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DEFINICAO DO QUADRO

Para Weiss et al. (2020, p. 4) “definimos choque séptico em criancas como infec¢do grave
levando a disfun¢do cardiovascular (incluindo hipotensdo, necessidade de tratamento com uma
medicagdo vasoativa ou perfusdo prejudicada) e ‘disfuncdo organica associada a sepse’ em criangas

como infecgdo grave levando a disfungdo organica cardiovascular e/ou ndo-cardiovascular”.

Deve-se interrogar a possibilidade de sepse em todo paciente pediatrico com infec¢ao visto
que ela ¢ uma das principais causas de mortalidade e morbidade em criancas de todo o mundo. A
disfungdo organica causada pela sepse precisa ser manejada com cautela e rapidez pela hipoperfusao
tecidual que a doencga gera. Logo, reconhecer e tratar precocemente garante um melhor prognostico

para o paciente.
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Além disso, como a hipotensdo ¢ considerada um sinal tardio de que o choque se instalou
deve-se redobrar a atencdo para que a identificagdo do choque ocorra de forma precoce garantindo ao

paciente uma melhor evolugao clinica.

FISIOPATOLOGIA

A sepse ocorre devido a uma liberagdo exacerbada de mediadores pr6 inflamatérios que
vencem as barreiras locais, causando uma infec¢do generalizada. Esta pode ser caracterizada como
uma inflamag¢do intravascular maligna. Sabe-se que sua etiologia ¢ multifatorial, podendo destacar
algumas causas como: aumento exagerado dos mediadores pré inflamatdrios; ativagdo do sistema

complemento e suscetibilidade genética.

A fisiopatologia da sepse ¢ marcada pela disfung@o orgéanica que tem como precursor a lesdo
tecidual. Os fatores que contribuem para essas lesoes sdo a isquemia tecidual, lesdo citopatica e

aumento da apoptose celular, sendo estas descritas abaixo.

A isquemia tecidual ocorre devido a uma demanda excessiva de oxigénio para uma oferta
reduzida do mesmo, além disso, muitas das vezes, lesdes no endotélio ¢ na microcirculagao sao
encontradas na sepse. Com isso, ha um ambiente favoravel para o desenvolvimento da isquemia uma

vez que a area para troca de oxigénio se encontra reduzida.

A lesdo citopatica na sepse ¢ marcada pela desregulacdo mitocondrial que ocorre devido
a ativacdo dos mediadores favoraveis a inflamacdo e/ou outros tipos de produtos da inflamacao

causando uma citotoxicidade.

A morte celular programada, também chamada de apoptose celular, se encontra alterada na
sepse. Nesta, ocorre um atraso na morte das células senescentes ou disfuncionais, favorecendo entao
o processo infeccioso. Ademais, a sepse leva a uma apoptose exagerada das células dendriticas e
dos linfocitos, alterando assim a resposta imune contra agentes agressores e reduzindo a eficacia do

sistema imunologico.

SINTOMAS

Criancas que possuem sintomas relacionados a um quadro infeccioso na vigéncia de alteracdes
significativas dos sinais vitais, devem ser investigadas para sepse. As manifesta¢des variam de acordo
com a faixa etaria, sendo que quanto mais novos, mais inespecificos sdo os sintomas. Nos primeiros
meses de vida, pode-se observar letargia, alteracdo na alimentagdo/aleitamento, pele palida, geméncia
e vomitos. Em criancas maiores, nota-se febre (T >38,5 °C) ou hipotermia (T <36 °C), taquicardia,
taquipnéia, ambos de acordo com o percentil da idade. Estas alteracdes sdo sensiveis aos parametros
fisiologicos, indicativo de um estado inflamatorio sist€émico. A taquicardia ¢ um sinal precoce de
choque, ao passo que, a hipotensdo um sinal tardio. Tempo de enchimento capilar > 2 segundos pode
ser encontrado em casos de choque frio.

Achados clinicos em criangas com sepse podem sugerir o local primario de infec¢do ou
ser causado por disfun¢do organica, como sinais de desidratacdo, tremores, estado mental alterado

(irritabilidade, ansiedade, confusdo, letargia, sonoléncia), tonus diminuido em neonatos e bebés,
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convulsdes, meningismo, depressdo ou insuficiéncia respiratoria, abdome distendido e sensivel,

ictericia, dentre outros.

DIAGNOSTICO

O diagnostico de sepse precoce ¢ imprescindivel para reduzir a morbimortalidade do paciente
pediatrico pois permite a introdu¢do do tratamento adequado imediatamente, que € feito através
de uma suspeita ou confirmacao de infec¢dao baseada em dois ou mais critérios para SIRS. Ainda,
¢ necessario ficar atento aos potencias fatores de risco e conhecer suas manifestagdes clinicas e
parametros clinicos que sugira infec¢do grave. Os principais fatores de gravidade sdo alteracdes
da perfusdo tecidual e do nivel de consciéncia da crianga, que costuma se manifestar como um
choro incontrolavel, irritabilidade, sonoléncia e baixa interagdo familiar. Ademais, as patologias que
constituem as causas mais comuns de sepse em criangas sdo pneumonia, infec¢des na pele, trato

urinario ou corrente sanguinea € menos comumente, meningite.

Taquicardia Bradicardia Frequéncia Contagem Pressao

. : respiratéria de leucdcitos arterial
(batimentos/ (batimentos/ - - D
(respiracdes/ (leucocitos x sistolica

minuto) minuto) : 103/ mm?) (mmHg)
minuto)

Recém-nascido > 180 <100 > 50 >34 <59
(O diasal

semana)

Recém-nascido > 180 <100 > 40 >19,50u<5 <79
(1 semana a1

més)

Bebés (1 més a > 180 <90 >34 > 17,5 ou <5 <75

1 ano)

Crianga > 140 N/D >22 > 15,5 ou <6 <74
pequena e pré-
escolar(>1a5s

anos)

Idade escolar > 130 N/D > 18 >13,50u<4,5 <83

(>5al2anos)

Adolescente (> > 110 N/D > 14 > 11 ou<4,5 <90
12 a <18 anos)
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CONDUTA

Ap6s o uso do bundle (pacote) de reconhecimento, feito por meio da triagem do paciente com
suspeita de sepse, ou seja, do paciente que apresente critérios de Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) acompanhados por infeccdo confirmada ou suspeita, a conduta médica deve ser
iniciada imediatamente, com a intencao de realizar intervengao suficiente antes que ocorra hipotensao

arterial e choque. Deverdo ser utilizados os bundles de ressuscitacdo, estabilizacdo e desempenho.

Bundle de ressuscitacao
e 5 minutos: estabelecer acesso IV ou 1O, oferecer oxigénio;

e 30 minutos: iniciada ressuscitacdo volémica (40 a 60 mL/kg, iniciando com bolus de 20mL/kg em

5 a 10 min de ringer, albumina a 5% ou soluc¢ao salina);

e 60 minutos: antibidtico empirico de grande abrangéncia (vide figuras 1 e 2), tendo colhido a
hemocultura caso esta ndo atrase a antibioticoterapia, e avaliar uso de inotrdpicos caso o paciente
apresente choque refratario a volume (de preferéncia epinefrina 0,05-0,3 g/kgmin). O ideal ¢
que o fornecimento IV de antibioticos inicie em até 3 horas e baseie-se na epidemiologia local,
terapias prévias, comorbidades associadas, foco de infec¢@o e protocolos. Microrganismos gram

negativos devem ser especialmente considerados.

e Exames do pacote de primeira hora devem incluir: hemograma, gasometria, lactato arterial,
creatinina, bilirrubina, coagulograma e culturas. Avaliagdes como glicemia, TGO/TGP, troponina,

ureia, sodio, calcio i06nico e potassio ficam a critério do profissional.

Figuras 1 e 2. Sugestao de antibioticoterapia e uso dos antibioticos.

i ™

Sugestao de antibidticos:

* Recém-nascido: ampicili.nq + gentamicina + aciclovir +
vancomicina

* Lactente > 4 semanas de idade: cefotaxima + vancomicina

¢ Sindrome de choque toxico: clindamicina + vancomicina

* Meningite: ceftriaxona

* Hematoldgico/oncoldgico: cefepima + tobramicina +
vancomicina

#* Dependendo do foco primario e da resisténcia antimicrobiana local

L S

Fonte: SBP, 2019.
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Bundle de estabilizacao

e Monitoriza¢do intensiva para atingir metas hemodinadmicas (PA, temperatura, diurese, estado

neuroldgico, pulso, extremidades etc.) e avaliar terapéutica;
e Normalizar Pressdao de Perfusdao PP = PAM - PVC p/ idade (55+1,5 x anos);
e Saturagdo Venosa Central de O2 maior que 70%;
e Hemoglobina > 10g/dL
o [Indice cardiaco > 3,3 L/min.
o Ventilagdo mecanica satisfatoria em caso de desconforto respiratério;
o Corrigir distirbios metabdlicos;

e Antibioticos adequados, suporte a o6rgaos e sistemas e controle do foco de infec¢do (remogao
fisica de focos infectados responsaveis pelo quadro, seja por meio de drenagens, debridamentos,
amputagdes, entre outros).

Bundle de desempenho

e Avaliacdo da adesdo ao tratamento e resolucao de falhas.
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FLUXOGRAMA

Resumo para atendimento pratico a sepse pediatrica, adaptado de: ILAS, 2019.

Reavaliar
*Considerando SveO2<70%/ resposta:
Hb>10g/dL em uso de _ Permanece
adrenalina hipoperfundido?
** Considerando SvcO2>70%
| 1
S”f Nio:
Ch:;:]e fesastllente o Monitorar

R fiar 1 ST
Se risco de insuficiéncia adrenal:

Monitorizacio intensa
Objetivo: Normalizacdo da PVC, SvcO2 e pressdo
de perfusiio

Coletar novos exames

Chogque Chogque Chogque
s i R G
com PA normal® com PA baxa® com PA baxa**

WVasopressina (0,0003-
0,002U/kg'min sendo
0,008U/%kg/min a dose

Inidilatador (milrinone 0,5-

1.0 mcg/kg/min) ou ; z
e pra estabilizar a pressdo

Adicionar noradrenalina

e maxima). terlipressina ou
1C-<3,31-‘mm-"m2me RSV T e O B U angmtfn_;lm se
alto e alteracdo na A Gl emvolémico. Se
perfusdo. Considerar 1 ; p IC<3 3l'min'm?2, associar

Levosimendan. adrenalina, dobutamina ou

levosimendan.

Investigar presenga de: derrame

pericardico, pneumotorax,
msuficiéncia adrenal,
hipotirecidismo, hemorragia,

aumento da pressio  infra-
abdominal, presenga de tecido
necrotico, auséncia de controle
do foco, uso de
imunessupressores ou
comprometimento imunologico.
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