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Introducio: A disfuncdo organica € central na sepse pediatrica e principal determinante de mortalidade e
sequelas. Apesar disso, por quase duas décadas a defini¢ao baseou-se em critérios centrados na Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica(SIRS), com baixa especificidade e valor prognostico limitado. Enquanto
adultos avangaram para defini¢des baseadas em disfuncdo organica, criancas permaneceram excluidas. Os
Critérios Phoenix surgem para preencher essa lacuna, oferecendo uma abordagem mais acurada e aplicavel a
sepse pediatrica. Objetivo: Analisar a acuracia diagnoéstica e a aplicabilidade clinica do Escore Phoenix
(Phoenix Sepsis Score - PSS) e dos Critérios Phoenix (Phoenix Sepsis Criteria - PSC) na identifica¢do de
disfuncdo orgénica ameagadora a vida em criancas com suspeita de infec¢do, sintetizando as evidéncias dos
estudos de derivagdo, consenso e validagdo externa. Metodologia: Revisdo bibliografica na base PubMed,
usando os descritores "disfun¢do organica", "pediatria” e “escore phoenix". Foram incluidos artigos de 2022
a 2026 que avaliaram a acuracia e aplicabilidade do Escore de Phoenix. Resultados: O Escore Phoenix
apresentou alta acurdcia para identificar sepse pedidtrica associada a mortalidade, superando de forma
consistente os critérios IPsSCC de 2005 em diferentes cenarios clinicos e geograficos. Com ponto de corte >
2, identificou um subgrupo menor de criangas com suspeita de infeccdo, porém com risco de morte
significativamente maior, mantendo excelente discrimina¢dao (AUROC 0,71-0,92) e AUPRC superior aos
critérios tradicionais. O escore mostrou elevada sensibilidade, inclusive para sepse “SIRS-negativa”, e
desempenho robusto ao longo do tempo, com melhora da acuracia apos 48 horas. A presenca de disfungio
organica em Orgaos remotos ao foco infeccioso destacou-se como importante marcador prognostico. Em
termos de aplicabilidade, o Phoenix alia simplicidade e objetividade ao avaliar apenas quatro sistemas
organicos com varidveis amplamente disponiveis, alcangando desempenho semelhante ao de escores mais
complexos, com maior viabilidade operacional. Demonstrou boa performance em contextos de alta e baixa
renda, mesmo com dados laboratoriais incompletos, e pode ser facilmente integrado a prontudrios
eletronicos para monitoramento e estratificagdo de risco. No conjunto, o escore oferece um equilibrio so6lido
entre acuracia, simplicidade e aplicabilidade clinica na sepse pediatrica. Conclusio: Os Critérios Phoenix
representam um avango decisivo na sepse pediatrica, ao substituir a SIRS por marcadores objetivos de
disfun¢do organica. O Escore Phoenix mostrou maior acuréacia e valor prognostico que os critérios de 2005,
com boa aplicabilidade global, inclusive em cendrios de poucos recursos. Assim, estabelece um novo padrao
para identifica¢do e estratificacdo de risco na sepse pediatrica.
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