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Choque Seéptico

Deterioracao do estado circulatorio
caracterizada pela diminuicao da
perfusdo de drgaos vitais, que se

nao for corrigida, leva ao obito.

FALENCIA CIRCULATORIA
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\ 4

Insuficiéncia de multiplos sistemas
organicos

\ 4
Morte
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- Quando ocorre a parada cardiaca, esta é
secundaria a um dano organico, em especial
do SNC, que ocorre durante o desequilibrio
metabolico que a precede.

- Mais de 90% das paradas cardiacas
pediatricas tem a bradicardia como ritmo
terminal, e nao a fibrilacao ventricular.




Tipos de Choque

Hipovolémico : Diminuicdo do liquido
corporal
Distributivo : Alteracdo do tonus vascular
Anafilatico
Séptico
Neurogénico

Cardiogé€nico : Falha de bomba
Obstrutivo: Obstrucdo ao fluxo
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=

= Infeccao com hipotermia/ hipertermia,
taquicardia e alteracao do estado neurologico
acompanhadas de:

J C
ENnc

os pulsos periféricos
nimento capilar prolongado (> 2s)

Enc

himento capilar rapido (choque quente)

Extremidades frias ou mosqueadas
Diminuicao do debito urinario (< 1 ml/kg/h)
Hipotensao (tardia)
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Fisiopatologia:
Toxinas Bacterianas = Liberacao de
mediadores inflamatorios vasoativos
4
Alteracoes na microcirculagao
4

Ma perfusao tecidual -
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Acidose/ Hipoxia Tecidual
Faléncia de Multiplos Orgaos

Bradicardia
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Alteracoes presentes na microcirculacao:

: M fragilidade osmotica e hemolise

V' deformabilidade = sangue se
torna mais viscoso, obstrui o capilar

(CIVD)
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Whitworth, 1989: ocorre constriccao
arteriolar e ma perfusao no intestino delgado.

Garrison e Cryer, 1989: Tonus vascular do
m. esquelético € diminuido (constriccao das grandes
arteriolas e dilatacao das pequenas)
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= ISsso significa que a despeito do débito
cardiaco aumentado e do aumento do
fluxo sanguineo total no estagio
hiperdinamico, ha evidéncia de
diminuicao da perfusao esplancnica e
renal, além de constriccao arteriolar
precoce no cérebro, pulmoes e coracao.
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—

progressiva insensibilidade dos receptores vasculares
a noradrenalina

— contribui para a ma distribuicao do fluxo

— efeitos mediados pelas
citocinas levam a perda da funcao reguladora do
tonus, do indice de extravazamento de fluidos e
proteinas para os tecidos e de ativacao dos leucocitos




Choque Seéptico

= Padroes de Choque Refratario em
Criancas:

Baixo DC e baixa RVS 20%
Alto DC e baixa RVS 20%




Particularidades do Choque Neonatal
i—ﬁrgravado pela transicao da circulacao

fetal para a neonatal:

Sepse/ hipoxia » Acidose
\/
T Pressao arterial pulmonar
Canal Arterial pérvio

» Shunt D — E




Particularidades do Choque Neonatal

HPP

Esse tipo de choque esta
associado a aumento do trabalho
do VD= risco de faléncia

Evitar dopamina e noradrenalina,
= estimulacao vasoconstritora
pulmonar aumenta a HPP




Particularidades do Choque Neonatal

= Resposta hemodinamica ainda pouco
compreendida.

= Registros de | da funcao ventricular D e E.
= Podem responder a fluidoterapia e inotropicos.

= Atencao para a manutencao da glicose e calcio
Sericos.

= Atencao ao aquecimento externo
( termogénese deficiente)
= Foi avaliado o uso da hidrocortisona.




Particularidades do Choque Neonatal

= Fluidoterapia menos agressiva = maior risco de
hemorragia intraventricular apos rapidas
variagoes de pressao sanguinea.

= Sequelas resultantes de leucomalacia
periventricular (?) = ocorre apos
subperfusoes prolongadas.

= Risco de shunt E — D pelo ducto arterioso apos
expansoes rapidas
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— Permanéncia longa em UTIN

— Desnutricao

— Muito baixo peso (< 10009)

— Ventilagao mecanica prolongada

— Displasia Broncopulmonar

— Enterocolite necrosante

— Cateter central de longa permanéncia
— Outros procedimentos invasivos

— Stress e dor neonatal




Choque Seéptico

Diagnostico

RN com desconforto respiratorio e
perfusao diminuida e alteracao do
sensorio(irritabilidade / torpor)

Diagnostico diferencial : choque
cardiogénico apos fechamento do CA

em cardiopatias canal dependentes —
uso imediato de pgE1l
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= Apnéia, bradipnéia, geméncia, taquidispnéia

= Palidez, cianose, pele marmorea, enchimento capilar
lentificado (> 2 s)

hipotonia, convulsoes
Instabilidade cardiovascular (

Sistomas gastrintestinais
= VOmitos, residuos gastricos, distensao abdominal.

Sinais de sangramento (CIVD)
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= Objetivos : primeira hora

Manter via aérea, oxigenacao e ventilacao
Manter circulacao (PA e perfusao normais)
Manter a circulacao neonatal

Manter os limites da fregliéncia cardiaca
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= Monitorizacao 12 hora
Temperatura
Oximetria (pos e pré-ductal)
Pressao arterial invasiva
Eletrocardiografia continua
Pressao sanguinea
pH arterial
Débito urinario
Glicose e calcio
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s Pontos Terapéuticos Terminais 12 hora

Enchimento capilar < 2 segundos

Pulsos normais — sem diferenca entre periférico e normal
Extremidades quentes

Débito urinario > 1 ml/kg/h

Estado mental normal

PA normais para a idade

Diferenca de pSO2 pré e pos-ductal < 5%
PSO2> 95%
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= cateter umbilical
= cateter periférico

= Doses rapidas em bolo 10 ml/kg ate 60
ml/kg na primeira hora

= Vigiar hepatomegalia, estertores e piora
do esforco respiratorio
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Determinantes da Perfusao Tecidual

Débito
Cardiaco
A Pressao
Contratilidade # Arterial
Miocardica Resisténcia
Pre-carga Vascular
Pds-carga Sistémica
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al = pré-sinaptico

a2 = pos-sinapticos

B1 = coracgao

B2 = musculo liso de vasos, vias aereas, tecido
glandular

Al A2 = cérebro, leitos vasculares renal ,
mesentérico e coronariano
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=

= Catecolaminas x Receptores Adrenérgicos

Droga/receptor

ol

o2

31

32

Al A2

+
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Nos graus moderados a graves de choque, sem hipotensao
severa e com sinais de perfusao periférica inadequada.
Causa vasoconstriccao pela liberacao da noradrenalina a
partir das vesiculas simpaticas

Dose
. : efeito delta
t fluxo coronariano, cerebral, renal e excrecao renal
de sddio
: efeito beta
inotropico e cronotrdpico
: efeito alfa
t a RVP por estimulo alfa adrenérgico
Peso x 1440x dose desejada mcg/ 5000 = ml nas 24 h
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Catecolamina sintética, aumenta a contratilidade
cardiaca sem depender da reserva de

noradrenalina estocada e com menor consumo de
02 pelo miocardio.

Indicada na disfuncao miocardica

Dose
= 5a 20 mcg/kg/min

= Dobutrex ( 20 ml= 250 mg) peso x 1440x dose mcg/
12500 = ml nas 24 h




Choque Seéptico

Efeitos dose dependentes

Acao B adrenérgica (0.05 a 0,3 mcg/kg/min) = 1 da
contratilidade e frequéncia cardiacas (B1) e relaxamento da
mm lisa dos vasos (2), produzindo + do pulso, | da RVP e
RVS, + do volume sistolico e do DC

Acao a ( 0,5 a 2,0 mcg/kg/min) = vasoconstriccao periférica
com 1 da RVS, + da PAM e efeitos variaveis no DC

Indicada na PCR e nos casos refratarios ao uso de dopa e
dobutamina, quando mantem sinais de ma perfusao

Potente vasoconstritor renal, 1 consumo miocardico de 02
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Nitroprussiato de sédio ( Nipride) age por liberacao de
oxido nitrico na musculatura vascular. Indicado por falha de
bomba associada a alta RVS..

Dose : 0,5 a 1mcg /kg/min, com SG5%, fotossensivel

Potencializam o efeito B no miocardio e vasos, por inibir a
metabolizacao do AMPc.

Indicada quando o paciente segue normotenso mas com DC
baixo e alta RVS, apesar da adrenalina e do nitroprussiato

Primacor (milrinona)0,25 a0,75 mcg/kg/min
Se ocorrer hipotensao severa — reverter com Noradrenalina
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Manter o limite da frequéncia cardiaca

Manter a perfusao e a pressao sanguinea normais
Manter a circulagao neonatal

Saturacao venosa central > 70%




Choque Seéptico

Enchimento capilar < 2 segundos

Pulsos normais — sem diferenca entre periférico € normal
Extremidades quentes

Débito urinario > 1 ml/kg/h

Estado mental normal

PA normal para a idade

Diferenca de pSO2 pré e pds-ductal < 5%

PSO2> 95%

Saturacao de oxigénio venoso central > 70%

Auséncia de derivacao da D para E, auséncia de
regurgitacao tricispide e de IVD a ecocardiografia
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Temperatura

Oximetria (pos e pré-ductal)
Pressao arterial invasiva
Eletrocardiografia continua
Pressao sanguinea

pH arterial

Débito urinario

Glicose e calcio

PVC e saturacao venosa de 02
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= . Manter reposicao
continua direcionada aos pontos

terminais clinicos.
= Cristaldide é o fluido de escolha

= Atencao para a duracao da hiperreatividade
vascular pulmonar (HPPN)

= De modo geral, manter a pressao arterial
media maior que a idade gestacional
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adequada

para o equilibrio eletrolitico, glicemia,
calcio,reposicao de hormonio da tireoide e
hidrocortisona.

na hipotensao refrataria as
catecolaminas : 1mg/kg/dose de 12/12 h,
2 ou 3 doses

correcao do tempo
de protrombina e tempo de tromboplstina
parcial

manter HG >12 g%







