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INTRODUÇÃO 

A sepse pediátrica é uma emergência mé-

dica grave e uma das principais causas de mor-

talidade infantil evitável, com taxas de letali-

dade que podem chegar a 50%, especialmente 

nos casos que evoluem para choque séptico. Es-

sa forma mais grave da sepse envolve disfunção 

cardiovascular e requer identificação precoce 

para que o tratamento adequado seja iniciado a 

tempo, aumentando as chances de sobrevida. 

As primeiras horas de atendimento são decisi-

vas, pois intervenções precoces, como a admi-

nistração rápida de antibióticos, reposição volê-

mica adequada e suporte hemodinâmico, im-

pactam diretamente nos desfechos clínicos. No 

entanto, desafios como a dificuldade diagnósti-

ca e a baixa adesão a protocolos ainda compro-

metem a eficácia do tratamento. A efetividade 

dessas intervenções depende de uma aborda-

gem sistematizada e da capacitação das equipes 

de saúde para o reconhecimento rápido e mane-

jo adequado do quadro séptico em crianças 

(ALVES et al., 2023). 

O objetivo deste estudo foi analisar o im-

pacto das intervenções realizadas nas primeiras 

horas do atendimento à sepse pediátrica como a 

administração precoce de antibióticos, reanima-

ção volêmica e aplicação de protocolos clínicos 

nos desfechos clínicos, como mortalidade, tem-

po de internação e complicações (FONSECA et 

al., 2025). 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, com busca nas bases PubMed, SciELO, 

LILACS e Scopus, utilizando os descritores: 

“pediatric sepsis”, “early intervention”, “first-

hour bundle”, “fluid resuscitation”, “antibio-

tic therapy” e “clinical outcomes”. Foram in-

cluídos estudos dos últimos 10 anos com popu-

lação pediátrica (0 a 18 anos), que avaliaram 

intervenções nas primeiras horas do diagnóstico 

de sepse. Excluíram-se estudos voltados à po-

pulação neonatal ou sem dados sobre tempo de 

intervenção. 

A análise considerou evidências sobre tem-

po-resposta, eficácia das medidas terapêuticas 

precoces e barreiras institucionais à implemen-

tação dos protocolos, com base em diretrizes 

como a Surviving Sepsis Campaign e recomen-

dações da American Academy of Pediatrics. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A sepse pediátrica, especialmente quando 

tratada tardiamente, pode evoluir rapidamente 

para disfunção orgânica precoce, sendo associ-

ada a altas taxas de mortalidade, principalmente 

em países com recursos limitados (BARROS et 

al., 2024). 

Estudo com 115 crianças demonstrou que a 

presença de complicações durante a internação 

foi o principal fator associado ao óbito, com 

odds ratio de 27,7. Tais complicações foram 

mais frequentes em pacientes com mais de 36 

meses, perfusão periférica alterada e sepse gra-

ve ao momento da admissão. Os principais 

agentes etiológicos identificados foram bacté-

rias Gram-negativas e Staphylococcus aureus 

(PEDRO et al., 2015).  

O diagnóstico precoce é difícil pela inespe-

cificidade dos sinais, como febre ou hipotermia, 

taquicardia, taquipnéia, alterações do nível de 

consciência e sinais de má perfusão, exigindo 

integração de dados clínicos, laboratoriais 

(PCR, procalcitonina, lactato) e hemodinâmi-

cos, conforme o Consenso Internacional de 

2024. Ferramentas de triagem como o Phoenix 

Sepsis Score que avalia os sistemas respirató-

rio, cardiovascular, neurológico e de coagula-

ção, com base em parâmetros como relação 
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PaO₂/SpO₂, lactato, uso de vasopressores, pres-

são arterial, plaquetas, INR, dímero D, fibrino-

gênio, Escala de Coma de Glasgow e resposta 

pupilar auxiliam na estratificação de risco e na 

tomada de decisões terapêuticas. A rápida iden-

tificação do choque séptico, definido por hipo-

perfusão persistente e hipotensão refratária à re-

posição volêmica, é crucial para iniciar suporte 

avançado. A campanha Surviving Sepsis reco-

menda intervenções em até 1 hora no choque e 

3 horas na sepse sem choque, incluindo acesso 

venoso, hemoculturas, antibioticoterapia empí-

rica, dosagem de lactato, reposição volêmica e 

vasopressores conforme necessário. A reanima-

ção volêmica deve ser iniciada com cristaloi-

des, geralmente em bolus de 10 a 20 mL/kg, 

guiados por parâmetros clínicos como perfusão, 

enchimento capilar e pressão arterial (FON-

SECA et al., 2025).  

Embora bolus repetidos possam melhorar 

temporariamente o volume sistólico (em até 

10–20%), seu efeito é curto e o excesso pode 

levar à sobrecarga hídrica, principalmente em 

locais sem suporte intensivo. Nestes contextos, 

o uso de bolus deve ser reservado para casos 

com hipotensão evidente. Quando necessário, 

vasopressores como a norepinefrina devem ser 

iniciados precocemente, mesmo por acesso pe-

riférico (WEISS et al., 2024). 

Além disso, a sepse pediátrica pode se apre-

sentar em diferentes perfis hemodinâmicos. 

Embora existam definições formais para sepse, 

sepse grave e choque séptico, na prática clínica 

essas condições compõem um espectro contí-

nuo, muitas vezes difícil de delimitar com pre-

cisão. O choque séptico pode se manifestar co-

mo choque frio mais comum em crianças, com 

vasoconstrição periférica e baixo débito cardí-

aco ou como choque quente, caracterizado por 

vasodilatação e débito elevado, mais frequente 

em adolescentes (Tabela 13.1). A realização de 

exames com-plementares é importante, mas 

não deve atrasar o início das intervenções. 

Quando disponíveis, recursos de monitorização 

avançada contribu-em para a avaliação da 

resposta terapêutica (ALVES et al., 2023). 

Casos mais graves podem exigir suporte 

ventilatório, hemodiálise e cuidados intensivos 

individualizados (FONSECA et al., 2025). Pro-

tocolos bem estruturados e sistematizados, com 

foco em antibioticoterapia precoce, reposição 

volêmica guiada por metas e monitoramento 

contínuo, melhora significativamente os desfe-

chos clínicos, reduzindo mortalidade e compli-

cações associadas. Ferramentas como escores 

prognósticos, algoritmos de triagem e alertas 

eletrônicos contribuem para o reconhecimento 

rápido da sepse. Além disso, o treinamento con-

tínuo das equipes de saúde é essencial para a 

eficácia dessas intervenções (BAPTISTA et al., 

2020). 

 
Tabela 13.1 Tipos de choque 

Tipos 

de 

Choque 

Faixa etária 
Perfil hemodinâ-

mico 

Choque frio Crianças 

Vasoconstrição peri-

férica, baixo débito 

cardíaco 

Choque 

quente 
Adolescentes 

Vasodilatação, dé-

bito cardíaco elevado 

CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que a sepse pediátrica 

configura uma emergência médica que exige re-

conhecimento imediato e intervenções preco-

ces, sendo as primeiras horas de atendimento 

determinantes para os desfechos clínicos. A li-

teratura revisada evidencia que medidas como 

a administração rápida de antibióticos, a repo-

sição volêmica adequada e a aplicação de pro-

tocolos clínicos bem estruturados são funda-

mentais para a redução da mortalidade, do tem-

po de internação e das complicações associadas 

(ALVES et al., 2023). 



 

88 | Página 

 

As evidências também destacam que a pa-

dronização do atendimento, aliada à capacita-

ção contínua das equipes multiprofissionais, 

contribui para uma resposta mais eficiente e se-

gura, especialmente em contextos de terapia in-

tensiva e atendimento emergencial. Adicional-

mente, a utilização de ferramentas de estratifi-

cação de risco e monitoramento precoce au-

menta a acurácia diagnóstica e favorece a to-

mada de decisão clínica (FONSECA et al., 

2025).  

Dessa forma, a implementação de estraté-

gias baseadas em evidências nas primeiras ho-

ras de manejo da sepse pediátrica não apenas 

melhora o prognóstico, como também repre-

senta um avanço significativo na qualidade da 

assistência prestada, reforçando a necessidade 

de políticas institucionais e ações educativas 

voltadas ao reconhecimento e tratamento pre-

coce dessa condição crítica (MIRANDA & 

NADEL, 2023). 
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