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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A sepse pediatrica é uma condicdo grave e potencialmente fatal, cujo
prognéstico estd diretamente relacionado ao reconhecimento precoce e a répida
instituicdo do tratamento. No ambiente de emergéncia, a triagem representa um
momento critico para identificacdo de sinais iniciais, sendo a implementacdo de
protocolos institucionais uma estratégia relevante para melhorar esse processo.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura descritiva, baseada em artigos
publicados entre 2016 e 2026, obtidos nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Foram incluidos estudos que abordassem o reconhecimento precoce da
sepse pediatrica, ferramentas de triagem e a implementacdo de protocolos assistenciais
em servicos de emergéncia. Resultados e Discussao: Os estudos analisados demonstram
que a utilizacdo de protocolos institucionais e ferramentas de triagem padronizadas
contribui significativamente para a identificacdo precoce da sepse pediatrica. Sistemas
automatizados e alertas eletrénicos apresentaram maior sensibilidade quando
comparados a métodos manuais, além de favorecerem a adesdo as condutas
recomendadas. Fatores clinicos, como a temperatura corporal, também influenciam o
reconhecimento da sepse, sendo observado pior desempenho na identificacdo de
pacientes normotérmicos. A integracdo entre avaliagao clinica, tecnologia e capacitacao
das equipes mostrou-se essencial para otimizar o cuidado e reduzir atrasos no
tratamento. Conclusao: A implementacdo de protocolos institucionais associados ao uso
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de ferramentas tecnoldgicas e treinamento das equipes de saude melhora o
reconhecimento precoce da sepse pediatrica na triagem. Essa abordagem integrada é
fundamental para reduzir a morbimortalidade e promover maior qualidade na assisténcia
ao paciente pediatrico.
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EARLY RECOGNITION OF PEDIATRIC SEPSIS IN TRIAGE: IMPACT OF
IMPLEMENTING INSTITUTIONAL PROTOCOLS

ABSTRACT

Introduction: Pediatric sepsis is a severe and potentially life-threatening condition, with
outcomes strongly dependent on early recognition and timely treatment. In emergency
settings, triage plays a crucial role, and the implementation of institutional protocols has
emerged as an important strategy to improve early identification. Methods: This is a
descriptive literature review based on studies published between 2016 and 2026, retrieved
from PubMed and the Virtual Health Library (BVS). Studies addressing early recognition of
pediatric sepsis, triage tools, and institutional protocols in emergency care were included.
Results and Discussion: The findings indicate that institutional protocols and standardized
screening tools significantly improve early recognition of pediatric sepsis. Automated systems
and electronic alerts demonstrated higher sensitivity compared to manual methods and
enhanced adherence to recommended interventions. Clinical factors, such as body
temperature, also influence recognition, with normothermic patients often being
underdiagnosed. The integration of clinical assessment, technology, and team training proved
essential for optimizing care and reducing treatment delays. Conclusion: The implementation
of institutional protocols combined with technological tools and continuous team training
improves early recognition of pediatric sepsis in triage. This integrated approach is essential
to reduce morbidity and mortality and enhance the quality of pediatric emergency care.

Keywords: Pediatric sepsis; Triage; Protocols
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INTRODUCAO

A sepse pediatrica permanece como uma das principais causas de morbimortalidade em
criangas em todo o mundo, sendo caracterizada por uma resposta inflamatéria desregulada
do organismo frente a uma infec¢do, com potencial evolugao para disfungdo organica e
choque séptico. Apesar dos avangos terapéuticos, o progndstico ainda depende fortemente
do reconhecimento precoce e da instituicdo rdpida de intervencbes apropriadas,
especialmente em ambientes de emergéncia, onde a triagem representa o primeiro ponto de
contato com o sistema de saude. Nesse contexto, desafios como a apresentacdo clinica
inespecifica em criancgas e a variabilidade nos sinais vitais dificultam a identificacdo precoce,
tornando essencial a implementacdo de estratégias sistematizadas que auxiliem na deteccao
oportuna da condi¢do.>?

Nos ultimos anos, tem-se observado crescente interesse na utilizacdo de protocolos
institucionais e ferramentas de triagem estruturadas para melhorar o reconhecimento da
sepse pediatrica. Esses protocolos frequentemente incorporam critérios clinicos, sinais vitais
e sistemas de alerta eletrénico, com o objetivo de padronizar a avaliacdo inicial e reduzir
atrasos no diagndstico e tratamento. Estudos demonstram que a implementacdo de
ferramentas automatizadas ou baseadas em alertas eletrbnicos pode aumentar
significativamente a sensibilidade na identificacdo de casos suspeitos, além de melhorar a
adesdo as medidas terapéuticas recomendadas, como administracdo precoce de antibidticos
e reposicdo volémica. Com isso, a integra¢ao entre avaliagdo clinica e suporte tecnoldgico tem
se mostrado particularmente eficaz na otimizacdo do fluxo assistencial em departamentos de
emergéncia pediatrica.>*

Além disso, fatores clinicos especificos avaliados durante a triagem, como a temperatura
corporal, tém sido investigados como potenciais marcadores progndsticos e ferramentas
auxiliares no reconhecimento da sepse. Evidéncias sugerem que tanto a febre quanto a
normotermia podem influenciar o reconhecimento clinico e a conducdo terapéutica,
impactando diretamente os desfechos dos pacientes. A presenca de febre pode estar
associada a maior probabilidade de identificacdo precoce e melhor sobrevida, enquanto
pacientes normotérmicos tendem a apresentar menor adesdo aos protocolos de sepse e
piores desfechos clinicos. Dessa forma, a avaliacdo criteriosa dos sinais clinicos na triagem,

aliada a implementagao de protocolos institucionais bem estruturados, configura-se como
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uma estratégia fundamental para melhorar o reconhecimento precoce e reduzir a

mortalidade associada a sepse pediatrica.>®

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura de carater descritivo e qualitativo, com o objetivo
de analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do reconhecimento precoce da sepse
pedidtrica na triagem e o impacto da implementac¢do de protocolos institucionais. A pesquisa
foi conduzida a partir de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos (2016—2026), com
o intuito de garantir a atualizagdo e relevancia dos dados incluidos na analise. A busca dos
estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
amplamente reconhecidas pela abrangéncia e qualidade das publicacdes na area da saude.
Foram utilizados descritores em inglés e portugués, combinados por operadores booleanos,
tais como: “pediatric sepsis”, “early recognition”, “triage”, “sepsis protocols”, “emergency
department”, “sepse pediatrica”, “triagem”, e “protocolos institucionais”. A estratégia de
busca priorizou artigos disponiveis gratuitamente na integra, publicados em periddicos
revisados por pares. Foram incluidos estudos originais, revisdes e diretrizes clinicas que
abordassem diretamente a tematica da sepse pediatrica, com foco em reconhecimento
precoce, triagem e implementagao de protocolos assistenciais em servigos de emergéncia.
Foram excluidos artigos duplicados, estudos que ndo abordassem a populacdo pediatrica e
aqueles que ndo apresentassem relagcao direta com o tema proposto. Ao final do processo de
selecdo, foram incluidos 10 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos e que

fundamentaram a construcao desta revisao de literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O reconhecimento precoce da sepse pediatrica na triagem constitui um dos pilares
fundamentais para a reducao da morbimortalidade associada a doenca, sendo diretamente
influenciado pela organizacdo dos servicos de saude e pela adocdo de protocolos
institucionais. Nesse cendrio, a triagem em departamentos de emergéncia assume papel
estratégico, pois representa o primeiro momento de avaliacdo clinica e definicdo de
prioridades assistenciais. A literatura demonstra que a auséncia de abordagens sistematizadas
pode levar a atrasos criticos no diagndstico, enquanto a implementacdo de protocolos

estruturados contribui para maior agilidade na identificacdo de pacientes em risco e inicio
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precoce do tratamento, impactando positivamente os desfechos clinicos.?

Estudos evidenciam que o reconhecimento precoce da sepse pediatrica ainda
representa um grande desafio nos servicos de emergéncia, principalmente devido a
apresentacdo clinica muitas vezes inespecifica nas fases iniciais da doenca. Criangas podem
apresentar sinais sutis, como alteracdes discretas de perfusdo, taquicardia isolada ou
mudangas comportamentais, que facilmente passam despercebidas em uma triagem
convencional. Nesse contexto, a auséncia de padronizacdo na avaliacdo inicial contribui
significativamente para atrasos no diagndstico e inicio do tratamento. Estudos demonstram
gue a implementacdo de protocolos institucionais estruturados permite maior uniformidade
na identificagdo de pacientes de risco, reduzindo a variabilidade clinica e aumentando a
seguranca assistencial.!

A introdugao de ferramentas de triagem baseadas em sinais vitais e critérios clinicos
padronizados tem mostrado impacto positivo na identificagao precoce da sepse. Sistemas que
utilizam parametros objetivos, como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e pressao
arterial, associados a sinais de disfuncao organica, possibilitam a detec¢do mais sensivel de
casos suspeitos ainda na admissdo. Além disso, a utilizacdo de alertas eletronicos integrados
aos prontuarios tem se destacado como uma estratégia eficaz para auxiliar profissionais na
tomada de decisado clinica. Esses sistemas automatizados reduzem a dependéncia exclusiva da
percepcdo individual do profissional, aumentando a taxa de reconhecimento da sepse em
comparacdo com métodos exclusivamente manuais.>®

A comparacdo entre ferramentas manuais e automatizadas reforca a superioridade dos
sistemas eletrénicos em termos de sensibilidade e rastreamento continuo dos pacientes.
Embora os métodos manuais ainda desempenhem papel importante na pratica clinica,
especialmente em locais com menor acesso a tecnologia, estudos demonstram que
ferramentas automatizadas apresentam maior capacidade de identificar precocemente
pacientes com risco de sepse. Além disso, esses sistemas permitem monitoramento dinamico
ao longo do tempo de permanéncia do paciente no servico de emergéncia, reduzindo a
probabilidade de falhas no reconhecimento da deterioracdo clinica.>*

Outro aspecto relevante identificado na literatura refere-se ao papel dos sinais clinicos,
especialmente a temperatura corporal, no processo de triagem. A febre tradicionalmente é
considerada um marcador importante de infeccdo, sendo frequentemente associada a maior

suspeita clinica de sepse e, consequentemente, a instituicdo mais rapida de medidas
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terapéuticas. No entanto, estudos mostram que pacientes normotérmicos podem ser
subvalorizados na triagem, resultando em menor adesao aos protocolos de sepse e atraso no
tratamento. Essa diferenca na abordagem pode impactar negativamente os desfechos
clinicos, evidenciando a necessidade de protocolos que ndao dependam exclusivamente da
presenca de febre para o reconhecimento da sepse.”®

Ademais, aimplementagado de protocolos institucionais voltados para o manejo da sepse
pediatrica tem demonstrado impacto significativo ndo apenas no reconhecimento precoce,
mas também na padronizacdo das condutas terapéuticas subsequentes. Protocolos bem
estruturados, associados a treinamentos continuos das equipes de salde, promovem maior
adesdo as diretrizes clinicas, reduzindo atrasos na administracdo de antibidticos e na
reposicao volémica. Além disso, a utilizacdo de fluxogramas claros e critérios objetivos
contribui para uma resposta mais rédpida e coordenada da equipe multiprofissional, o que é
essencial em uma condi¢do tempo-dependente como a sepse. Essas iniciativas tém sido
associadas a melhoria dos desfechos clinicos e a reducdao da mortalidade em servicos que
adotam modelos baseados em alta confiabilidade.??

Outro ponto importante refere-se a integracdo entre tecnologia e pratica clinica,
especialmente com o uso de sistemas eletrénicos de alerta precoce. Esses sistemas permitem
a identificacdo automatizada de alteragdes nos sinais vitais e outros parametros clinicos,
gerando notificacbes em tempo real para a equipe assistencial. Essa abordagem reduz a
dependéncia exclusiva da avaliacao subjetiva, minimizando falhas humanas e aumentando a
sensibilidade na deteccdo de casos suspeitos. Além disso, a combinacdo de ferramentas
eletrénicas com a avaliacdo clinica a beira do leito mostrou-se mais eficaz do que o uso isolado
de qualquer uma dessas estratégias, reforcando a importancia de uma abordagem integrada
no processo de triagem.*>

Entretanto, apesar dos avancos proporcionados pelos sistemas automatizados, alguns
desafios ainda persistem, como a possibilidade de alarmes excessivos (over-alerting), que
podem levar a fadiga da equipe e a diminuicdo da efetividade dos sistemas. Além disso, a
implementacdo dessas tecnologias exige investimentos em infraestrutura e treinamento, o
gue pode limitar sua aplicacdo em servicos com menos recursos. Dessa forma, é fundamental
gue os protocolos sejam adaptados a realidade institucional, considerando tanto a
disponibilidade tecnoldgica quanto a capacitacdo das equipes, a fim de garantir sua

efetividade e sustentabilidade ao longo do tempo.3°
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A andlise dos estudos também evidencia que a melhoria no reconhecimento precoce da
sepse pedidtrica estd diretamente relacionada a cultura organizacional dos servigos de saude.
Instituicdes que adotam uma abordagem sistematica, com monitoramento continuo de
indicadores de qualidade e feedback para as equipes, apresentam melhores resultados
assistenciais. A implementacdo de programas de melhoria continua, com auditorias e revisdes
de casos, contribui para a identificacdao de falhas no processo de triagem e possibilita ajustes
nas estratégias adotadas. Esse modelo de cuidado, centrado na seguranca do paciente, é
essencial para consolidar praticas eficazes no manejo da sepse.>*°

Por fim, observa-se que o reconhecimento precoce da sepse pedidtrica na triagem
depende de uma abordagem multifatorial, que envolve a combinacdo de protocolos
institucionais, ferramentas tecnoldgicas, capacitacao profissional e avaliagao clinica criteriosa.
Nenhuma estratégia isolada é suficiente para garantir resultados ideais, sendo necessaria a
integracdo de diferentes componentes para otimizar o cuidado ao paciente. A literatura
reforca que a adocdo de protocolos estruturados, aliados ao uso racional de tecnologias e a
valorizacdo da avaliagdo clinica, representa a melhor estratégia para melhorar o diagnédstico
precoce, reduzir o tempo para inicio do tratamento e, consequentemente, diminuir a

mortalidade associada a sepse pediatrica.>1°

CONCLUSAO

O reconhecimento precoce da sepse pediatrica na triagem é um fator determinante para
a melhoria dos desfechos clinicos, uma vez que possibilita a instituicdo rapida de intervencées
terapéuticas essenciais. A analise da literatura evidencia que a implementacdo de protocolos
institucionais, associada ao uso de ferramentas tecnolégicas e a capacitacdo continua das
equipes de saude, contribui significativamente para a identificacdo oportuna dos casos e para
a padronizacdo do manejo clinico. Além disso, a integracdo entre avaliacao clinica criteriosa e
sistemas de alerta precoce se mostra como a estratégia mais eficaz para reduzir atrasos no
diagndstico e tratamento. Dessa forma, investir em modelos assistenciais estruturados e
adaptados a realidade dos servicos de saude é fundamental para reduzir a morbimortalidade

associada a sepse pediatrica e promover maior seguranga no cuidado ao paciente.
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