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Introducéo

O choque septico em criangas é uma importante emergéncia pediatrica responsavel por um alto
potencial de morbimortalidade, sendo a principal causa o agravamento da sepse causada por
infeccdo®. O choque séptico é caracterizado por uma disfuncdo cardiovascular e metabdlica
critica no paciente levando a uma reducdo da perfusdo tecidual, resultando em acidose
metabolica, oliguria, aumento do tempo de enchimento capilar, alteracdes do estado mental,
podendo levar a faléncia maltipla de 6rgdos, como pulmdes, rins, figado!?. A identificacéo
precoce e 0 manejo adequado sdo, portanto, fundamentais para otimizar o prognéstico das
criancas com choque séptico®.

Objetivo:

Realizar uma revisdo de literatura para descrever o manejo do choque séptico infantil na
emergéncia pediatrica.

Material e métodos:

A busca pelos artigos foi realizada no més de setembro de 2022 na base de dados PubMed
utilizando as palavras-chaves “Pediatric septic shock”, “Pediatric Emergency Medicine” ¢
“Septic Shock Management”. Foram selecionados seis artigos publicados nos ultimos quatro
anos no idioma inglés, os quais foram lidos na integra para compor a revisdo, além de consulta
realizada a0 manual do “Suporte Avangado de Vida em Pediatria” da American Heart
Association.

Revisdo de literatura:

A sepse € caracterizada como uma resposta descontrolada do hospedeiro a infeccéo,
influenciando assim a disfuncdo organica com risco de morte, jA 0o choque séptico é o
agravamento da sepse com disfuncdo circulatoria, celular ou metabolica. A ndo identificacdo
precoce da sepse e, consequentemente, o tratamento inadequado sdo as principais causas da
evolugdo do paciente para um choque sépticol2. O diagnostico do choque séptico deve ser
padronizado por meio de sinais clinicos apresentados pelo paciente pediatrico, sendo 0s
principais: temperatura (hipotermia/hipertermia), alteracdo do estado mental e diminuicdo da
perfusdo periférica. Ainda, as varidveis hemodindmicas considera-se a pressdo de perfusdo
(pressdo arterial média — pressdo venosa central), débito cardiaco e saturagio de oxigénio®>. A
identificacdo precoce da fonte de infeccdo na crianca € desafiador e primordial para um



tratamento eficaz, uma vez que podem rapidamente evoluir para o choque. As principais fontes
de infeccdo de sepse infantil sdo pneumonias, infeccbes no trato urinario e de pele®. O
monitoramento hemodindmico e oximetria de pulso sdo indicados para esses pacientes, visto
que deve-se usar uma medicacdo vasopressora para manter uma pressdo arterial sistdlica
minima adequada para cada idade na infancia e nivel de lactato sérico menor que 2 mmol/L
apos a correcdo da hipovolemia®®. Além disso, de acordo com “Suporte Avancado de Vida em
Pediatria” da American Heart Association, para 0 manejo do tratamento em criangas em choque
séptico é aconselhdvel administrar fluidos em aliquotas de 10 mL/kg ou 20 mL/kg com
reavaliacdo frequente; para a escolha do vasopressor em bebés e criancas, se a epinefrina ou a
norepinefrina ndo estiverem disponiveis, a dopamina devera ser considerada; ja para aqueles
que ndo respondem aos fluidos e que requerem suporte vasoativo, pode ser aconselhavel
considerar corticoides de dose de stress’.

Consideracoes finais:

Conclui-se que para um manejo eficaz e adequado da sepse é importante um monitoramento
hospitalar sequencial até que a crianca esteja estavel, evitando a sua evolucdo para o choque
séptico, diminuindo a morbimortalidade nesses pacientes. Vale destacar que € fundamental que
os profissionais de salde estejam atento aos achados clinicos precoce da sepse infantil.

Palavras-Chave: Choque Séptico Pediatrico; Emergéncia Pediatrica; Manejo do Choque
Séptico.
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