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Lo ADULTO X CRIANGA

Peculiaridades do adulto Peculiaridades da crianca

. Paralisia vasomotora . Hipovolemia
o Disfuncio miocardica e Responde bem a ressuscitacao
e Fracdo de ejecdo reduzida e Morte por diminuicdo do DC

o DC: FC e dilatacdo ventricular o Alvos terapé€uticos atingidos
diminuem mortalidade

e Pior prognostico: adultos sem
adaptacio
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e Reconhecimento

o Ressuscitacao

o Estabilizacao

e Performance




DS
T T
o CEEERRS L

.:ﬁ

RECONHECIMENTO
de Pediatrig.

— PAULISTA

! LN
" o 'i [ * Ao . ’
y B cadnda b 3 = - Y
- .I‘f" “',* -¢.'(-7\'
5 Posony £ s
-

» Ferramenta de “screening” — |—
triagem dos pacientes *

- =
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By 7,

e Avaliacdo clinica em 15
mInutos

» Ressuscitacado em 15
minutos
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JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT
International Consensus Criteria for Pediatric Sepsis and Septic Shock

Luregn J. Schlapbach, MD, PhD; R. Scott Watson, MD, MPH: Lauren R. Sorce, PhD. RN; Andrew C. Argent, MD, MBBCh, MMec: Kusum Menon, MD, MSC:
Mark W. Hall, MD; Samuel Akech, MBChB, MMED, PhD; David J. Albers, PhD; Elzabeth R. Alpern, MD, MSCE:; Fran Balamuth, MD, PhD, MSCE;
Melania Bembea, MD, PhD; Paolo Biban, MD; Enitan D. Carrol, MBChB, MD; Kathieen Chiotos, MD; Mohammod Jobayer Chisti, MBBS, MMed, PhD;
Peter E. DeWitt, PhD; Idns Evans, MD, MSc; Cldudio Flauzino de Oliveira, MD, PhD; Christopher M. Horvat, MD, MHA: David inwaid, M8, PhD;
Paul ishimine, MD; Juan Camilo Jaramillo-Bustamante, MD; Michael Levin, MD, PhD; Rakesh Locha, MD; Blake Martin, MD; Simon Nadel, M33S;
toshi Nakagawa, MD; Mark J. Peters, PhD; Adrienne G. Randolph, MD, MS; Suchitra Ranjit, MD; Margaret N. Rebull, MA: Seth Russell, MS;
Halden F. Scott, MD; Daniela Carla de Souza, MD, PhD; Pierre Tissieres, MD, DS¢ Scott L. Wesss, MD, MSCE: Matthew 0. Wiens, PharmD, PhD:
James L. Wynn, MD:; Niranjan Kissoon, MD; Jerry J. Zimmerman, MD, PhD; L. Neison Sanchez-Pinto, MD: Tellen D. Bennett. MD, MS;
for the Society of Critical Care Medicine Pediatric Sepsis Definition Task Force

Editonal
IMPORTANCE Sepsis is a leading cause of death among children woridwide. Current Related article
pediatric-specific criteria for sepsis were published in 2005 based on expert opinion. In 2016,
the Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) defined Suppiemental content

sepsis as life-threatening organ dysfunction caused by a dysregulated host response to
infection, but it excluded children.

OBJECTIVE To update and evaluate criteria for sepsis and septic shock in children.

EVIDENCE REVIEW The Society of Critical Care Medicine (SCCM) convened a task force of 35
pediatric experts in critical care, emergency medicine, infectious diseases, general pediatrics.
nursing, public health, and neonatology from 6 continents. Using evidence froman
international survey, systematic review and meta-analysis, and a new organ dysfunction
score developed based on more than 3 million electronic health record encounters from 10
sites on 4 continents, 3 modified Delphi consensus process was employed to develop criteria.

Shlapback LJ, Watson RS, Sorce LR et al. International Consensus Criteria for
Pediatric Sepsis and Septic Shock. JAMA 2024; 21:1-10.
doi:10.1001/jama.2024.0179
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DESAFIO

Paciente com infecgao e/ou alt. temperatura| N3zo
(no PS ou em 4h da chegada) ——— [ Exalulr do protocoio

S'm\ Continuar avaliagao

/
: Sim ' R ol
Paciente grave ? || Transferir para sala de emergencia /
ﬁ alerta ao time de ressuscitagao

Continuar triagem do choque

» Obter todos SS incluindo PA e temperatura
» Breve HMA e EF avaliando estado de Consciéncia, pele, pulsos e

TEC

Choque Septico Checklist

Q Alteragao da temperatura

O Hipotensao

Q Taquicardia

Q Taquipneia

O Anormalidade do enchimento capilar
Q Alteragao do estado de consciéncia
Q Anormalidade dos pulsos

O Anormalidade da pele

|




O CONGRESSO
PAULISTA

do Pediatri,

Tonus
Interacao

Olhar fixo
Consolabilidade

Palidez
Livedo
Cianose

FERRAMENTAS

Sons respiratorios
Posicao

Retragoes

Batimento aletas nasais

T i LR
A
i

] Paediatric Triage

Assigning CTAS Scores Using CEDIS

Chief Complaint and Modifiers

Version 2.5b, 2013

CTAS National Working Group
© Canadian Association of Emergency Physicians
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ABC: ATENDIMENTO EME
- TEC < 3 segundos
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e Pulsos normais sem diferencial peritérico/central

DU > 1 ml/kg/h

e (Consciéncla normal

o Extremidades quentes

e PA, glicemia e Calcio normais




R

ey RESSUSCITACAO

PAULISTA

do Pedibrip

. ABC

» Acesso EV/IO rapidamente

o Iniciar ressuscitacao com cristaldide balanceado

o JIniciar antibioticoterapia precoce

o Iniciar droga vasoativa




Loz SUPORTE VENTILATORIO

' Utilizar 02 suplementar e suporte ventilatorio durante todo o —
tratamento

v Canula nasal de alto fluxo e ventilacdo ndo invasiva podem ser ATE ~ o
Utlzados, especaimente na fase nicialno tratamento 4P NGA

)
|

Nl

' Anecessidade de garantia da via aerea e de ventilacao invasiva
deve ser considerada precocemente, com objetivo adicional de
noupar gasto energetico e garantir a seguranca do paciente



16052%66%;%2J IntUbagéo == Quando ?
de Pediatria.

»Nao foi possivel recomendar o momento da intubacao

em criancas com choque refratario a fluido e resistente a

catecolamina

e Entretanto, na pratica, comumente INTUBA-SE nessas

condicoes

» Sedacao, analgesia e ventilagao com pressao positiva antes da
| oo adequada ressuscitacao de volume podem causar quedas
» Etomidato NAO ¢ Ind iIcado (R fr aca) significativas da pre-carga e precipitar instabilidade hemodinamica
grave durante a intubacao

" Pre-medicacdao com atropina e sedacao com ketamina devem ser
consideradas como medicagoes de escolha para sedacao de

procedimentos como acesso venoso central e intubacado
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E fundamental administrar...
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Saline 0.9%

Electrolyte (mEg/L  Plasma

Sodium 136-145
Potassium 3.5-5.0
Calcium ifuia
; 98-106
Chloride 16-24
Magnesium _
Lactate -
Acetate
Gluconate 74
pH

actdose metabolica

Excesso de fluido

Shift extracelular de Cl-

Prejuizo excrecdo renal

Pedro Vitale Mendes, Fernando Godinho Zampieri, and Marcelo Park

SHOCK, Vol 47, Supflement 1, pp 26-29, 2017
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Cirurgia abdome

superor
1IRA e mortalidade

UTI clinica e cinirgica

Impacto na perfusdo renal

(vasoconstru;éo e 1 perfusﬁo 1 incidéncia de IRA com

necessidade de TSR

quando comparado com
Plasmalyte®

Chowdhury AB. Ann Surg 2012 Yunos NM. Int Care Med 2015

1 mortalidade SIRS
/ R 1 mortalidade

Shaw AD. Int Care Med 2014

Vasodilatagdo
Instabilidade hemodinamica

Raghunathan K. Current Opinion Critical Care 2015

Desconforto abdominal
Nauseas e vomitos

Raghunathan K. Current Opinion Critical Care 2015 & ,

Shaw AD. Ann Surg 2012

Acidose

_ Alteragoes TGL
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AcOes Preventivas e de Tratamento da Sobrecarga Hidrica

Na fase aguda, repor criteriosamente a volemia com fluidos isotonicos
Evitar hiperestimar @ manutengao hidrica ou o uso de liquidos hipotdnicos

Em presenca de fatores indutores de vasoplegia (sedativos e opioides), objetivar manter a pressao arterial média com drogas vasoativas (noradrenaling), evitando 0 excesso
de infusoes hidricas

Mobilizar membros e mudar decubito, evitando 0 acGmulo hidrico gravitacional ou por falta de mobilizagao

Objetivar uma sedagao mais superficial em pacientes em ventilagao mecdnica
Manutencao de balango cumulativo neutro
Em pacientes com balanco cumulativo positivo, estimular a diurese com doses baixas de diur€ticos intermitentes (por exemplo: furosemida 0,2mg/kg) ou infusao continua

Em pacientes com de efeitos deletérios (por exemplo: alcalose metabdlica) ou refratarios a furosemida, pode-se associar aminofiling endovenosa, com controle das niveis
séricos, visando aumentar a diurese

Administracao de albumina estaria indicada apenas em pacientes com causa conhecida de hipoalbuminemia

Em pacientes com comprometimento da fungao renal e balango hidrico cumulativo positivo, pode ser antecipada a instituigao de terapia de substituicao renal

Rev Bras Ter Intensiva. 2017:29(3):346-353
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Algoritmo tratamento com fluido e DVA

RESSUSCITACAO FLUIDICA

Surviving Sepsis .

para criangas Campaign-e’

Sistema de Saude

Sistema de Saude .
COM cuidados . SEM cuidados
intensivos Choque intensivos ™

Septico

Perfusao anormal c/s Perfus3o anl SEM Perfusép anormal
Hipotensao hipotensao COM Hipotensao

« Sinais de sobrecarga -
= Bolus de 10 — 20
mL/Kg

Sem sinais de sobrecarga |l BRINT: :

= 20imL/Kg menos que exista

SS de desidratacao :
Reavaliar resposta e com perdas de * Reavaliar resposta e
considerar, 10-20 mL/Kg, continuam repetir bolus, 10 -20

mL/Kg, ateé resolver a

ate resolucao do choque
hipotensao ou

shs » Comegcar fluido de
Ou aparecam sinais de

manutencao

e e —— e i e i et .t — L a ———————

sobrecarga . aparecerem sinais de
: . , * Monitorar sobrecarga
Avaliar funcao cardiaca Ay Sl R e () I
Considerar EPI se houver | perto
disf. Mioc. ou EPI/NOR | . * Considerar EPI/NOR se

Considerar suporte

se choque persistir depois ’ inotrépico — gfsgiesnzgcz ger:‘sgtté; -
2= (@ i vasoativo (se antes se sinais de
antes se sinais de disponivel)

sobrecarga + ‘ Sovrecargal

Fluido em mL/Kg deve ser administrado em peso ideal
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Balanced CrysStaliowd solutions (Ringer s laciate of Simiar Solutons)

Individualized strateqy

Yes Hypoiension NO

Hemodynamic
management

and fluid resuscitation o PICU No

In sepsis in children living in
low- and middle-income countries. Serious Iung Injury of Consider Bolus 10 mikg No bolus
myocardial aysfunction 0= 10 mi’kg Consicer S mikg Stant mamtenance

e

Evident hypovoiemia Consider a higher rate {Up to 60 miikg
elevated losses, 3'% Spacing with ICU or 40 mUkg without)

e Monitor cliiniCal markers of Cargiac cutput. Stop DAIUS 1f Signs Of fitid Overio

i

L

" ABar AR sl A Darnn "Y""ﬂ““-"h‘{‘ 7 rk\»
- After 40 mlkg or Penpheral IV or 1O

3% -
‘é.‘ h ‘\v"i ", a ‘ . & P

1. Oxygen 10 achioyo saturabon goals Relore if sians FOL S ocation |
) - . T e« 3 ? ~ 119 p & 4~ - : [ et i B - 2K B -
Belore if signs FOL Lol A0l Noradrenaline if LPVR

2 Antbolic suspected bacianal infechon
« First 3 hours in sepsis
 First hour In saplic shock
INYasIve Or NON-NYasIve continuous

Sephec shock: Advanced hemodynameC
vanables invasive BP. ECHO.,
SCVO2, CO monitonng

All patients: Non-invasiveé monitonng
temperature,pulse oximetry, BP. UO, EKG

monionng

ADDIY Savefty SCAIeS, prognosis
y AGIUNCUYe therapy

Latin American Consensus on the Management of Sepsis in Children
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20) Sugerunos o uso de cristaloides, em vez de
albumina, para a ressuscitacao inicial de criancas

com choque septico ou outras distungoes

22) Nao recomendamos o uso de amudos na
ressuscitacao aguda de criancas com choque
séptico ou outras disfungdes organicas associadas
a sepse (recomendacao forte, qualidade de

evidencia moderada).

23) Nao

SUZErnos

O

uso de gelatina na

ressuscitacao de criangas com choque séptico ou
outras disfungées organicas associadas a sepse

(recomendacao fraca, qualidade de evidéncias

baixa).

Intensive Care Mad (2020) 46 (Suppl 1)510-S67
https//doworg/10.1007/:00134-019-05878-6
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. Titular por marcadores clinicos de DC: FC, PA, TEC, DU,

consciéncia
o Lactato, monitorizacdo avancada
o Crepitacdes ausentes, piora respiratoria, aumento FR
e Veia cava preenchida, variacdo minima

 FEvidéncia de edema, hepatomegalia
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Faixa etaria

Porta de entrada
Presenca de Insuf. Renal
ATB previa

Doencga de base

Culturas e antibiograma

Ajustes posteriores
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em casos de DMO assoclada a sepse SEM CHOQUE !

Iniciar  antibidticos dentro da 1@ hora do|

reconhecimento do choque septico (R Forte)

Iniciar antibioticos dentro de 3 h do reconhecimento

(R fraca)
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* Individuos saudaveis: Cefalosporina de Terceira geracéo
 Pneumo resistente/ MRSA: Vancomicina

* Imunocomprometidos: Cefepime, Carbapenémicos ou Pipe-Tazo
* Infeccoes intestinais; Carbapenémicos + Metronizadol

« Sepse viral: Oseltamivir

* Choague toxico: Clindamicina/Lincomicina

G -res. Ceftriaxone : Aminogligocideos ou Carbapenémicos

+ ldentificar agente:escalonar (PCT)
 Principios da Farmacocinética

» Tempo depende do local, capacidade para drenar, resposta imunologica, biofilmes,
local, vascularizacédo

« Controle do foco: retirada de dispositivos

 Falsos negativos: pre-tratamento/auséncia de bacteremia/sepse viral
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Vasoactive medications

DROGAS VASOATIVAS

28. We suggest using epinephrine, rather than dopamine, in children with

septic shock (weak recommendation, low quality of evidence). PICO
22

29. We suggest using norepinephrine, rather than dopamine, in children

» 4 ug/ml para epinefrina e 1,600 pg/mL para dopamina

with septic shock (weak recommendation, very low quality of evi- ; '
dence). PICO 23 » EX: paciente 10Kg
30. We were unable to issue a recommendation for a specific first-line » Dose inicial de epinefrina O,lpg/kg/mln
vasoactive infusion for children with septic shock. PICO 22/23
31. We were unable to issue a recommendation about initiating vasoac- + 0,1x10x1440- 1440“8/ dia - 1440“8 em 360ml no dia
tive agents through peripheral access in children with septic shock. . Adrenalina: 1,4mg
PICO 26 |
Remarks: It is reasonable to begin vasoactive infusions after 40-60 mL/kg o SG 5% qsp: 360ml

of fluid resuscitation if the patient continues to have evidence of abnormal

perfusion. Either epinephrine or norepinephrine may be administered
through a peripheral vein (or intraosseous, if in place) if central venous

access is not readily accessible. Dopamine may be substituted as the
first-line vasoactive infusion, administered either peripherally or centrally, if

epinephrine or norepinephrine is not readily available

32. We suggest either adding vasopressin or further titrating catechola- Dopamina

mines in children with septic shock who require high-dose catechola-
mines (weak recommendation, low quality of evidence). PICO 25

Remarks: No consensus was achieved on the optimal threshold for initiat-
ing vasopressin. Therefore, this decision should be made according to
individual clinician preterence

33.We were unable to issue a recommendation about adding an inodila-
tor in children with septic shock and cardiac dysfunction despite
other vasoactive agents. PICO 24

Intensive Care Med (2020) 46 (Suppl 1)510-S67
https//doworg/10.1007/500134-019-05878-6
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Double-Blind Prospective Randomized Controlled
Trial of Dopamine Versus Epinephrine as First-Line
Vasoactive Drugs in Pediatric Septic Shock

Andréa M. C, Ventura, MDY Han H. Shieh, MD" Albert Bousso, M D Patricia F. Gaes, MDY
[racema de Cassta E O, Fernandes, MDY Daniela C. de Souza, MD'; l(mhign P Lowatelhh, MD;
Fabiana Chagas, RN' Altredo E. Gilio, MD!

(Crit Care Med 2015;

Conclusions: DoEamine was associated with an increased rnisk

of death and healthcare-associated infection. Early administra-
tion of penpheral or intraosseous epinephrine was associated
with increased survival in this population. Limitations should be
observed while interpreting these results. (Crit Care Med 2015;

XX:00-00)
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Reconhecer diminuigdo da consciéncia ¢ perfusdo
Iniciar cateter de alto fluxo de Oz ¢ estabelecer acesso 10/1V (PALS)

0 min

* UTIP +: 10-20 mL/Kg até 40-60 mL/Kg na 13 hora

* Descontinuar se aparecerem sinais de sobrecarga de volume

+ Sem UTIP E Sem Hipotensdo; NAO fazer bolus. Iniciar manutencdo

* Sem UTIP € Com Hipotensdo: 10-20 mL/Kg ateé 40 mL/Kg na 12 hora com titulagdo
de S5 para avaliar débito cardiaco. Parar se houver sobrecarga

» Comecar antibiotico

Choque refratano a fluido?

Iniciar Adrenalina 0,05-0,3pug/Kg/min IV periférico /10, preferencialmente,
Use atropina/cetamina IV/I0/IM se preciso para acesso venoso e via aeérea

Titular Adrenalina 0,05-0,3 pg/Kg/min - sinais de baixo débito cardiaco
Titular Norepinefrina: 0,05 pg/Kg/min - hipotensao

60 min
Choque resistente a catecolamina

Se risco de Insuficiéncia Adrenal Absoluta - considerar Hidrocortisona

Usar ultrassonografia para direcionar fluido, inotropico, vasopressor, vasodilatador
OBJETIVO: PP nL (55 + 1,5 x idd anos), Sve0z > 70% e IC entre 3,3 - 6,0 L/min/m?

10 Intradssed; 1YV Intryvenoso; PALS: PedRtric Advanced Life Support; UTIP < presencd de unidade de teraphy Intensivd pedistric,
PP peesslo de parfusho; SvcOs saturagha vendsa central de cdgdnta; IC: 1ndice cardlaco
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PA NORMAL PN BAIXA :
CHOQUE FRIO CHOQUE FRIO CHOQUE QUENTE
Sev0, <70%Hb >10g/dl %v0, <70%MHb >10p/dI SwvQ, >70%
EN USO DE EPINEFRINAT EM USO DE EPINEFRINA? EM USO DE NOREPINEFRINA'

INICUAR INFUSAO DE - SEEUVOLEMIA, ADICIONAR

MILRINONE, R — VASOPRISSINA, TERUPRESSINA

ADICIONAR UM P P OU ANGIOTENSINA. PORSIA SE

Ion e (red
NITROOILATADOR $€ X NORMAL SEIC 3. 5uminm IC CAIR ABADO OF

/ ADICICNAR DOBUTAMINA, .
- <3.3Uind com elevada RVS ENOXIMONE. LEVOSIMENDAK <3,3Umin‘m2 ADICIONAR

¢ ma perfusdo EPINEFRINA, DOBUTAMINA,
CONSIDERAR LEVOSIMMENDAN OUIRmON ENOXIMONE, LEVOSINENOAN
SE AUSENCIA DE RESPOSTA

i \
— —— —— - - »M&mm.—*ﬁx—-

Davis A et al. ACCM/PALS. Crit Care Med 2017



CHOQUE RESISTENTE A CATECOLAMINAS'

PA NORMAL

 CHOQUE FRIO
Sev0, <70%Hb >10g/dl
EM USO DE EPINEFRINA?

i

INICAR INFUSAQ DE

MILRINONE,
ADICIONAR UM

NITROOILATADOR SE X

<3, 3Uwinv’ com elavada RVS
¢ ma perfusdo

CONSIDERAR LEVOSIMENDAN
 SEAUSENCIA DE RESPOSTA

P\ BAIXA
CHOQUE FRIO
v0, <10%Hb >10g/dl
EM USO DE EPINEFRINA?

i

~e .:“ - *S By A, Y ‘77'7.. 1%.- " am.
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» Indicacoes especificas de hidrocortisona em

Hipoglicemia e hipocalcemia devem ser imediatamente corrigidas dose de estresse com ou sem avaliacdo do eixo
adrenal: choque séptico associado a exposicao

o Testar e, se necessario, tratar hipotireoidismo e insuficiencia adrenal aguda ou cronica aos corticosteroides; dis-
tirbios do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal;

| hiperplasia adrenal congénita ou outras en-

. Transfusdo de glébulos vermelhos (TGV): & docrinopatias relacionadas a corticosteroides

contraria se a concentragdo de hemoglobina no 0U recentemente tratados com cetoconazol ou
sangue for maior ou igual a 7 g/dL, em criangas

7. Hemotransfusao

hemodinamicamente estabilizadas com cho- etomidato.

que séptico (RFa). Abaixo deste nivel deve ser

feita.

. 9. Imunoglobulinas (Ig)
» Transfusao de plaquetas e plasma: a transfu-

sdo profildtica baseada apenas nos niveis de » Contra o uso rotineiro de Ig intravenosa (lg V)

plaguetas em criancas sem sangramento com em criancas com choque séptico (RFa).

choque séptico ou sepse e trombocitopenia

n3o estd indicada (RFa). Recomendac3o seme- » Pacientes selecionados podem se beneficiar,

lhante é valida para a transfusdo profilatica de Como por exemp[o; sindrome de choque toxico,
_ plasmafRFa). 0000 principalmente causado por estreptococos?,

fasceite necrosante; imunodeficiéncias humo-
rais primarias; crian¢as imunocomprometidas
com baixos niveis de Ig documentados.
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ESTABILIZACAO

" Utilizar monitorizagdo hemodindmica avangada para otimizar volume,
drogas vasoativas, terapias hormonais (corticosteroide)

¥ Y

" ScvO?2
" Doppler

" Objetivos hemodinamicos
" |Centre 3,3-6,0 L/min/m2
" Scv02 > 70%
" iRVS e PA dentro do normal para idade

" Manter Hb > 7g/dL nos pacientes hemodinamicamente estaveis

" Confirmar uso de terapia antimicrobiana adequada e controle do foco
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- Medir a aderéncia aos pacotes anteriores

 Analise de melhoria e pontos de barreira

 Planos de acdo



