse componente considera pressao arterial,
lactato e necessidade de medicamentos vasoati-

vos. Clinicamente, podem ocorrer sinais de hi-
poperfusdo, como enchimento capilar prolon-
gado, extremidades frias, alteracdo dos pulsos,
do nivel de consciéncia ¢ do débito urinario.

Epidemiologia

A sepse ¢ uma emergéncia médica e uma
das principais causas de morbimortalidade por
doengas infecciosas no mundo, definida como
disfuncdo organica potencialmente fatal decor-
rente de resposta desregulada do hospedeiro a
infeccdo. Recém-nascidos, lactentes e criancas
tém particularidades ligadas a imaturidade imu-
nologica, a maior suscetibilidade a certos pato-
genos e, nos neonatos hospitalizados, a exposi-
cdo frequente a procedimentos invasivos. O
Global Burden of Disease Study estimou cerca
de 48,9 milhdes de episodios de sepse e 11,0
milhdes de o6bitos relacionados em 2017, apro-
ximadamente 19,7% de todas as mortes globais,
com carga desproporcionalmente concentrada
em regides de baixo indice sociodemografico,
como Africa Subsaariana, Oceania e sul, leste e
sudeste da Asia (RUDD et al., 2020).

A carga real da sepse pediatrica € provavel-
mente subestimada, em razdo da heterogenei-
dade de defini¢des, da variabilidade no acesso
a métodos diagnosticos e das diferencas nos re-
gistros hospitalares. Estimativas globais histo-
ricamente foram extrapoladas de dados de adul-
tos hospitalizados em paises de alta renda, com
bases administrativas hospitalares que usam de-
fini¢des variadas e frequentemente excluem cri-
ancas (RUDD et al., 2020).

A interpretacdo epidemiologica também
deve considerar a evolugdo dos critérios diag-
nosticos. O consenso internacional Phoenix de-
finiu novos critérios para sepse € choque sép-
tico pediatricos, baseados em infecc¢ao suspeita
ou confirmada associada a disfungdo organica
mensurada por escore especifico. Esses crité-
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rios foram elaborados para criancas € nao de-
vem ser aplicados diretamente a neonatos, cuja
fisiologia e epidemiologia infecciosa sdo distin-
tas; por isso, a sepse neonatal deve ser analisada
separadamente da sepse em criangas maiores.

Fatores de risco

No periodo neonatal, prematuridade e baixo
peso ao nascer sdo determinantes centrais de
vulnerabilidade. Evidéncias de coorte prospec-
tiva no Iémen indicam que a prematuridade ¢ o
baixo peso extremo/muito baixo peso associa-
ram-se significativamente a maior risco de
sepse de inicio tardio comparada a precoce
(KORANG et al., 2021).

A sepse neonatal costuma ser dividida em:
Inicio precoce: relacionada a transmissao verti-
cal materno-fetal, com fatores de risco como
colonizagdo materna por Streptococcus agalac-
tiae, ruptura prolongada de membranas, corio-
amnionite e profilaxia intraparto inadequada,
apesar da qual ainda ocorrem "oportunidades
perdidas" de profilaxia contra o estreptococo do
grupo B (SHANE et al., 2017). Inicio tardio: as-
sociada a exposicao hospitalar, incluindo cate-
teres vasculares, ventilagdo mecanica, nutrigao
parenteral e procedimentos invasivos; no Ié-
men, correspondeu a 65,4% dos casos suspeitos
de sepse, sendo cocos Gram-positivos (63,9%,
predominando estafilococos coagulase-negati-
vos) os 1solados mais frequentes, com bacilos
Gram-negativos mais comuns na sepse tardia
(77,1%) do que na precoce (22,9%) (KORANG
etal.,2021).

Além do periodo neonatal, criangas com do-
engas cronicas complexas, dispositivos intra-
vasculares, imunossupressao € exposicao hos-
pitalar apresentam padrdo infeccioso distinto de
criancas previamente sauddveis, com maior
participacdo de patogenos estafilococicos e

Gram-negativos relacionados a assisténcia a sa-
ude (WATSON et al., 2024; PROUT et al.,
2020).

Etiologia
Sepse neonatal precoce

Streptococcus agalactiae e Escherichia coli
predominam na sepse neonatal precoce; Liste-
ria monocytogenes, Haemophilus influenzae
ndo tipavel e outros bacilos Gram-negativos en-
téricos sdo menos frequentes, assim como Can-
dida spp., por vezes associada a exantema eri-
tematoso cutaneo (SHANE et al., 2017). Nesse
contexto, a etiologia da sepse neonatal precoce
estd principalmente relacionada aos agentes en-
volvidos na transmissdo vertical, destacando-
se, portanto, o estreptococo do grupo B ¢ a Es-
cherichia coli.

Sepse neonatal tardia

Por outro lado, na sepse neonatal tardia, es-
tafilococos coagulase-negativos sdo os patoge-
nos mais comumente isolados em unidades de
terapia intensiva neonatal, enquanto Staphylo-
coccus aureus associa-se particularmente a ca-
teteres vasculares. Em coorte de 13 unidades
neonatais do Reino Unido, a incidéncia global
de infeccdo por Staphylococcus aureus foi de
0,6/1000 nascidos vivos, atingindo 23/1000 en-
tre recém-nascidos com menos de 1500 g, com
94% dos episddios classificados como tardios e
7% atribuidos ao Staphylococcus aureus resis-
tente a meticilina (MRSA) (SHANE et al.,
2017). Além disso, em paises em desenvolvi-
mento, bacilos Gram-negativos assumem papel
central: uma revisdo mostrou que bactérias
Gram-negativas foram isoladas em pelo menos
60% das culturas positivas nas regides em de-
senvolvimento avaliadas, com Klebsiella pneu-
moniae respondendo por parcela expressiva dos
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casos confirmados por hemocultura, contras-
tando com o padrdo de paises desenvolvidos,
onde predominam estreptococo do grupo B, Es-
cherichia coli e estafilococos coagulase-negati-
vos (IREGBU et al., 2022).

De forma semelhante, uma metanalise de
paises em desenvolvimento reforca que Klebsi-
ella pneumoniae e Escherichia coli respondem
por 61% das infec¢des neonatais, com Klebsi-
ella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Es-
cherichia coli e estreptococo do grupo B predo-
minando na sepse comunitaria, e estafilococos
coagulase-negativos como principais bactérias
Gram-positivas na sepse hospitalar (ZELE-
LLW et al., 2021).

Sepse comunitaria

Fora do periodo neonatal, a etiologia da
sepse apresenta maior diversidade de agentes,
especialmente conforme o contexto de aquisi-
¢do da infec¢do. Na sepse comunitaria, no es-
tudo europeu EUCLIDS, o agente causal foi
identificado em cerca de metade das criangas
com infec¢do com risco de vida. Da mesma
forma, em coorte suica de sepse bacteriana con-
firmada por hemocultura, Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, estafilococos coagulase-
negativos e Streptococcus pneumoniae foram
os patogenos mais prevalentes, com predomi-
nio de estreptococos dos grupos A e B, Strepto-
coccus pneumoniae € Staphylococcus aureus
comunitario em criangas previamente sauda-
veis. Além disso, em andlise global de mortali-
dade por 33 bactérias, Salmonella typhi asso-
ciou-se ao maior niimero de obitos entre 5 e 14
anos, enquanto Streptococcus pneumoniae pre-
dominou entre criangas pequenas, seguido por
Staphylococcus aureus, Salmonella spp. ndo ti-
foide, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
e Neisseria meningitidis (WATSON et al.,
2024).

Sepse relacionada a assisténcia a saude

Janos casos de sepse relacionada a assistén-
cia a saude, criangas com doengas cronicas
apresentam predominio de patdgenos estafilo-
cécicos e Gram-negativos associados a cuida-
dos de satide. Em coorte administrativa ameri-
cana de mais de 19 mil internagdes pediatricas
por sepse, Staphylococcus aureus foi o pato-
geno mais comum tanto em criangas previa-
mente saudaveis (9,4%) quanto com doenga
cronica (11,1%), com prevaléncia elevada de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Clostridi-
oides difficile e infec¢des fungicas em doencas
cronicas especificas associadas a contato fre-
quente com o sistema de saude, cirurgia pre-
coce, dispositivos ou  imunossupressiao
(PROUT et al., 2020). Por fim, a variagdo etéria
na etiologia da bacteremia infantil também ¢
bem documentada, com predominio de Esche-
richia coli e estreptococo do grupo B em lac-
tentes jovens e maior participacao de Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneumoniae €
Neisseria meningitidis em criangas maiores
(IRWIN et al., 2015).

Diagnostico

O diagnostico da sepse neonatal e pediatrica
permanece um dos desafios mais relevantes da
pratica clinica, em razdo da auséncia de um
exame isolado capaz de confirmar ou excluir a
infec¢do precocemente e da acentuada variabi-
lidade das manifestacoes clinicas entre as dife-
rentes faixas etarias. A avaliagdo deve, por-
tanto, integrar achados clinicos, laboratoriais e
microbioldgicos, respeitadas as particularida-
des de cada grupo etario. Nos ultimos anos, o
campo passou por mudangas conceituais impor-
tantes, com destaque para a publicagao dos cri-
térios Phoenix e para o desenvolvimento de es-
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tratégias de estimativa do risco de sepse neona-
tal precoce (SCHLAPBACH et al., 2024; KU-
ZNIEWICZ et al., 2017).

Diagnostico clinico da sepse neonatal

O reconhecimento precoce dos sinais clini-
cos constitui elemento central para a suspeita
diagnostica de sepse neonatal. Nos recém-nas-
cidos, particularmente nos casos de inicio pre-
coce, as manifestacdes tendem a ser inespecifi-
cas e podem incluir alteracdes do estado geral,
dificuldade ou recusa alimentar, suc¢do débil,
instabilidade térmica, apneia, desconforto res-
piratorio, altera¢des da frequéncia cardiaca e si-
nais de ma perfusdo. Dada a baixa especifici-
dade desse conjunto de manifestagdes, sua va-
lorizagdo torna-se especialmente relevante
quando associada a fatores de risco conhecidos
para infec¢do neonatal.

Diagnostico clinico da sepse pediatrica

Em lactentes e criangas, o quadro clinico
pode incluir febre ou hipotermia, taquicardia,
taquipneia, alteragdo do nivel de consciéncia,
irritabilidade ou sonoléncia, prolongamento do
tempo de enchimento capilar, oliguria e hipo-
tensdo. Cabe ressaltar que a hipotensao costuma
representar um achado tardio na evolug¢do do
quadro séptico, de modo que o reconhecimento
precoce deve apoiar-se, sobretudo, nas altera-
coes de perfusdo e do estado neurologico
(SCHLAPBACH et al., 2024).

Essa constatacdo tem implicagdes diretas
sobre a defini¢do atual de sepse pediatrica, que
deixou de se basear exclusivamente em critérios
de resposta inflamatdria sistémica e passou a
exigir a associacdo entre infec¢do suspeita ou
confirmada e disfun¢do organica potencial-
mente fatal (SCHLAPBACH et al., 2024).

Diagnostico laboratorial e biomarcadores

Os exames laboratoriais desempenham pa-
pel complementar, e ndo substitutivo, na inves-
tigacdo diagnostica da sepse. A hemocultura
mantém-se como exame de referéncia para a
identificacdo do agente etioldgico e para o dire-
cionamento da antibioticoterapia; contudo, um
resultado negativo nao ¢ suficiente para afastar
o diagnoéstico quando a suspeita clinica se sus-
tenta.

A proteina C reativa (PCR) constitui marca-
dor 1til no acompanhamento evolutivo do pro-
cesso inflamatério, embora sua elevagdo seja
tardia em relag@o ao inicio da infecg¢do, o que
restringe sua aplicabilidade nas fases iniciais do
quadro. A interpretacdo de medidas seriadas
tende a agregar mais valor diagnostico do que a
andlise de um resultado isolado.

A procalcitonina (PCT), por sua vez, figura
entre os biomarcadores mais estudados na sepse
neonatal. A revisdo sistematica publicada em
2024 1dentificou sensibilidade entre 87% e
100% nos estudos que adotaram o ponto de
corte de 0,5 ng/mL, ainda que a especificidade
tenha apresentado ampla variacdo entre os estu-
dos avaliados. Os autores destacam que sua
principal contribuicdo se situa na decisdo de
suspensao da antibioticoterapia, € ndo na con-
firmagdo diagnoéstica isolada (BEAUMONT et
al., 2024).

Avaliacdo da sepse neonatal precoce

A avaliacdo da sepse neonatal precoce fun-
damenta-se na combinag¢do entre fatores de
risco perinatais e a condicao clinica do recém-
nascido, considerando-se variaveis como idade
gestacional, temperatura materna, duragdo da
ruptura de membranas, colonizacdo materna
por Streptococcus do grupo B e uso de antibio-
ticoprofilaxia intraparto (KUZNIEWICZ et al.,
2017).
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o Kaiser Permanente

Nesse contexto,

Early-Onset Sepsis Calculator foi desenvol-
vido para estimar o risco individual de sepse ne-
onatal precoce em recém-nascidos com idade
gestacional > 34 semanas, combinando dados
maternos e perinatais a avaliagdo clinica do ne-
onato. A ferramenta permite orientar condutas
que variam da observagao clinica a investigacao
laboratorial e a institui¢do de antibioticoterapia
(KUZNIEWICZ et al., 2017).

Sua implementacao tem se associado a re-
ducdo do uso empirico de antibioticos e da rea-
lizagdo de investigacdes laboratoriais desneces-
sarias. Achten et al. (2019), em revisao sistema-
tica e metanalise, demonstraram redugao signi-
ficativa da exposi¢do antimicrobiana apds a
adogao da calculadora, ressalvando, contudo, a
necessidade de avaliagdo clinica continua di-
ante do risco de atraso terapéutico em determi-
nados casos de sepse de inicio precoce.

Critério Phoenix para sepse pediatrica

A publicagdo dos critérios Phoenix, em
2024, representou uma revisdo conceitual sig-
nificativa na definicdo de sepse e choque sép-
tico pediatricos. Em contraposi¢ao as defini-
¢Oes anteriores, fundamentadas na sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SIRS), os no-
vos critérios passaram a caracterizar a sepse
pela presenga de infeccdo suspeita ou confir-
mada associada a disfuncao orgénica potencial-
mente fatal (SCHLAPBACH et al., 2024).

O Phoenix Sepsis Score foi desenvolvido a
partir da analise de mais de trés milhdes de
atendimentos pediatricos e avalia quatro siste-
mas organicos: respiratorio, cardiovascular, de
coagulacdo e neurologico. Em criangas com in-
feccao suspeita ou confirmada, a obtengdo de
dois ou mais pontos caracteriza sepse; a pre-
senca adicional de disfun¢dao cardiovascular,
identificada pelo componente especifico do es-
core, define o choque séptico (SANCHEZ-

PINTO et al., 2024; SCHLAPBACH et al.,
2024).

Essa mudanga reflete a constatacdo de que
os critérios baseados em SIRS apresentam ca-
pacidade limitada de discriminagdo para a iden-
tificacdo de disfungdo organica relacionada a
infeccdo, o que motivou seu abandono como
parametro definidor de sepse pediatrica. E im-
portante ressaltar, contudo, que o Phoenix Sep-
sis Score ndo foi concebido como instrumento
de triagem precoce, mas como critério de carac-
terizacdo da disfun¢do organica e de padroniza-
cao diagnoéstica (SCHLAPBACH et al., 2024).

Nesse sentido, a suspeita clinica inicial e a
conduta terapéutica ndo devem depender da ob-
tencdo da pontuagdo Phoenix, uma vez que o
reconhecimento precoce do paciente com pos-
sivel sepse permanece fundamentalmente cli-
nico.

Tratamento

O tratamento da sepse deve ser iniciado pre-
cocemente diante da suspeita clinica, com o ob-
jetivo de controlar a infecgdo, preservar a per-
fusdo tecidual e prevenir a progressao da dis-
funcdo organica. Embora existam principios
comuns, a abordagem deve considerar as parti-
cularidades da sepse neonatal e da sepse pedia-
trica, especialmente quanto a escolha dos anti-
microbianos € ao
(WEISS et al., 2020).

suporte hemodinamico

Antibioticoterapia

A antibioticoterapia empirica deve ser inici-
ada rapidamente nos pacientes com suspeita de
sepse, principalmente na presenga de choque
séptico ou disfun¢do organica. Sempre que pos-
sivel, devem ser coletadas culturas antes do ini-
cio dos antimicrobianos, desde que isso ndo
provoque atraso significativo no tratamento.
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Na sepse neonatal precoce, a terapia empi-
rica deve contemplar principalmente Strepto-
coccus agalactiae, Escherichia coli e outros
agentes relacionados a transmissao vertical. Na
sepse neonatal tardia, especialmente em recém-
nascidos hospitalizados, devem ser considera-
dos estafilococos, bacilos Gram-negativos e,
em situagdes especificas, fungos (SHANE et
al.,2017; RUSSELL et al., 2024).

Na sepse pediatrica, a escolha da terapia
empirica deve considerar o provavel foco infec-
cioso, a origem comunitaria ou relacionada a
assisténcia a satude e o perfil de resisténcia dos
microrganismos da instituicdo. Apds a identifi-
cacdo do agente, o tratamento deve ser ajustado
de acordo com os resultados microbioldgicos,
reduzindo o espectro quando possivel (PROUT
et al., 2020).

Ressuscitacdo e suporte hemodindmicos

Na presenca de hipoperfusdo ou choque, re-
comenda-se a reposi¢ao com cristaloides, como
solucdo fisiologica (SF) ou ringer lactato, em
bolus de 10-20 mL/kg, com reavaliagdo clinica
apos cada expansdao. Podem ser realizadas até
trés expansoes, conforme a resposta do paci-
ente, buscando recuperagdo do nivel de consci-
éncia, do débito urinario e dos sinais de perfu-
sao central. A administragdo de novos bolus
deve ser interrompida ou reavaliada diante de
sinais de sobrecarga volémica, como piora do
desconforto respiratorio, ou de disfungdo cardi-
aca e renal (WEISS et al., 2020).

Quando a hipoperfusao persiste apos a repo-
si¢do volémica, deve-se iniciar droga vasoativa
(DVA) em infusdo continua. Epinefrina, nore-
pinefrina ou dopamina podem ser utilizadas, de
acordo com o perfil hemodindmico, disponibi-
lidade e experiéncia da unidade. A epinefrina
pode ser utilizada quando predomina baixo dé-
bito cardiaco, enquanto a norepinefrina apre-
senta maior efeito vasoconstritor. A dopamina

permanece uma alternativa utilizada em alguns
servigos, especialmente quando hé limitagdes
de recursos ou disponibilidade de outras drogas.
Em choque refratario, a vasopressina pode ser
considerada como terapia complementar. O ini-
cio da DVA ndo deve ser obrigatoriamente atra-
sado pela auséncia de acesso venoso central,
podendo ser iniciada por acesso periférico com
monitorizagdo adequada (WEISS et al., 2020).

Suporte respiratorio e controle do foco

O suporte respiratorio deve ser definido
conforme a gravidade do quadro, variando
desde oxigenoterapia até ventilagio mecanica
nos casos de insuficiéncia respiratdria grave. A
monitorizagdo continua € importante para iden-
tificar precocemente a deterioracdo clinica
(WEISS et al., 2020).

O controle do foco infeccioso também ¢
fundamental e pode envolver drenagem de co-
legdes, tratamento de focos obstrutivos ou reti-
rada de dispositivos infectados, quando indi-
cado. Alteracdes metabdlicas, hidroeletroliti-
cas, renais e neuroldgicas devem ser identifica-
das e corrigidas conforme a necessidade.

O uso de corticoesteroides ndo ¢ recomen-
dado rotineiramente para todos os pacientes,
podendo ser considerado principalmente em si-
tuacoes de choque refratario ou suspeita de in-
suficiéncia adrenal (WEISS et al., 2020).

Na sepse neonatal, além das medidas descri-
tas, deve-se dar atencao especial a manuten¢do
da temperatura, glicemia, nutricao e equilibrio
hidroeletrolitico. A antibioticoterapia deve ser
reavaliada de acordo com a evolugao clinica e
os resultados das culturas, evitando exposi¢ao
antimicrobiana desnecessaria (SHANE et al.,
2017; RUSSELL et al., 2024).

Na sepse pediatrica, o tratamento deve ser
continuamente ajustado de acordo com a res-
posta clinica, com aten¢do a perfusao, fungdo
respiratoria, débito urinario, estado neurologico
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e evolucao das disfuncdes organicas (WEISS et
al., 2020).

De maneira geral, o tratamento da sepse ne-
onatal e pediatrica envolve reconhecimento
precoce, antibioticoterapia adequada, controle
da fonte infecciosa e suporte das fungdes orga-
nicas, com reavaliagdes frequentes para ade-
quacao da terapéutica (WEISS et al., 2020).

Complicacdes e prognosticos

Ao tratar-se de sepse na pediatria e na neo-
natologia, as complica¢des podem ser divididas
em precoces, relacionadas a fase aguda da do-
enga, ¢ tardias, relacionadas as repercussoes
apos a fase inicial, em alguns casos, apos a alta
hospitalar.

Em relagdo as complicagdes precoces, a
principal € a progressao da infeccao sistémica
para disfuncdo organica aguda, decorrente da
resposta inflamatoria desregulada, da alteracdo
da perfusao tecidual e comprometimento da mi-
crocirculagdo. Entre as principais manifesta-
coes encontram-se a insuficiéncia respiratoria
aguda, disfuncao cardiovascular, alteracdes
neuroldgicas e distirbios da coagulacao, siste-
mas contemplados pelo Phoenix Sepsis Score
para identificagdo da disfuncao organica asso-
ciada a sepse (SCHLAPBACH et al., 2024).

A disfungdo cardiovascular pode evoluir
para choque séptico, caracterizado por compro-
metimento circulatorio e hipoperfusdo tecidual.
O manejo deve ser imediato, com reposi¢ao vo-
lémica utilizando cristaloides, como solugao fi-
siologica 0,9% (SF) ou ringer lactato, em bolus
de 10-20 mL/kg, com reavaliagdo clinica apos
cada expansdo. Em geral, devem ser realizadas
no maximo trés expansdes, avaliando-se a recu-
peragdo do nivel de consciéncia, da diurese e da
perfusdo central, além de sinais de sobrecarga
volémica, como piora do desconforto respiratd-
rio, hepatomegalia ou surgimento de estertores.

Necessidade de novas expansdes deve ser indi-
vidualizada, especialmente diante de disfuncao
cardiaca ou renal (WEISS et al., 2020).

Quando a hipoperfusdo persiste apesar da
reposi¢do volémica adequada, deve-se iniciar
terapia vasoativa em infusdo intravenosa conti-
nua, especialmente ap6s 40-60 mL/kg de crista-
loides, ou antes disso se houver sinais de sobre-
carga volémica ou contraindicagdo a adminis-
tracdo de novos fluidos. Epinefrina ou norepi-
nefrina sdo opgdes preferenciais, porém pode-
se utilizar a dopamina quando essas drogas nao
estiverem disponiveis. A infusdo pode ser inici-
ada por acesso venoso periférico e a dose deve
ser titulada conforme a resposta clinica. Nos ca-
sos de choque refratario as catecolaminas,
pode-se considerar a adicdo de vasopressina
(WEISS et al., 2020).

Nos casos mais graves, a persisténcia da hi-
poperfusdo favorece o desenvolvimento da sin-
drome de disfuncdo de maultiplos oOrgaos
(SDMO), envolvendo simultaneamente dife-
rentes sistemas e constituindo importante deter-
minante de mortalidade na populacao pediatrica
(WEISS et al., 2020). Entre outras complica-
¢Oes precoces, destacam-se lesdo renal aguda,
alteragcdes metabolicas, coagulopatia, disfungao
neuroldgica e necessidade de suporte ventilato-
rio e hemodinamico. Nos recém-nascidos, espe-
cialmente prematuros e de baixo peso, a gravi-
dade da sepse ¢ particularmente relevante, po-
dendo ocorrer evolucao rapida para disfungdo
organica e 6bito (RODRIGUES et al., 2025).

Em relacdo as complicagdes tardias, pode-
mos citar alteragoes do desenvolvimento neuro-
cognitivo e neuropsicomotor, especialmente em
pacientes que apresentaram sepse de quadro
mais grave, choque ou alteragdes metabdlicas
importantes durante a internagao (WEISS et al.,
2020). Por exemplo, episodios de hipoglicemia
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grave durante o choque séptico, podem estar as-
sociados a desfechos desfavoraveis do desen-
volvimento a longo prazo.

Nos recém-nascidos, especialmente nos
prematuros e naqueles com baixo peso ao nas-
cer, a sepse pode apresentar repercussdes a
longo prazo sobre o crescimento, desenvolvi-
mento neuropsicomotor e fun¢do neuroldgica,
em razao de maior vulnerabilidade dessa popu-
lagdo a resposta inflamatorio sistémica e a hi-
poperfusdo associada a doenca grave. Quadros
de maior gravidade, particularmente aqueles
acompanhados de choque séptico, disfun¢ado de
multiplos 6rgdos, necessidade prolongada de
suporte intensivo e alteragdes metabolicas, es-
tdo associados a maior risco de desfechos fun-
cionais e do desenvolvimento desfavoravel. Por
isso, a necessidade de acompanhamento desses
pacientes mesmo apos alta hospitalar (RODRI-
GUES et al., 2025).

Além de repercussdes neuroldgicas, outras
complicagdes sdo fraqueza neuromuscular e
comprometimento funcional. Paciente apre-
senta fraqueza muscular generalizada, fadiga,
reducdo da capacidade funcional, com dificul-
dade para sentar-se, manter-se em ortostatismo
ou deambular. Em casos mais graves, podem
comprometer a musculatura respiratdria. Mane-
jar essas repercussoes envolve mobilizacao pre-
coce e progressiva, fisioterapia motora e respi-
ratoria, suporte nutricional adequado e acompa-
nhamento funcional apds alta (WEISS e al.,
2020).

CONCLUSAO

A sepse neonatal e pedidtrica permanece
como uma importante causa de morbimortali-

dade, exigindo reconhecimento precoce e abor-
dagem rapida e individualizada. As diferencas
relacionadas a faixa etaria, aos fatores de risco,
aos agentes etiologicos e a apresentagdo clinica
reforcam a necessidade de estratégias especifi-
cas para neonatos e criancas. Nesse contexto, 0s
avancos recentes na defini¢do da sepse pedia-
trica, especialmente com a introdugao dos crité-
rios Phoenix, contribuem para uma melhor ca-
racterizagdo da disfungdo organica, embora a
avaliagdo clinica permanega fundamental para
o reconhecimento inicial e para a tomada de de-
cisdo terapéutica.

O tratamento deve envolver antibioticotera-
pia adequada e precoce, controle do foco infec-
cioso, suporte hemodindmico e respiratério e
monitorizagdo continua, com reavaliagdes fre-
quentes conforme a evolugdo clinica. Além da
elevada mortalidade associada a fase aguda, a
sepse pode resultar em complicag¢des de curto e
longo prazo, incluindo disfungdes organicas, al-
teragdes neuroldgicas, comprometimento do
desenvolvimento e reducao da capacidade fun-
cional, especialmente entre recém-nascidos
prematuros e pacientes com quadros graves.
Dessa forma, o manejo adequado da sepse deve
ultrapassar o controle da infec¢do durante a
hospitalizagdo, contemplando também a pre-
ven¢do de complicagdes e o acompanhamento
apos a alta, com o objetivo de reduzir a morbi-
mortalidade e melhorar os desfechos a longo
prazo. Novos estudos sdo necessarios para am-
pliar a compreensao dos impactos da sepse ne-
onatal e pediatrica apos a alta hospitalar e para
avaliar estratégias de acompanhamento capazes
de identificar precocemente complicagdes e fa-
vorecer melhores desfechos no desenvolvi-
mento e na qualidade de vida desses pacientes.
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