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Defini¢cao / Quadro Clinico:

Choque é a situacao clinica resultante do desequilibrio entre a oferta de oxigénio e
nutrientes e a demanda metabdlica dos tecidos. Caracteriza-se por déficit agudo de
oxigénio nas células, que resulta em metabolismo anaerdbico e acidose lactica.

» Oferta de oxigénio (DO2) = Conteudo Arterial de Oxigénio (Ca02) x Débito Cardiaco

0 Ca02 = [Hemoglobina] (g/dL) x 1,34 x Sa02 + (Pa0O2 x 0,003)

o Débito Cardiaco = Frequéncia Cardiaca x Volume de Ejecao

[ Volume de ejecao depende de: pré-carga, contratilidade e pds-carga.

Os mecanismos compensatoérios para manutencao do débito cardiaco incluem taquicardia
e aumento da contratilidade cardiaca e do tonus do sistema venoso. Entretanto, as
criancas tém reserva de frequéncia cardiaca limitada em virtude da frequéncia basal ja
elevada e menor massa muscular ventricular, o que limita o aumento da contratilidade
cardiaca. A falha dos mecanismos compensatorios resulta em reducao do débito cardiaco
e da oferta de oxigénio e hipdxia tecidual.

Em situacdes de diminuicao significante do débito cardiaco, o aumento da resisténcia
vascular sistémica mantém, inicialmente, a pressao arterial normal.

* Pressao Arterial = Débito Cardiaco X Resisténcia Vascular Sistémica

Hipotensao arterial é sinal tardio de choque em criancas.

Diagnostico:

Sinais de choque

* Alteracao do nivel de consciéncia

* Oliguria (< 1 mi/kg/h ou 12 ml/m2/h)

* Acidose lactica

A pressao arterial pode estar normal ou reduzida.

Os limites de pressao arterial sistélica de acordo com a idade sao mostrados na tabela 1.

Classificacao

Segundo o estado hemodinamico

» Hipodinamico ou frio: associado a baixo débito cardiaco, caracterizado por pele fria e
marmadrea, pulsos finos e tempo de enchimento capilar prolongado (> 2 s). A resisténcia
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vascular sistémica pode estar normal, elevada ou baixa.

* Hiperdinamico ou quente: associado a alto débito cardiaco e baixa resisténcia vascular
sistémica, caracterizado por extremidades quentes, avermelhadas, alargamento da
pressao de pulso e tempo de enchimento capilar rapido (< 1 s).

Segundo a etiologia

» Choque hipovolémico: caracteriza-se por volume intravascular inadequado relativo ao
espaco vascular (p.ex., desidratacao, hemorragia e perdas para o terceiro espaco).
Apresenta-se como choque hipodinamico ou frio.

0 Em criancas com hemorragia, observa-se hipotensao com perda aguda de mais de 25%
a 30% da volemia.

* Choque cardiogénico: resulta de disfuncao miocardica. As principais causas sao
cardiomiopatias, distirbios do ritmo cardiaco, cardiopatias congénitas e lesdes
traumaticas do coragao. Caracteriza-se por baixo débito cardiaco e alta resisténcia
vascular sistémica.

o Diagnéstico clinico: histéria de aumento do esforgo respiratério, dificuldades de
alimentacao, dispneia as mamadas, sudorese excessiva, baixo ganho pondero-estatural e
infeccOes respiratérias frequentes (em criangas com cardiopatias congénitas com
hiperfluxo pulmonar). Ao exame fisico, pode-se observar taquicardia, ritmo de galope,
taquipneia, extremidades frias, pulsos finos, cianose, diaforese, estertores crepitantes,
sibilos (pelo edema pulmonar - “asma cardiaca”), hepatomegalia, estase jugular (em
criangas maiores) e edema periférico (manifestagao tardia de insuficiéncia cardiaca em
criancas).

0 As obstrucdes congénitas da via de saida do ventriculo esquerdo (p.ex., coarctacao de
aorta grave, interrupcao do arco aértico, estenose adrtica critica) se manifestam por
choque cardiogénico nas duas primeiras semanas de vida, por ocasidao do fechamento do
canal arterial.

[l E fundamental fazer a palpacdo comparativa dos pulsos dos membros superiores e dos
membros inferiores e a medida da pressao arterial e da saturacao de oxigénio nos quatro
membros de todo recém-nascido com choque. Reducao da intensidade do pulso, da
pressao arterial e da saturagao de oxigénio nos membros inferiores em comparacao aos
membros superiores sugere obstrucao da via de saida do ventriculo esquerdo.

0 Exames complementares:

[ Radiografia de térax: cardiomegalia e congestao vascular pulmonar sugerem choque
cardiogénico.

[ Eletrocardiograma e ecocardiografia: dao o diagndstico da doenca de base.

[0 Marcadores bioquimicos de lesdo celular e disfuncdao miocardica:

» Troponinas cardiacas | e C: marcadores mais sensiveis e especificos de lesao celular
miocardica que a CK-MB. O aumento de suas concentracdes também se associa a
disfuncdo miocardica.

» Peptideo natriurético tipo B (BNP): liberado em resposta ao estiramento e aumento da
tensao da parede ventricular. O aumento de suas concentracdes plasmaticas esta
associado a disfuncao sistdlica do ventriculo esquerdo.

* Choque distributivo: caracteriza-se pela distribuicao inadequada de sangue aos tecidos
que resulta em ma perfusao tecidual, geralmente secundaria a alteracdes do tonus
vasomotor (p. ex., anafilaxia, anestesia espinhal ou epidural, seccao de medula, disfuncao
grave do cérebro e do tronco cerebral, uso inadequado de vasodilatador). Caracteriza-se
por vasodilatacao sistémica, com hipovolemia relativa.
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o No choque neurogénico, nao ha taquicardia compensatoéria, porque a inervagao
simpatica do coracdao também esta comprometida.

» Choque obstrutivo: caracteriza-se por débito cardiaco inadequado em decorréncia de
obstrucao mecanica a entrada e/ou saida de sangue do coracao (p.ex., pneumotérax
hipertensivo, tamponamento cardiaco e embolia pulmonar macica).

» Sepse e choque séptico

Em 2024, foram publicados os Critérios do Consenso Internacional sobre Sepse e Choque
Séptico Pediatrico (doi:10.1001/jama.2024.0179). As definicdes atualizadas propostas pelo
Consenso Internacional sao:

0 Sepse: Infeccao suspeita ou confirmada associada a disfuncao organica potencialmente
fatal. A identificacdo da disfuncao organica pode ser feita pela pontuacao maior ou igual a
2 no Escore de Sepse de Phoenix, que inclui os sistemas respiratério, cardiovascular,
neurolégico e da coagulacgao (tabela 2).

o Choque séptico: sepse associada a disfuncao cardiovascular. O choque séptico
pediatrico pode ser identificado pela pontuacao maior ou igual a 1 no componente
cardiovascular do Escore de Sepse de Phoenix, que inclui hipotensao grave,
hiperlactatemia e necessidade de droga vasoativa (tabela 2).

[0 O choque séptico possui componente hipovolémico (por lesao endotelial e aumento da
permeabilidade capilar), cardiogénico (secundario a disfuncao miocardica causada por
citocinas e toxinas bacterianas) e distributivo (por alteracao do tonus vascular). Pode ser:
[ Hipodinamico (choque frio) ou hiperdinamico (choque quente).

» Ao contrario do que ocorre na maioria dos adultos que apresenta choque hiperdinamico
(com alto débito cardiaco e baixa resisténcia vascular sistémica), aproximadamente 80%
das criancas com choque séptico tém baixo débito cardiaco, com graus variaveis de
resisténcia vascular sistémica.

Particularidades do Recém-Nascido

Diagnéstico diferencial de choque séptico vs. cardiogénico

* Histéria materna de febre, tratamento recente de infeccao ou ruptura prolongada de
membranas sugere o diagnéstico de choque séptico. Por outro lado, presenca de sopro,
cianose, hepatomegalia ou diferencial de pressao arterial ou saturacao de oxigénio entre
membros superiores e membros inferiores sugere choque cardiogénico.

o Na duvida, deve-se iniciar infusao de prostaglandina E1 precocemente e providenciar um
ecocardiograma, para verificar a presenca de cardiopatia congénita.

Resposta hemodinamica do recém-nascido

*» Acidose e hipdxia causam aumento da pressao em territdrio arterial pulmonar e podem
levar a quadro de hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca direita, especialmente em
recém-nascidos e lactentes jovens.

o Nestes casos, o tratamento da hipertensao pulmonar deve ser instituido prontamente,
pois pode melhorar significativamente as condicdes hemodinamicas do paciente.

3/6



@ @& - \ergéncia/ Medicina Intensiva Pediatrica - Choque em Pediatria
B D
FMRP-usp Sistema de Protocolos

RIBEIRAO PRETO

Anexos:
Tabela 1: Tabela 1

Definicao de hipotensao pelos limites de pressao arterial sistélica (mm Hg) de acordo com
a idade

Idade Pressdo arterial sistélica (mm Hg)
Recém-nascidos a termo (0-28 dias) <60

Lactentes (1-12 meses) <70

Criangas 1-10 anos <70 + (2 x idade em anos)

> 10 anos <90

Fonte: Pediatric Advance Life Support Provider Manual, 2002.

Tabela 2: Tabela 2
Escore de Sepse de Phoenix
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qualquer suporte
respiratorio)

SpO,/Fi0, 148-220 (em
ventilagdo mecanica
invasiva)

Varidveis 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Respiratério Pa0,/Fi0; 2400mmHg | PaO3/Fi0; <400mmHg Pa0,/Fi0; 100- Pa0,/Fi0; <100mmHg
(0-3 pontos) ou SpQ,/Fi0Q, 2292 ou SpQ,/Fi0, <292 (em 200mmHg ou ou SpQ,/Fi0, <148 (em

ventilag@o mecénica
invasiva)

Cardiovascular
(0-6 pontos)

Sem droga vasoativa
Lactato < 5 mmol/I

Pressdo arterial média

(mmHg)/idade:

< 1més: =30
1-11 meses: =38

1-2 anos: =43

2-5 anos: =44
5-12 anos: =48
12-17 anos: =51

1 ponto cada; max.3
1 droga vasoativa
Lactato 5-10,9 mmol/l

Pressdo arterial média
(mmHg)/idade:
< 1més: 17-30
1-11 meses: 25-38
1-2 anos: 31-43
2-5 anos: 32-44
5-12 anos: 36-48
12-17 anos: 38-51

2 pontos cada; max.b
=2 drogas vasoativas
Lactato 211 mmol/l

Pressdo arterial média

(mmHg)/idade:

< 1més: <17
1-11 meses: <25

1-2 anos: <31

2-5 anos: <32
5-12 anos: <36
12-17 anos: <38

Coagulagio
(0-2 pontos)

Plaguetas
>100.000/mm?
INR =1,3
Dimeros-D £2 mg/|
Fibrinogénio =100

1 ponto cada; max. 2

Plaguetas
<100.000/mm?
INR =1,3
Dimeros-D =2 mg/|
Fibrinogénio <100

mg/dl mg/dl
Neurolégico ECG > 10; pupilas ECG= 10 Pupilas fixas
(0-2 pontos) reativas bilateralmente

INR, International normalized ratio; ECG, Escala de Coma de Glasgow. Critérios de Sepse de Phoenix: Sepse =infeccdo suspeita ou
confirmada e Escore de Sepse de Phoenix = 2 pontos. Chogue Séptico=Sepse com pontuacdo = 1 no componente cardiovasculardo

Escore de Sepse de Phoenix.

Tabela 3: Tabela 3
Drogas vasoativas frequentemente utilizadas em terapia intensiva pediatrica
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Droga Dose Efeitos

Dobutamina 5-15mcg/kg/min Inotropico e vasodilatador sistémico e pulmonar

Dopamina 5-15mcg/kg/min Inotrépico (5-10 mecg/kg /min)
Vasoconstritor (> 10 mcg/kg/min)

Epinefrina 0,01-1 mcg/kg/min Inotrépico (0,01-0,3 meg/kg/min)

Vasoconstritor (>0,3 mcg/kg/min)

Levosimendana 0,1-0,2 mecg/keg/min#

Inotrépico e vasodilatador periférico e coronariano

Milrinona 0,1-1 mcg/kg/min*

Inotropico e vasodilatador sistémico e pulmonar

Nitroprussiato
de sodio

0,5-10 mcg/kg/min

Vasodilatador sistémico

Norepinefrina 0,01-2 mcg/kg/min

Inotrépico (0,01-0,2 meg/kg/min)

Vasoconstritor (> 0,2 mcg/kg/min)

Terlipressina 20 meg/kg/dose acada 6 h, por Vasoconstritor
24-48 h
Vasopressina 0,0003-0,008 Ul/kg/min Vasoconstritor

#Infusdo unica por 24 h pode produzir efeitos clinicos por varios dias e, portanto, a droga pode ser administrada a cada 1-2

semanas; *a dose deve ser ajustada em pacientes com redugfo do clearance de creatinina, como se segue: 30-50 ml/min/1,73 m%:

0,33-0,43 mcg/kg/min; 10-29 ml/min/1,73 m?: 0,23-0,33 mcg /kg/min; < 10 ml/min/1,73 m?: 0,2 mcg/kg/min.
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