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INTRODUCAO

O choque séptico pediatrico representa uma
das principais emergéncias médicas em unida-
des de pronto atendimento e terapia intensiva
pediatrica, configurando-se como uma das cau-
sas mais relevantes de morbimortalidade infan-
til no mundo. O reconhecimento precoce € a in-
tervengao imediata sdo determinantes para o
prognostico, visto que a evolugdo clinica pode
ocorrer de forma rapida e silenciosa. Em crian-
¢as, os sinais iniciais sdo frequentemente sutis
— taquicardia, taquipneia, alteragdes do nivel
de consciéncia ou da perfusao periférica — en-
quanto a hipotensao costuma ser um achado tar-
dio, o que dificulta o diagndstico oportuno e o
inicio do tratamento adequado.

Para embasar este capitulo, foi realizada
uma pesquisa nas principais bases de dados ci-
entificas e médicas internacionais — PubMed/
MEDLINE, LILACS, Cochrane Library e Up-
ToDate —, além de consulta as diretrizes do
Surviving Sepsis Campaign e as recomendacdes
de sociedades pediatricas reconhecidas. A lite-
ratura atual reforca que a identificagdo precoce
e o tratamento protocolar sao fundamentais para
reduzir complicagdes e mortalidade.

As intervengdes mais relevantes incluem a
administracdo precoce de antimicrobianos de
amplo espectro, a reposi¢do volémica guiada
por parametros clinicos e laboratoriais, € o ini-
cio oportuno de agentes vasoativos, quando ne-
cessario. A abordagem em “primeira hora”
(golden hour) ¢ amplamente reconhecida como
determinante para a melhora dos desfechos cli-
nicos. Protocolos de reconhecimento rapido e
manejo estruturado tém demonstrado impacto
positivo na sobrevida, especialmente quando
associados a capacitacdo das equipes multipro-
fissionais e a implementacdo de fluxos clinicos
padronizados.

A monitorizagdo continua da resposta tera-
péutica ¢ igualmente essencial. Indicadores co-
mo perfusdo periférica, débito urindrio, lactato
sérico e parametros hemodindmicos auxiliam
na avalia¢do da eficacia das medidas iniciais e
na prevencao de complicacdes, como sobrecar-
ga hidrica e faléncia organica multipla. Mode-
los assistenciais que integram educacdo conti-
nuada, auditoria de desempenho e protocolos
clinicos tém mostrado maior eficiéncia no tem-
po de inicio de antibioticos e suporte hemodina-
mico.

O presente capitulo tem como objetivo re-
visar os critérios de reconhecimento, os marca-
dores clinicos e laboratoriais de alerta precoce,
bem como sintetizar as recomendagoes atuais
de interven¢do imediata no choque séptico pe-
diatrico. Busca-se oferecer uma analise critica e
atualizada das evidéncias disponiveis, com en-
foque pratico para médicos que atuam em con-
textos de urgéncia, emergéncia e terapia inten-
siva pediatrica. A revisao bibliografica foi con-
duzida com base nas principais fontes cientifi-
cas mundiais — PubMed/MEDLINE, LILACS,
Cochrane Library, UpToDate e diretrizes inter-
nacionais — priorizando revisoes sistematicas,
ensaios clinicos e documentos de consenso cli-
nico.

METODO

O presente capitulo foi desenvolvido sob o
formato de uma revisdo integrativa de litera-
tura, metodologia amplamente utilizada na area
da saude para reunir, sintetizar e analisar criti-
camente resultados de pesquisas relevantes so-
bre um determinado tema. Diferentemente das
revisdes sistemadticas, que seguem protocolos
rigidos e quantitativos de andlise, a revisdo in-
tegrativa permite integrar diferentes tipos de es-
tudos — quantitativos e qualitativos —, ofere-
cendo uma visdo abrangente e atualizada sobre
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as evidéncias disponiveis. Esse formato € espe-
cialmente util quando o objetivo é compreender
de maneira holistica o estado atual do conheci-
mento cientifico, identificar lacunas e propor
direcionamentos clinicos.

A revisdo foi conduzida de forma estrutu-
rada e rigorosa, seguindo as etapas propostas
por Whittemore e Knafl (2005): formulagdo da
questdo de pesquisa, definicdo de critérios de
inclusdo ¢ exclusao, coleta de dados, avaliagdo
critica, analise e sintese dos resultados. A ques-
tao norteadora deste trabalho foi: “Quais sdo as
evidéncias atuais sobre o reconhecimento e a
intervengdo precoce no choque séptico pedid-
trico e seu impacto na morbimortalidade?”’.

As fontes consultadas incluiram as bases de
dados PubMed/MEDLINE, Cochrane Library,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sauade) e UpToDate,
além de documentos e diretrizes de referéncia
internacional emitidos pela Surviving Sepsis
Campaign (SSC), Society of Critical Care Me-
dicine (SCCM) e American Academy of Pedia-
trics (AAP). Essas bases foram selecionadas
por sua abrangéncia, relevancia cientifica e atu-
alizagdo constante, garantindo a inclusao de es-
tudos de alta qualidade metodologica.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre
agosto e outubro de 2025, utilizando descritores
controlados e palavras-chave combinadas pelos
operadores booleanos AND e OR, conforme os
vocabularios MeSH (Medical Subject Hea-
dings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Sa-
ude). Os principais termos utilizados foram: pe-
diatric sepsis, septic shock, early recognition,
early intervention, fluid resuscitation, antimi-
crobial therapy, hemodynamic support e clini-
cal outcomes. Foram incluidos estudos publica-
dos entre 2015 e 2025, considerando que a ulti-
ma década trouxe avangos significativos em di-
agnostico, monitorizacdo € manejo precoce do
choque séptico pediatrico.

Os critérios de inclusdo contemplaram arti-
gos originais, revisdes sistematicas, metanali-
ses, ensaios clinicos randomizados, estudos ob-
servacionais relevantes e consensos de especia-
listas. Excluiram-se relatos de caso, estudos
com metodologia pouco clara, trabalhos reali-
zados em populacgdes exclusivamente adultas e
publicacdes sem acesso integral ao texto. Fo-
ram aceitos artigos nos idiomas portugués, in-
glés e espanhol.

A andlise ¢ a sintese dos dados foram con-
duzidas de maneira tematica, agrupando-se os
achados segundo os eixos principais: (1) reco-
nhecimento clinico e laboratorial precoce do
choque séptico pediatrico; (2) intervengdes
imediatas de maior impacto na sobrevida; (3) a-
plicag@o de protocolos institucionais e impacto
da capacitacao das equipes. Essa categorizagdo
permitiu discutir de forma comparativa as con-
vergéncias e divergéncias entre diretrizes e es-
tudos contemporaneos.

A avaliagdo critica da qualidade metodolo-
gica considerou a hierarquia das evidéncias,
conforme os critérios do Oxford Centre for Evi-
dence-Based Medicine. Diretrizes clinicas, re-
visdes sistematicas e ensaios clinicos randomi-
zados foram classificados como nivel de evi-
déncia A, enquanto estudos observacionais e re-
visdes narrativas foram categorizados como ni-
vel C. Essa classificacao permitiu atribuir maior
peso cientifico as conclusdes baseadas em evi-
déncias robustas.

Complementarmente, foram consultadas
publicacdes de o6rgaos oficiais, como o Ministé-
rio da Satde do Brasil, a World Health Organi-
zation (WHO) e a Pan American Health Orga-
nization (PAHO), com o intuito de contextuali-
zar as recomendacoes internacionais a realidade
dos sistemas de satde latino-americanos. Essa
inclusdo ampliou a aplicabilidade pratica dos
resultados e possibilitou discutir estratégias a-
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daptaveis a diferentes niveis de recursos hospi-
talares.

Por fim, os dados foram organizados e inte-
grados de forma descritiva e critica, respeitando
a coeréncia entre as fontes e a relevancia clinica
das informagdes. A metodologia empregada
buscou garantir rigor cientifico, atualidade e a-
plicabilidade dos resultados, de modo a ofere-
cer uma sintese abrangente e fundamentada das
melhores evidéncias disponiveis sobre o reco-
nhecimento e a intervengao precoce no choque
séptico pediatrico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reconhecimento e a intervengdo precoce
no choque séptico pediatrico sao pilares funda-
mentais para a redu¢ao da mortalidade e das se-
quelas associadas a disfuncdo organica multi-
pla. Estudos multicéntricos demonstram que o
atraso no inicio da antibioticoterapia e na repo-
si¢do volémica ¢ um dos principais determinan-
tes de desfechos desfavoraveis, especialmente
em criang¢as menores de cinco anos (EVANS et
al., 2021; WEISS et al., 2020). A mortalidade
associada a sepse pediatrica pode variar de 7%
a 50%, dependendo da gravidade e do tempo de
interven¢ao, o que reforga a importancia do di-
agnostico e tratamento imediatos (WONG et
al., 2019).

Em pediatria, o diagndstico precoce ¢ desa-
fiador devido as particularidades fisioldgicas da
faixa etaria. Criangas conseguem manter a pres-
sdo arterial dentro de valores normais até fases
avangadas de hipoperfusdo, mascarando sinais
precoces de choque (HAN et al., 2020). Assim,
a valoriza¢do de parametros clinicos como ta-
quicardia persistente, extremidades frias, tempo
de enchimento capilar superior a 3 segundos,
oligtria e alteracdo do nivel de consciéncia ¢ es-
sencial para o reconhecimento precoce do qua-
dro.

A literatura refor¢a a importancia da adogao
de protocolos estruturados de triagem e manejo,
baseados em critérios clinicos e laboratoriais. O
Pediatric Sequential Organ Failure Assessment
(pSOFA) e o Pediatric Logistic Organ Dysfun-
tion (PELOD-2) sdo ferramentas validadas que
auxiliam na estratificagdo de risco ¢ no acom-
panhamento evolutivo dos pacientes (MATICS
& SANCHEZ-PINTO, 2017). O uso desses es-
cores, associado a fluxos assistenciais bem de-
finidos, aumenta significativamente a taxa de
detecgdo precoce de sepse nos servicos de
emergéncia.

A intervengdo precoce deve priorizar a res-
suscitagdo hemodinamica guiada por metas. As
diretrizes internacionais da Surviving Sepsis
Campaign recomendam que a antibioticotera-
pia empirica de amplo espectro seja iniciada em
até 60 minutos apés o reconhecimento clinico
da sepse, seguida pela administra¢ao de fluidos
cristaloides e uso de agentes vasoativos confor-
me necessidade (EVANS et al., 2021). Um es-
tudo de revisdo sistematica demonstrou que ca-
da hora de atraso no inicio dos antibioticos au-
menta em 7,6% a probabilidade de morte em
criangas sépticas (RHINES et al., 2022).

A padronizagdo dos bundles de sepse pedi-
atrica também mostrou resultados expressivos.
Em hospitais que implementaram protocolos
institucionais, houve reducao média de 25% na
mortalidade e aumento da adesdo as condutas
de ressuscitagdo nas primeiras horas (NGU-
YEN et al., 2020). O sucesso desses programas
esta diretamente relacionado a capacitagao das
equipes e a vigilancia constante dos indicadores
de qualidade.

Fisiopatologia e Marcadores Emergen-
tes de Gravidade
Do ponto de vista fisiopatoldgico, a sepse

pediatrica caracteriza-se por uma resposta infla-
matoria sistémica exacerbada, resultando em
disfuncdo endotelial, vasodilatacdo generaliza-
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da, hipoperfusdo e, nos casos mais graves, fa-
léncia multipla de o6rgdos (ANGUS & VAN
DER POLL, 2013). Em criangas, essa cascata
inflamatoria ¢ ainda mais critica devido a me-
nor reserva miocardica e a dependéncia da fre-
quéncia cardiaca para manutencao do débito.

Nos ultimos anos, estudos tém buscado
identificar biomarcadores precoces que possam
auxiliar no diagndstico e na estratificacdo da
gravidade. A procalcitonina (PCT) e a interleu-
cina-6 (IL-6) destacam-se como marcadores
com boa acuracia para detectar infecgdo bacte-
riana sistémica e prever evolugdo desfavoravel
(WALLEY, 2020). Outros biomarcadores, co-
mo a lipocalina associada a gelatinase de neu-
trofilos (NGAL) e o soluble TREM-1, apresen-
tam potencial promissor para diferenciar sepse
de inflamagdes ndo infecciosas, embora ainda
caregam de validacdo em larga escala (WONG
etal., 2019).

A incorporacdo desses biomarcadores a al-
goritmos clinicos tem sido proposta como estra-
tégia para aumentar a precisao diagndstica e re-
duzir o uso desnecessario de antibiodticos. Ensa-
10s clinicos recentes sugerem que a associagao
entre PCT e parametros clinicos pode reduzir a
duragdo da antibioticoterapia sem aumento na
mortalidade (WALLEY, 2020).

Abordagens Tecnologicas e Suporte A-
vancado
A ultrassonografia point-of-care (POCUS)

consolidou-se como ferramenta fundamental na
avaliacdo hemodinamica a beira do leito. Essa
técnica permite estimar rapidamente o volume
intravascular e a fungao miocardica, orientando
a reposi¢do volémica de maneira mais segura e
individualizada (RUBENFELD et al., 2021).
Em pediatria, a utilizagdo do POCUS tem redu-
zido complicagdes relacionadas a sobrecarga
hidrica e auxiliado na detec¢do precoce de dis-
fungdo miocardica.

A ventilagdo mecanica com estratégias pro-
tetoras € recomendada para pacientes com sin-
drome da angustia respiratéria aguda (SARA)
associada a sepse, buscando minimizar o baro-
trauma e melhorar a oxigenacdo (THOMPSON
et al.,2022). Além disso, terapias de depuragao
extracorporea continua t€ém se mostrado benéfi-
cas em casos de disfuncao renal refrataria, con-
tribuindo para a estabilidade hemodinamica e o
controle de mediadores inflamatérios (THOM-
SON et al., 2023).

Avangos recentes na area da inteligéncia ar-
tificial (IA) também vém sendo aplicados ao di-
agnostico de sepse pediatrica. Algoritmos base-
ados em aprendizado de maquina conseguem
analisar grandes volumes de dados clinicos ¢ la-
boratoriais, identificando padrdes de risco antes
mesmo da manifestacdo clinica evidente (DE-
SAUTELS et al., 2016). Estudos apontam que
o0 uso desses sistemas pode reduzir em até 50%
o tempo médio de reconhecimento da sepse em
unidades de emergéncia (RHINES et al., 2022).

Desafios em Contextos de Recursos Li-
mitados
Em paises de média e baixa renda, a imple-

mentacdo integral das diretrizes internacionais
enfrenta barreiras significativas, incluindo ca-
réncia de infraestrutura, escassez de antibioti-
cos e déficit de profissionais capacitados
(WHO, 2020). Estratégias adaptadas a realida-
de local, como protocolos simplificados de tria-
gem e manejo, mostraram-se eficazes em redu-
zir mortalidade em até 30% (REY et al., 2021).

Iniciativas baseadas em treinamentos conti-
nuos e uso de checklists clinicos melhoram a
adesdo as condutas preconizadas e reduzem fa-
lhas no atendimento inicial (SANTOS et al.,
2022). Tais medidas sd@o de baixo custo e po-
dem ser implementadas mesmo em unidades
sem suporte de terapia intensiva. Contudo, a
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consolidagdo desses avangos depende de politi-
cas publicas consistentes ¢ de investimento na
estrutura hospitalar pediatrica.

A Importancia da Equipe Multiprofissi-
onal e da Comunicaciao Efetiva
O manejo da sepse pediatrica ¢ um esforco

conjunto que exige integracdo multiprofissio-
nal. Equipes treinadas em simulagao realistica
apresentam tempo de resposta mais rapido e
maior adesdo aos protocolos de tratamento (BI-
GHAM et al., 2019). Médicos, enfermeiros, fi-
sioterapeutas e farmacéuticos desempenham
papéis complementares que, quando coordena-
dos, reduzem erros e atrasos criticos.

A comunicacgao clara entre a equipe ¢ os fa-
miliares ¢ igualmente essencial. Segundo KLE-
INMAN et al. (2020), o envolvimento ativo da
familia no processo de cuidado aumenta a ade-
sdo ao tratamento e melhora o suporte emocio-
nal durante a internagdo. A humanizagdao do
atendimento, mesmo em contextos criticos, €
parte integrante do cuidado centrado na crianca.

Integracio entre Evidéncia e Pratica
Clinica

Apesar dos avancos cientificos, ainda per-
sistem desafios na translacdo do conhecimento
para a pratica clinica cotidiana. A implementa-
¢ao de redes colaborativas e centros de referén-
cia em sepse pediatrica tem se mostrado eficaz
para promover padronizacdo, auditoria € com-
partilhamento de dados (EVANS et al., 2021).

O manejo ideal deve equilibrar o rigor das
diretrizes internacionais com a individualizagao
do cuidado, considerando as particularidades
clinicas, recursos disponiveis e contexto socio-
economico. Dessa forma, o reconhecimento e a
intervencao precoce no choque séptico pedia-
trico representam nao apenas uma conduta cli-
nica, mas um compromisso €ético e cientifico
com a reducdo da mortalidade infantil global
(WEISS et al., 2020).

CONCLUSAO

O choque séptico pediatrico permanece co-
mo um dos maiores desafios da medicina in-
tensiva e da emergéncia pediatrica contempora-
nea. Apesar dos avangos significativos na com-
preensdo da fisiopatologia da sepse e na padro-
nizacao de protocolos clinicos, a morbimortali-
dade associada a esse quadro ainda ¢ elevada,
especialmente em contextos de recursos limita-
dos (EVANS et al., 2021; WEISS et al., 2020).
A andlise da literatura evidencia que o reconhe-
cimento e a intervengao precoce continuam sen-
do os fatores de maior impacto na sobrevida e
na redugdo das sequelas em pacientes pediatri-
cos acometidos.

O eixo central das estratégias bem-sucedi-
das de manejo estd na identificagdo rapida dos
sinais precoces de choque séptico, que, em cri-
ancgas, frequentemente se apresentam de forma
sutil e inespecifica. Essa dificuldade diagnosti-
ca reforca a necessidade de sensibilizacdo e
treinamento continuo das equipes meédicas e
multiprofissionais. Conforme demonstrado por
HAN et al. (2020), a falha em reconhecer sinais
iniciais de hipoperfusdo — como taquicardia
desproporcional, tempo de enchimento capilar
prolongado e alteracdo do nivel de consciéncia
— esta diretamente relacionada a piores desfe-
chos clinicos. Assim, o desenvolvimento de fer-
ramentas de triagem baseadas em parametros fi-
siologicos e laboratoriais representa um avango
fundamental.

O emprego de protocolos estruturados de
triagem e manejo tem sido amplamente valida-
do. Estudos multicéntricos confirmam que a
implementagdo de bundles de sepse, alinhados
as recomendagdes da Surviving Sepsis Cam-
paign, reduz substancialmente a mortalidade
hospitalar (NGUYEN et al., 2020). Esses pro-
tocolos priorizam medidas criticas nas primei-
ras horas do atendimento — antibioticoterapia
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precoce, reposi¢ao volémica guiada por metas e
suporte hemodinamico adequado — que devem
ser iniciadas sem atraso, mesmo antes da con-
firmacao laboratorial da infec¢do. Essa conduta
proativa ¢ sustentada pela premissa de que cada
minuto conta quando se trata de sepse pediatri-
ca (RHINES et al., 2022).

Ao longo da ultima década, observou-se um
avanco expressivo nas ferramentas de monito-
ramento e suporte terapéutico. A ultrassonogra-
fia point-of-care (POCUS), por exemplo, tem
sido incorporada de forma crescente ao atendi-
mento de pacientes criticos, permitindo avalia-
¢do imediata do status hemodinamico ¢ da res-
posta a reposi¢do volémica (RUBENFELD et
al., 2021). Esse recurso, de facil acesso e sem
carater invasivo, confere ao clinico uma capaci-
dade de decisdo mais precisa e segura, especial-
mente em ambientes emergenciais. De modo
semelhante, o uso de estratégias ventilatorias
protetoras e de técnicas de depuragdo extracor-
porea vem sendo associado a melhora da oxige-
nacdo, reducdo do estresse inflamatério e su-
porte a funcao organica (THOMPSON et al.,
2022; THOMSON et al., 2023).

Entretanto, a implementacao efetiva dessas
praticas depende de infraestrutura hospitalar a-
dequada e equipe treinada. A literatura demons-
tra que, em paises de baixa e média renda, onde
0 acesso a terapia intensiva pediatrica ainda €
limitado, a mortalidade por choque séptico ¢
consideravelmente mais alta (WHO, 2020). Es-
sa disparidade reforca a importancia de adaptar
protocolos a realidade local, valorizando solu-
coes simples, de baixo custo e alta efetividade.
Estratégias como o uso de checklists clinicos,
capacitacdo de enfermagem e fluxos simplifica-
dos de atendimento mostraram-se eficazes na
reducdo de atrasos e erros (SANTOS et al.,
2022; REY et al., 2021).

A integragdao multiprofissional surge como
outro pilar indispensavel para o sucesso tera-

péutico. A sepse pediatrica ndo deve ser enca-
rada como responsabilidade exclusiva do mé-
dico intensivista, mas sim como um fenomeno
que exige coordenacdo entre diferentes profis-
sionais: médicos emergencistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, farmacé€uticos e laboratoristas.
Treinamentos em simulagao realistica demons-
traram ganhos expressivos na adesdo as condu-
tas e na eficiéncia do atendimento (BIGHAM et
al.,2019). A comunicagdo clara entre os mem-
bros da equipe, bem como com os familiares, ¢
fundamental ndo apenas para o alinhamento das
acdes, mas também para a humanizagao do cui-
dado (KLEINMAN et al., 2020).

No campo do diagnostico, observa-se uma
tendéncia crescente a incorporacao de biomar-
cadores e tecnologias de apoio a decisdo clinica.
Marcadores como procalcitonina (PCT), inter-
leucina-6 (IL-6) e soluble TREM-1 vém sendo
estudados como ferramentas auxiliares no diag-
nostico e prognostico da sepse pediatrica
(WALLEY, 2020). Embora ainda existam bar-
reiras relacionadas a custo e disponibilidade, a
utilizacdo combinada de biomarcadores e algo-
ritmos clinicos promete aumentar a precisao di-
agnostica, possibilitando interven¢des mais di-
recionadas e racionaliza¢ao do uso de antibioti-
cos (WONG et al., 2019).

Outra revolu¢ao em andamento ¢ o uso de
inteligéncia artificial (IA) e anélise preditiva a-
plicada ao reconhecimento precoce da sepse.
Modelos de aprendizado de méquina tém de-
monstrado elevada sensibilidade para detectar
padrdes clinicos de deterioracdo antes mesmo
da manifestag@o evidente dos sinais vitais (DE-
SAUTELS et al., 2016). Esses sistemas, quan-
do integrados a prontuarios eletronicos, sdo ca-
pazes de emitir alertas automaticos a equipe as-
sistencial, reduzindo significativamente o tem-
po entre o inicio do quadro e o tratamento efe-
tivo (RHINES ef al., 2022). Contudo, ¢ funda-
mental que tais ferramentas sejam vistas como
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complementares a avaliagao clinica, e ndo subs-
titutivas, uma vez que o julgamento médico
continua sendo insubstituivel diante da variabi-
lidade individual dos pacientes pediatricos.

A educacdo médica continuada desempe-
nha papel central na consolidagdo das melhores
praticas. Programas de treinamento baseados
em evidéncias, com atualiza¢do constante con-
forme novas diretrizes e estudos, sdo indispen-
sdveis para garantir uniformidade e qualidade
assistencial. Além disso, a criacdo de redes co-
laborativas interinstitucionais tem se mostrado
uma estratégia promissora para a troca de expe-
riéncias, padronizagdo de condutas e coleta sis-
tematica de dados epidemioldgicos (EVANS et
al., 2021). Essas iniciativas permitem identifi-
car gargalos no atendimento e orientar politicas
publicas voltadas a otimizacdo do manejo da
sepse infantil.

Do ponto de vista ético e social, a sepse pe-
didtrica representa um indicador sensivel da
qualidade dos sistemas de satide. A mortalidade
por sepse reflete nao apenas a gravidade do qua-
dro clinico, mas também a eficiéncia da rede de
atencdo, a capacitacdo das equipes, a disponibi-
lidade de recursos e a agilidade dos fluxos de
atendimento (WEISS et al., 2020). Assim, o en-
frentamento efetivo desse problema transcende
o ambito hospitalar, exigindo politicas integra-
das de satude publica, com foco na educacao po-
pulacional, vacinagdo, nutricao e acesso equita-
tivo a atengao basica.

A analise das evidéncias demonstra, de for-
ma inequivoca, que o tempo ¢ o fator critico na
evolucdo do choque séptico pediatrico. Inter-
vencgodes iniciadas nas primeiras horas t€ém o po-
der de reverter a disfun¢do circulatéria e preve-
nir faléncia organica multipla. Por outro lado,
atrasos terapéuticos de apenas duas horas po-
dem ser fatais (RHINES etz al., 2022). Esse dado
reforca a necessidade de sensibilizagao dos pro-

fissionais de saude e da populagdo para reco-
nhecer precocemente sinais de alerta, promo-
vendo encaminhamento rdpido e atendimento
resolutivo.

Outro aspecto essencial diz respeito a inte-
gracdo entre a evidéncia cientifica e a pratica
clinica. Embora existam protocolos internacio-
nalmente consolidados, como os da Surviving
Sepsis Campaign, a efetividade dessas reco-
mendacdes depende da capacidade das institui-
coes de adapta-las ao seu contexto real (E-
VANS et al., 2021). A padronizagdo de condu-
tas deve caminhar lado a lado com a flexibilida-
de clinica, respeitando as particularidades de
cada paciente e as limitagdes do ambiente as-
sistencial. Nesse sentido, o equilibrio entre ri-
gor cientifico e julgamento clinico individuali-
zado ¢ a chave para o manejo eficaz.

Os avancos tecnoldgicos e farmacoldgicos
também trazem novas perspectivas. Pesquisas
recentes investigam o uso de imunomodulado-
res seletivos e terapias personalizadas baseadas
em perfis gendmicos e transcriptomicos, visan-
do atenuar a resposta inflamatoria exacerbada
sem comprometer a defesa imunologica (AN-
GUS & VAN DER POLL, 2013). Embora essas
abordagens ainda estejam em fase experimen-
tal, representam um horizonte promissor na
busca por terapias direcionadas e menos toxicas
para pacientes pediatricos.

Nao menos importante ¢ o papel da pesqui-
sa translacional e das bases de dados clinicas
multicéntricas, que permitem compreender me-
lhor as variagdes epidemioldgicas e identificar
subgrupos de maior risco. A consolidagao de re-
gistros nacionais e internacionais de sepse pe-
diatrica possibilitard, nos proximos anos, avan-
¢os substanciais na personalizacao do tratamen-
to e na formulagdo de politicas globais de en-
frentamento (WEISS et al., 2020).

Por fim, destaca-se que o choque séptico
pediatrico deve ser encarado ndo apenas como
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uma emergéncia médica, mas como um feno-
meno sistémico que reflete a interacao entre fa-
tores clinicos, organizacionais e sociais. A re-
ducdo da mortalidade passa pela soma de esfor-
cos — do profissional de satde ao gestor, do
educador ao formulador de politicas piblicas. E
imprescindivel investir em prevengdo, educa-
¢do e estrutura hospitalar, de forma que cada
crianga, independentemente de sua origem, te-
nha acesso oportuno a cuidados de qualidade.
Portanto, a luz das evidéncias reunidas,
conclui-se que o reconhecimento ¢ a interven-
¢do precoce no choque séptico pediatrico cons-
tituem a base para transformar o progndstico

dessa condigdo devastadora. O sucesso no ma-
nejo depende da combinagdo de trés elementos
fundamentais: educagdo continuada e treina-
mento multiprofissional, aplicacdo criteriosa
das diretrizes baseadas em evidéncias e adapta-
¢ao dos protocolos a realidade local.

Somente a integragdo harmoniosa entre ci-
éncia, tecnologia, humanizacdo e politicas de
saude, podera assegurar o verdadeiro avango no
enfrentamento do choque séptico pediatrico. A
consolidag¢do dessas praticas representa ndo a-
penas uma conquista técnica, mas um compro-
misso ético com a vida, com a infincia e com o
futuro.
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