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Novos critérios Phoenix para sepse e choque séptico em pediatria: os pontos fortes
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Na mitologia grega, a ave fénix simboliza a vida que vence a morte ¢ a for¢a que acompanha a transformagio. Assim,
Phoenix é um nome apropriado para o novo Pediatric Sepsis Score devido a referéncia mitoldgica e ao local onde ele foi
apresentado pela primeira vez (Society of Critical Care Medicine - SCCM - Conferéncia em Phoenix, Arizona)."” Os critérios
de Phoenix para sepse e choque séptico pedidtricos (Phoenix Pediatric Sepsis - PPS) destinam-se a identificar criangas (de 1 més
a < 18 anos) com disfun¢ao orginica com risco de morte devido a infec¢io, e o escore foi desenvolvido com base em mais de
3 milhoes de registros eletronicos pedidtricos em sistema de satide,”’ 0 que é uma conquista notével entre os estudos de sepse
pedidtrica e de adultos. Os critérios anteriores de sepse pedidtrica foram publicados em 2005 pela International Pediatric Sepsis
Consensus Conference (IPSCC), e a sepse foi definida como uma infecgdo suspeita ou confirmada na presenga da sindrome
de resposta inflamatéria sistémica (SIRS) (Figura 1).%) Embora esses critérios sejam amplamente utilizados na prética didria,
foram identificadas limitag6es a essa defini¢ao desde seu inicio.”’ Entre as limita¢oes especificas que causam preocupagio,
estdo a falta de consideragio de um contexto global, o que leva a desafios na aplicabilidade desses critérios em ambientes com
recursos limitados, onde se encontra a maior incidéncia de sepse; a variabilidade na aplicagdo a beira do leito, o que leva a
atrasos no diagndstico do paciente; e a incapacidade de identificar os pacientes com maior risco de desfechos desfavordveis.®

Essas limitagoes do IPSCC estimularam a busca por outras defini¢oes. Em 2016, intensivistas de pacientes adultos optaram
por uma definigio baseada na disfun¢o orginica com risco de vida ao invés dos critérios de SIRS.© A forca-tarefa responsével
pelo Sepsis-3 analisou dados de quase 150 mil pacientes adultos em dois paises de alta renda e concluiu que a sepse deve ser
definida pela presenca de disfungio organica com risco de vida causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecoes,
além de ter identificado a sepse por meio do aumento na pontuagio do Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) de pelo
menos dois pontos em pacientes com suspeita de infecgao. Esses critérios, no entanto, nio foram desenvolvidos com dados
pedidtricos e nem validados em criangas; portanto, nao eram extrapoldveis e nem adaptados para criangas.

Novos critérios para definir sepse pedidtrica sio aguardados com ansiedade hd anos, e uma forga-tarefa liderada pela
SCCM, composta de 35 especialistas de seis continentes, tem trabalhado diligentemente desde 2019 para finalizar esses
critérios. Publicados em janeiro de 2024, os critérios de Phoenix (Phoenix Sepsis Score - PSS) foram desenvolvidos por meio
de trés metodologias distintas que foram progressivamente construidas e articuladas. Os dados de uma pesquisa global sobre
as percepg¢des da definicio de sepse de 2.835 médicos” e uma revisio sistemdtica e metandlise® ajudaram a orientar o
desenho da dltima etapa. Por fim, um estudo de derivagio e validacio orientado por dados foi conduzido como um coorte
retrospectivo multicéntrico® e concluido com um processo de consenso Delphi modificado, no qual todos os membros da
forca-tarefa revisaram, discutiram e votaram nos critérios. O conjunto de dados deve ser elogiado por sua robustez, pois incluiu
172.984 encontros pedidtricos de 10 sistemas de satide em paises de alta (HICs - high-income countries) e baixa e média renda
(LMIC:s - low-middle income countries).®

A nova definicio conceitual final para sepse pedidtrica é “uma infecgao com disfunc¢io orginica com risco de morte”,
que inclui um modelo de sistema de quatro érgios — o PSS - com varidveis respiratdrias, cardiovasculares, de coagulagio e
neuroldgicas. A sepse ¢ identificada por um PSS de pelo menos dois pontos em criangas com suspeita de infecgio, e o choque
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Infecgdo suspeita ou confirmada com
disfungdo de érgdos com risco de vida
Tratar

Sem contexto

”eﬁnigﬁo de sepse

SIRS com suspeita ou confirmagdo de infecgdo;
> 2 critérios de SIRS, dos quais 1 deve ser
temperatura ou contagem de glébulos brancos.

mtérios

Critérios de SIRS pediatrica (temperatura,
contagem de leucdcitos, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria).

' Choque séptico

Sepse e disfungdo de 6rgdos
cardiovasculares’

bse pediatrica
ix: 2024

Atualizagdo
continua
Validagdo global de novos critérios

Desenvolvimento de ferramentas de triagem de sepse
Estudos futuros para avaliagdo de desfechos

' Definicdo de sepse

Infecgdo suspeita ou confirmada com disfungdo
orgdnica com risco de vida, definida como
> 2 pontos na Phoenix Sepsis Score.

Wtérios

Disfungdo de dérgdos (sistemas respiratério,
cardiovascular, de coagulagdo e neuroldgico).

' Choque séptico

Sepse com 2 1 ponto no sistema
cardiovascular?

Figura 1 - Comparacéo dos critérios da International Pediatric Sepsis Consensus Conference com os critérios da Phoenix Pediatric Sepsis em

termos de objetivos, definicdes, critérios, classificagdo e metodologia.

* Pesquisa internacional, revisdo sistematica/metanélise e um estudo de coorte; T a definicao de disfungéo de drgdos cardiovasculares dos critérios da International Pediatric Sepsis Consensus
Conference ¢ a seguinte: 40mL/kg ou mais de fluido isotdnico em 1 hora, hipotenséo ou necessidade de fluido vasoativo ou pelo menos 2 dos seguintes itens: acidose metabélica inexplicada,
lactato arterial > 2 vezes o limite superior do normal, oligtiria, tempo de enchimento capilar prolongado ou diferenca de temperatura entre o niicleo e a periferia;  a definicao de disfuncao de érgaos
cardiovasculares do Phoenix inclui hipotenséo grave para a idade, valor de lactato no sangue venoso ou arterial superior a 5mmol/L (> 45,05mg/dL), ou a necessidade de medicacao vasoativa.

SIRS - sindrome de resposta inflamatéria sistémica.

séptico ¢ definido como criangas com sepse com pelo menos
um ponto cardiovascular no PSS. As varidveis utilizadas,
como pressdo parcial de oxigénio/fragdo inspirada de
oxigénio (PaO,/FiO,) ou saturagio de oxigénio (SpO,)/FiO,
para disfunc¢io respiratéria, o escore da escala de coma
de Glasgow para disfuncio neuroldgica e o uso de aminas
para disfun¢o cardiovascular, sio indubitdveis. Os autores,
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no entanto, observam que o PSS inclui valores de corte de
pressao arterial média mais baixos do que a maioria dos valores
de pressio arterial pedidtrica usados atualmente,®” o que é
surpreendente devido a possibilidade de nao pontuar esse
parimetro em criancas hipotensas limitrofes. Além disso, o
PSS nao inclui nos critérios o tempo de enchimento capilar,
um achado de exame fisico universalmente disponivel.
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O tempo de enchimento capilar prolongado reflete danos a
microcirculagio’” e é um substituto para valores laboratoriais,
como o lactato, que pode nio estar disponivel em muitos
locais com recursos limitados. Estudos prospectivos futuros
devem avaliar a exclusdo desse importante achado fisico e seu
impacto na identificagio e nos desfechos de pacientes sépticos.

No entanto, observamos que, como esses achados foram
derivados e validados usando dados de locais com recursos altos
e limitados, os novos critérios devem melhorar o diagnéstico
da sepse pedidtrica e do choque séptico globalmente em
comparagio com os critérios IPSCC existentes. Os critérios de
Phoenix ©m valor preditivo positivo maior e uma sensibilidade
semelhante ou melhor para identificar a disfungio de érgaos
com risco de vida. Essas melhorias também sao essenciais
para aprimorar os critérios de entrada em estudos clinicos,
o uso racional de antibidticos e dados globais mais confidveis
sobre a mortalidade relacionada a sepse.

Depois de 19 anos da criagio histérica dos critérios do
IPSCC, uma nova forca-tarefa para definigoes de sepse pedidtrica
identificou as lacunas nos critérios originais e uma possivel
solugdo. Esse esforgo ousado deve ser elogiado, e o restante da
comunidade deve avaliar criticamente os critérios de Phoenix em
vrios niveis. Os critérios de Phoenix superaram os critérios do
IPSCC, que tem sido a tinica defini¢io de sepse pedidtrica até
o momento. Entretanto, apesar de incorporar dados de HICs e
LMIC:s para desenvolvimento e validagio, a validade externa do
PSS serd confirmada somente quando ferramentas de triagem
validadas forem estudadas e desenvolvidas. Lamentavelmente,
ha poucos estudos sobre ferramentas de triagem de sepse em
ambientes de HIC e LMIC, o que dificulta a selecio de uma
tinica ferramenta ou a determinacio de critérios para identificar
pacientes em risco de sepse.!"'? As diretrizes de 2020 da
Pediatric Surviving Sepsis Campaign defendem que as instituigoes
de satide adaptem a triagem sistemdtica para criangas com mal-
estar agudo, com o objetivo de identificar mais prontamente
o choque séptico e outras disfunges organicas relacionadas a
sepse.’? Portanto, estabelecer os requisitos fundamentais para
uma ferramenta de triagem de sepse que garanta a consisténcia
das varidveis usadas em vérios ambientes e institui¢oes é uma
préxima etapa essencial. Os pré-requisitos podem entéo ser
adaptados as especificidades de cada cendrio (por exemplo:
eletronico versus nao eletronico; frequéncia de reavaliagio;
preocupacoes dos pais, intuigao do profissional de satde).
Quando as ferramentas de triagem de sepse que atendem aos
pré-requisitos estabelecidos estiverem disponiveis, serd possivel
avaliar a validade externa e o desempenho do PSS. Entretanto,
a falta de uniformidade entre as ferramentas de triagem
apresenta desafios para essa avaliacio.

O que vem a seguir? Primeiro, o PSS deve ser validado
de forma ainda mais global e prospectivamente em vdrias

configuragoes de recursos e entre uma ampla gama de
pacientes, desde criancas previamente sauddveis até aquelas
com desnutri¢io ou doenca cronica. Em segundo lugar, a nova
pontuagio deve ser adaptada pelos sistemas médicos que criam
e implementam ferramentas de triagem de alta qualidade com
os novos critérios de Phoenix para permitir a identificagao
precoce de pacientes com sepse em nivel institucional, e os
provedores/pesquisadores da linha de frente devem adotar esse
futuro método de diagnéstico de sepse. Em terceiro lugar,
uma pesquisa de seguimento deve ser realizada de forma
ampla para identificar os beneficios, as limitagoes e os desafios
do uso dos novos critérios. Quarto, e mais importante, os
critérios de Phoenix melhoraro os desfechos dos pacientes?
Essa nova estrutura conceitual simplificou o diagnéstico para
identificar rapidamente a disfuncio de érgaos com risco de
vida devido 2 infecgao, mas essa simplificagio nao deve limitar
o diagnéstico ou atrasar o tratamento de pacientes com sepse
precoce ou infec¢io menos grave. O sucesso dessa mudanga
de paradigma no atendimento de pacientes pedidtricos com
sepse na comunidade de terapia intensiva estard na validagao
continua dos critérios, na criagao de mudangas sistemdticas
para o diagndstico padronizado, na identificagio de limitagoes
e desafios e, finalmente, na demonstracio de melhorias nos
desfechos dos pacientes.
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