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CAPÍTULO 4 
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DEFINIÇÃO DO QUADRO 

Para Weiss et al. (2020, p. 4) “definimos choque séptico em crianças como infecção grave 
levando a disfunção cardiovascular (incluindo hipotensão, necessidade de tratamento com uma 
medicação vasoativa ou perfusão prejudicada) e ‘disfunção orgânica associada à sepse’ em crianças 
como infecção grave levando a disfunção orgânica cardiovascular e/ou não-cardiovascular”.

Deve-se interrogar a possibilidade de sepse em todo paciente pediátrico com infecção visto 
que ela é uma das principais causas de mortalidade e morbidade em crianças de todo o mundo.  A 
disfunção orgânica causada pela sepse precisa ser manejada com cautela e rapidez pela hipoperfusão 
tecidual que a doença gera. Logo, reconhecer e tratar precocemente garante um melhor prognóstico 
para o paciente.
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Além disso, como a hipotensão é considerada um sinal tardio de que o choque se instalou 
deve-se redobrar a atenção para que a identificação do choque ocorra de forma precoce garantindo ao 
paciente uma melhor evolução clínica.

FISIOPATOLOGIA

A sepse ocorre devido a uma liberação exacerbada de mediadores pró inflamatórios que 
vencem as barreiras locais, causando uma infecção generalizada. Esta pode ser caracterizada como 
uma inflamação intravascular maligna. Sabe-se que sua etiologia é multifatorial, podendo destacar 
algumas causas como: aumento exagerado dos mediadores pró inflamatórios; ativação do sistema 
complemento e suscetibilidade genética.

A fisiopatologia da sepse é marcada pela disfunção orgânica que tem como precursor a lesão 
tecidual. Os fatores que contribuem para essas lesões são a isquemia tecidual, lesão citopática e 
aumento da apoptose celular, sendo estas descritas abaixo.

A isquemia tecidual ocorre devido a uma demanda excessiva de oxigênio para uma oferta 
reduzida do mesmo, além disso, muitas das vezes, lesões no endotélio e na microcirculação são 
encontradas na sepse. Com isso, há um ambiente favorável para o desenvolvimento da isquemia uma 
vez que a área para troca de oxigênio se encontra reduzida.

A lesão citopática na sepse é marcada pela desregulação mitocondrial que ocorre devido 
a ativação dos mediadores favoráveis à inflamação e/ou outros tipos de produtos da inflamação 
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 então 
o processo infeccioso. Ademais, a sepse leva a uma apoptose exagerada das células dendríticas e 
dos linfócitos, alterando assim a resposta imune contra agentes agressores e reduzindo a eficácia do 
sistema imunológico.

SINTOMAS 

Crianças que possuem sintomas relacionados a um quadro infeccioso na vigência de alterações 
significativas dos sinais vitais, devem ser investigadas para sepse. As manifestações variam de acordo 
com a faixa etária, sendo que quanto mais novos, mais inespecíficos são os sintomas. Nos primeiros 
meses de vida, pode-se observar letargia, alteração na alimentação/aleitamento, pele pálida, gemência 
e vômitos. Em crianças maiores, nota-se febre (T >38,5 °C) ou hipotermia (T <36 °C), taquicardia, 
taquipnéia, ambos de acordo com o percentil da idade. Estas alterações são sensíveis aos parâmetros 
fisiológicos, indicativo de um estado inflamatório sistêmico. A taquicardia é um sinal precoce de 
choque, ao passo que, a hipotensão um sinal tardio. Tempo de enchimento capilar > 2 segundos pode 
ser encontrado em casos de choque frio.

Achados clínicos em crianças com sepse podem sugerir o local primário de infecção ou 
ser causado por disfunção orgânica, como sinais de desidratação, tremores, estado mental alterado 
(irritabilidade, ansiedade, confusão, letargia, sonolência), tônus diminuído em neonatos e bebês, 
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convulsões, meningismo, depressão ou insuficiência respiratória, abdome distendido e sensível, 
icterícia, dentre outros.

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico de sepse precoce é imprescindível para reduzir a morbimortalidade do paciente 
pediátrico pois permite a introdução do tratamento adequado imediatamente, que é feito através 
de uma suspeita ou confirmação de infecção baseada em dois ou mais critérios para SIRS. Ainda, 
é necessário ficar atento aos potencias fatores de risco e conhecer suas manifestações clínicas e 
parâmetros clínicos que sugira infecção grave.  Os principais fatores de gravidade são alterações 
da perfusão tecidual e do nível de consciência da criança, que costuma se manifestar como um 
choro incontrolável, irritabilidade, sonolência e baixa interação familiar. Ademais, as patologias que 
constituem as causas mais comuns de sepse em crianças são pneumonia, infecções na pele, trato 
urinário ou corrente sanguínea e menos comumente, meningite.

Idade Taquicardia

(batimentos/

minuto)

Bradicardia

(batimentos/

minuto)

F r e q u ê n c i a 
resp iratór ia 
(respirações/

minuto)

Contagem 
de leucócitos 
(leucócitos x 
10 3 / mm 3 )

Pressão 
arterial 
sistólica 
(mmHg)

Recém-nascido 
(0 dias a 1 
semana)

> 180 <100 > 50 > 34 <59

Recém-nascido 
(1 semana a 1 

mês)

> 180 <100 > 40 > 19,5 ou <5 <79

Bebês (1 mês a 
1 ano)

> 180 <90 > 34 > 17,5 ou <5 <75

Criança 
pequena e pré-
escolar (> 1 a 5 

anos)

> 140 N / D > 22 > 15,5 ou <6 <74

Idade escolar 
(> 5 a 12 anos)

> 130 N / D > 18 > 13,5 ou <4,5 <83

Adolescente (> 
12 a <18 anos)

> 110 N / D > 14 > 11 ou <4,5 <90
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CONDUTA

Após 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 Síndrome da Resposta Inflamatória 
Sistêmica (SIRS) acompanhados por infecção confirmada ou suspeita, a conduta médica deve ser 
iniciada imediatamente, com a intenção de realizar intervenção suficiente antes que ocorra hipotensão 
arterial e choque. Deverão ser utilizados os bundles de ressuscitação, estabilização e desempenho. 

Bundle de ressuscitação

•	 5 minutos: estabelecer acesso IV ou IO, oferecer oxigênio;

•	 30 minutos: iniciada ressuscitação volêmica (40 a 60 mL/kg, iniciando com bolus de 20mL/kg em 
5 a 10 min de ringer, albumina a 5% ou solução salina);

•	 60 minutos: antibiótico empírico de grande abrangência (vide figuras 1 e 2), tendo colhido a 
hemocultura caso esta não atrase a antibioticoterapia, e avaliar uso de inotrópicos caso o paciente 
apresente choque refratário a volume (de preferência epinefrina 0,05-0,3 g/kgmin). O ideal é 
que o fornecimento IV de antibióticos inicie em até 3 horas e baseie-se na epidemiologia local, 
terapias prévias, comorbidades associadas, foco de infecção e protocolos. Microrganismos gram 
negativos devem ser especialmente considerados. 

•	 Exames do pacote de primeira hora devem incluir: hemograma, gasometria, lactato arterial, 
creatinina, bilirrubina, coagulograma e culturas. Avaliações como glicemia, TGO/TGP, troponina, 
ureia, sódio, cálcio iônico e potássio ficam a critério do profissional.

Figuras 1 e 2. Sugestão de antibioticoterapia e uso dos antibióticos.

Fonte: SBP, 2019.
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Bundle de estabilização

•	 Monitorização intensiva para atingir metas hemodinâmicas (PA, temperatura, diurese, estado 
neurológico, pulso, extremidades etc.) e avaliar terapêutica;

•	 Normalizar Pressão de Perfusão PP = PAM - PVC p/ idade (55+1,5 x anos);

•	 Saturação Venosa Central de O2 maior que 70%;

•	 Hemoglobina > 10g/dL

•	 Índice cardíaco > 3,3 L/min.

•	 Ventilação mecânica satisfatória em caso de desconforto respiratório;

•	 Corrigir distúrbios metabólicos;

•	 Antibióticos adequados, suporte a órgãos e sistemas e controle do foco de infecção (remoção 
física de focos infectados responsáveis pelo quadro, seja por meio de drenagens, debridamentos, 
amputações, entre outros).

Bundle de desempenho

•	 Avaliação da adesão ao tratamento e resolução de falhas.
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FLUXOGRAMA

Resumo para atendimento prático à sepse pediátrica, adaptado de: ILAS, 2019.
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Choque distributivo  45, 49, 50
Choque hemorrágico traumático  46
Choque hipotensivo  21
Choque hipovolêmico  45, 46, 49
Choque neurogênico  46
Choque obstrutivo  46, 50
Choque séptico  44, 46, 143
Choque séptico em crianças  38
Coagulograma  48
Coloração de pele e mucosas  13
Corticoides sistêmicos  34
Cortisol  69, 138
Crianças com sepse  39
Crise convulsiva  55, 58
Crises asmáticas  34

D

Débito cardíaco  22, 46, 47, 127, 135
Deficiência absoluta ou relativa de insulina  68
Déficit de água corporal total (act)  62
Desatenção aos riscos  83
Desequilíbrio osmótico  128
Desidratação  39, 49, 62, 63, 64, 69, 70, 71, 118, 139, 154, 160
Desidratação na infância  62
Diabetes mellitus tipo 1 (dm1)  68
Diabetes mellitus tipo 2 (dm2)  68
Diagnóstico de sepse  40
Diminuição na perfusão tecidual  45
Disfunção cardiovascular  38
Disfunção neurológica  14
Dispneia  29, 30, 31, 32, 33, 47, 77, 120, 128, 134, 136, 137, 139, 150
Distúrbios acidobásicos e hidroeletrolíticos  68
Doença de caráter heterogêneo  29

E

Edema pulmonar  78, 101, 128, 136, 156
Efeitos deletérios da desidratação  62
Emergências pediátricas  55, 68
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Envenenamento por lonomia  100
Estado de hipóxia  128
Estado hiperglicêmico hiperosmolar (ehh)  68
Etiologia do quadro convulsivo  55
Exposição ao alérgeno  76
Exposição a substâncias químicas  82

F

Falha mecânica ineficaz ou total  21
Falta de supervisão  83
Ferrão do escorpião  98
Fibrilação ventricular (fv)  24
Fluxo aéreo recorrente e reversível  29
Fluxo sanguíneo  21, 46, 47, 129
Força mecânica externa sobre o crânio  112
Função hepática e renal  48

G

Glicemia  48, 70
Glucagon  69
Grau de desidratação, em leve, moderada ou grave  62

H

Hemograma  48, 70
Hiperglicemia  35, 68, 73, 98, 99, 112, 143
Hiperresponsividade das vias aéreas  29
Hipotensão  16, 25, 38, 39, 41, 47, 63, 77, 79, 84, 91, 97, 98, 112, 127, 129, 134, 137, 138, 141, 150, 151, 158
Hipotermia  39, 84, 91, 99, 128
Hipoxemia  16, 21, 45, 128, 129, 130
Hipóxia secundária ao afogamento  128
Hormônio do crescimento  69

I

Imunoglobulina e (ige)  76, 77
Incidência das crises convulsivas  55
Inflamação  118
Inflamação crônica das vias aéreas inferiores  29
Insuficiência respiratória  12, 21, 40, 50, 97, 123, 127, 137
Intoxicação medicamentosa  84
Intoxicações acidentais na infância  83
Intoxicações exógenas  82, 94

L

Lactato arterial  48
Lagartas de lonomia  100
Lesão cerebral pediátrica  112
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Lesões de pele  13, 151
Lesões hipóxicas  128
Lesões secundárias  114, 117
Localização da picada  96

M

Manutenção da oxigenação  21
Mecanismo de tce  112
Mecanismos homeostáticos de tamponamento  69
Mediadores inflamatórios sistêmicos  118
Metabolismo de carboidratos e lipídeos  68
Morbimortalidade em lactentes e crianças  62

N

Necessidade hídrica  62
Neonatos  12, 39, 135
Neurolépticos  133
Nutrição de órgãos e tecidos  21

O

Obstrução brônquica  29, 30
Organização mundial de saúde (oms)  127
Oximetria de pulso  14, 15, 58, 120

P

Paciente pediátrico  12, 20, 24, 38, 40
Paciente queimado  117, 122, 126
Parada cardíaca súbita  21
Parada cardiorrespiratória  21, 22, 24, 25, 27, 77, 79, 127
Perda da água e eletrólitos  62
Perda da consciência  55, 77, 112, 113
Picadas de abelhas  102
Potencial de morbimortalidade  111
Pressão de perfusão cerebral  113
Primeiros episódios convulsivos  55
Primeiros socorros  117
Principais drogas usadas no pronto atendimento em pediatria  133

Q

Quantidade de água aspirada  128
Queimadura  117, 118, 120, 121, 122, 123, 125, 126
Queimaduras químicas, elétricas, térmicas e por radiação  118

R

Reações alérgicas  76, 97, 99, 101, 103, 151, 159
Reações mediadas por igg  76
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Rompimento na membrana alveolar  128

S

Saturação venosa central de oxigênio  48
Saúde pública  98, 111
Sedativos  102, 133, 139, 141
Segmento cranioencefálico  111
Serotonina  89, 90, 91
Serpentes  96, 97
Sibilos  13, 29
Sinais de hemorragia  13
Sinais vitais  14, 39, 84, 86, 87, 120
Síndrome da morte súbita do lactente (smls)  21
Sintomas alérgenos  76
Sintomas anormais súbitos e transitórios  55
Sintomas clínicos  12
Sintomas de taquicardia  128
Sistema de informação de notificação de agravos (sinan)  98
Soro antibotrópico (sab)  97
Soroterapia antiescorpiônica  99
Soroterapia específica  98, 99
Substâncias contrarregulatórias  68
Suporte avançado de vida  18

T

Tempo de coagulação (tc)  97
Tosse de duração e intensidade variáveis  29
Toxicidade dos agentes  83
Trauma de origem térmica  117
Traumatismo cranioencefálico (tce)  111
Traumatismo cranioencefálico (tce) na infância  111
Traumatismo raquimedular  111
Triângulo de avaliação pediátrica (tap)  12

U

Unidade de terapia intensiva (uti)  113
Unidades de terapia intensiva (uti)  68

V

Veneno inoculado  96
Via endovenosa  49, 97, 134
Vítimas de tce grave  113
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