FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - SEPSE PEDIATRICA

Monitorizar paciente Se presenca de hipoperfusao tecidual (alteragao estado mental ou TEC >2seg)
Fornecer O, (>92%) e/ou hipotensdo arterial — conforme faixa etdria
Obter acesso IV / 10 &

Ringer ou ringer lactato (na auséncia destes, solucdo salina ou coloide): bolus

o Coler i sEase 20mL/kg em 5-10min até melhora dos sinais de hipoperfusdo

pediatrico*+ culturas de
outros sitios pertinentes J
¢ |niciar terapia
antimicrobiana empirica
(até 1° hora) 3
 Corrigir disturbios
metabdlicos e de eletrdlitos

Reavaliagdo de resposta (OBS 1) a cada expansdo

Passo 1
0 - 15 minutos

Apods 40-60mL/kg - permanece hipoperfundido (em choque) apds infusdo?

para niveis fisioldgicos - ¢ -
atencdo para hipoglicemia NGo Sim
€ hipocalemia o "4
Manter observacdo clinica Passo 2

OBS 1: Avdliar volemia do paciente a cada administracdo de fluidos. Se hipervolémico: Suspender/substituir fluidos, iniciar
diuréticos / didlise intermitente.

Passo 2 - Otimizagdo hemodindmica em choque resistente a fluidos
» Choqgue hipodiné@mico: Iniciar inotropicos IV /IO (adrenalina 0,05 - 0,3 mcg/kg/min)
» Choque hiperdindmico: Iniciar vasopressor (Noradrenalina - 0,1 até 1 mcg/kg/min)
» Obter acesso venoso central e de vias aéreas, se necesscrio. Use atropina/quetamina via IV/IO/IM para sedacdo.

OBS 2: Administrar inotrépicos/vasopressore (diluicdo 1 droga:3 soro fisioldgico, na velocidade de 4 mi/h) periféricos até que o
acesso central seja obtido por via periférica.

4

Reavaliagdo de resposta - permanece hipoperfundido? = Né&o )

Sim & Manter observacdo clinica

Choque resistente a catecolaminas
Reavaliar perfil hemodindmico
Iniciar hidrocortisona (se risco de insuficiéncia adrenal)
Monitorizacdo invasiva

Alvos terapéuticos: PVC, SvcO2 e pressdo de perfusdo normais
Nova coleta de exames para reavaliagdo: lactato se hiperlactatemia inicial, SvcO?2, Hob

_é Considerar fransfusdo sanguinea se Hb < 7g/dL
N
N $ $ $
§ 2  Choque hipodindmico com PA Choque hipodindmico, com PA Chogque hiperdindmico com PA
0 normal, SvcO2 < 70% / Hb > baixa, SvcO2 < 70% / Hb > 10g/dL baixa, SvcO2 > 70% em uso de
- 10g/dL em uso de adrenalina? em uso de adrenalina? noradrenalina?
Iniciar infusdo de inidilatador Adicionar noradrenalina com Se euvolémico, considerar vaso-
(milrinone 0, 5- 1, 0 mcg/kg/min) objetivo de normalizar a PA. pressina, terlipressina ou angioten-
ou vasodilatador (nitroprussiato) se Se IC < 3,3L/min/m2, associar sina. A dose recomendada de
IC < 3,3L/min/m2 € IRSV alto e/ou dobutamina, miliinone ou vasopressind para o tratamento
alteracdo da perfusdo fecidual. levosimendan. do choqgue é de 0,0003 - 0,002
Considerar uso de Levosimendan. U/kg/min (0,018 -0,12 U/kg/h) e

dose mdaxima de 0,008 U/kg/min).
Se IC < 3,3L/min/m2, associar

& adrenalina, dobutamina ou
levosimendan.

N&o &= Reavdliagdo de resposta - permanece hipoperfundido?

Manter observacdo clinica & o Investigar presenga de: derrame pericdrdico,
pneumotodray, insuficiéncia adrenal, hipotireoidismo,
hemorragia, aumento da pressdo infra-abdominal,
presenca de tecido necroético, auséncia de controle do
foco, uso de imunossupressores ou comprometimento

imunoldgico

Choque Refratario

*Kit sepse pedidtrico - critério do médico assistente: gasometria e lactato arterial, hemograma completo, creatinina, bilirubing,
coagulograma, hemoculturas e culturas de sitios suspeitos. A critério do médico a coleta de outros exames: uréia, tfroponina, NA/K,
TGO/TGP, PCR e procalcitonina



