Guia do Episddio de Cuidado

EINSTEIN

Hospital Israelita Choque Séptico Pediatrico Protocolo
Gerenciado

A sepse pediatrica é definida como uma infecgdo grave que resulta em disfungdo organica com risco de vida envolvendo pelo
menos 2 sistemas : respiratdrio, neurolégico, de coagulagdo e/ou cardiovascular sem hipotensdo. O choque séptico envolve
especificamente uma disfungdo cardiovascular com risco de vida, manifestada por hipotensado, necessidade de drogas
vasoativas e/ou niveis elevados de lactato. O diagndstico e o tratamento precoce sdo essenciais ja que grande parte dos dbitos
ocorrem entre as primeiras 48-72h do inicio do tratamento. Nas unidades de Pronto Atendimento e ambulatoriais, é importante
a utilizagdo de ferramenta de triagem especifica para suspeitas de sepse, para possibilitar o reconhecimento precoce e deflagrar
a conducdo do protocolo sem atrasos .

1. ASSISTENCIAL

1. TRIAGEM - FATORES DE RISCO

Triagem e reconhecimento inicial
O protocolo é acionado automaticamente pelo sistema ou por suspeita

clinica nos seguintes cenarios:

Cenario 1: Suspeita de foco infeccioso + PEWS 2 3

Cenario 2: Suspeita de foco infeccioso + Taquicardia corrigida para a temperatura associada a pelo menos 1 dos critérios:
alteragdo da perfusido periférica e/ou alteragdo do nivel de consciéncia.

Cenario 3: Suspeita de foco infeccioso + 2 ou mais critérios presentes (taquipneia corrigida pela temperatura, diminuigdo da
diurese, geméncia sem febre, presencga de fator de risco, relagdo saturagdo 02/FiO2 < 400).

Cenario 4 (Choque Séptico): Suspeita de foco infeccioso + Hipotensdo associada ao cenario 1, 2 ou 3.

2. ESTRATIFICACAO E DECISAO MEDICA

Uma vez sinalizado na triagem sepse ou choque séptico, decidir o caminho clinico:

* Sepse com Choque ou presenga de Disfun¢do Organica -Agdo Imediata: Iniciar o pacote da 12 hora instantaneamente.
Ndo é permitido aguardar resposta a antitérmicos.
¢ Sepse Provavel - janela de Investigacdo Rapida: Para casos de divida diagndstica sem gravidade imediata.
¢ Avaliagdo clinica minuciosa e antitérmico quando indicado para reduzir fatores de confusdo em até no maximo 1
hora.
* Alerta (T=1h): Se ndo houver melhora clinica em 1 hora, iniciar a coleta completa do pacote e o tratamento, com
antibiético de amplo espectro iniciado em até no maximo 3 horas ap6s a suspeita inicial

3. EXAMES

Pacote de 12 hora

. HMC e culturas direcionadas ao foco infeccioso. Paciente com cateter: HMC central e periférica;

. Lactato (venoso ou arterial ), hemograma completo, Gasometria (venosa ou arterial), Glicemia e PCR
. Em recém-nascidos : LCR e UI/UROC por sondagem vesical

. Nas Unidades Ambulatoriais: hemocultura, glicemia capilar, triagem de urina e Urocultura

Exames Adicionais

* Ecocardiografia funcional;

e RXtodrax.

e Ultrassom point of care de pulmao

Pacote da 62 hora (UTI)

. Gasometria e Lactato (arterial ou venoso), Glicemia, Célcio ionico, Creatinina, Na / K;
. Ureia, creatinina, TGO e TGP, Coagulograma (se ndo colhidos anteriormente);

. Outros exames laboratoriais podem ser individualizados.




4. MONITORIZAGAO

. Oximetria e ECG continuos

. Controle de PA de 15/15 min

. Débito urindrio de 1/1 hora

. Ecocardiografia funcional para avaliagdo do débito cardiaco e complacéncia da veia cava inferior

5. TRATAMENTO

Tratamento inicial — 12 hora

) Ofertar oxigénio de alto fluxo (mascara nao reinalante ou cateter nasal de alto fluxo); se necessario ventilagdo mecanica
ou ndo invasiva;

) Obtencgdo de acesso venoso periférico ou intra-6sseo;

) Ressuscita¢dao volémica com reavaliagGes frequentes para sinais de sobrecarga de volume: hepatomegalia, EC em

bases pulmonares:

. RN e cardiopatas: aliquotas 10 ml/kg
. Lactentes e criangas: aliquotas de 10— 20 ml/kg de solugdo cristaloide (preferéncia para solugdes balanceadas

como ringer lactato) até 40 a 60 ml/kg ;

. Adolescentes: aliquotas de 500 ml
. Antibioticoterapia de espectro habitual, de acordo com foco infeccioso;
. Corregdo de hipoglicemia
. Introdugdo precoce de droga vasoativa quando indicado na primeira hora: adrenalina (se disfungdo miocardica presente)

ou noradrenalina (se vasoplegia presente)

. Hidrocortisona endovenosa dose de ataque 10 mg/kg : se fator de risco para insuficiéncia adrenal

6. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA

Critérios para internagao em UTI

* sinais de disfungdo organica ou choque séptico

* Infecgdo grave com necessidade de monitorizagdo continua

* Necessidade de suporte ventilatério: canula nasal de alto fluxo, VNI, ventilagdo mecanica
* Diurese <1 ml/kg apds expansdo volémica de 40 ml/kg

* Persisténcia de sinais de alteragdo hemodinamica apds volume de 40 ml/kg

* Necessidade de uso de drogas vasoativas

* Necessidade de cateter venoso central

¢ Sinais de disfungdo cardiaca

* Necessidade de hemoderivados




7. FLUXO DE TRATAMENTO
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TERAPIA INTENSIVA

0 min Reconhecer alteragdo do nivel de consciéncia ou da perfusdo

PACOTE SEPSE PEDIATRICO DE 12 HORA:

: * Monitorizagdo cardiaca, oximetria, PA 15/15 min, controle diurese
5 min « Oferecer 02 de alto fluxo ( manter sat 94-97%)

¢ Estabelecer 2 acessos venosos (EV/10)
¢ Coletar exames

* Iniciar preferencialmente bolus de solugdo cristaléide balanceada (ringer
lactato) 10 - 20ml/kg e reavaliar apds cada bolus.

* Se auséncia de hepatomegalia ou estertoragdo realizar incrementos até 40-
15 min 60 ml/kg na 12 hora

* Interromper se sinais de sobrecarga de volume

* RN ou cardiopata: bolus de 10ml/kg. Adolescente: aliquotas de 500 ml
* Iniciar antibidticos de espectro habitual

e Corrigir hipoglicemia

Choque refratario a volume?

e Solicitar vaga de UTI
* Realizar Ecocardiograma funcional se disponivel
¢ Se disfungdo miocardica:
* adrenalina periférica (IV/10): 0,05 a 0,3 mcg/kg/min
* Se vasopelgia :
* Iniciar noradrenalina periférica (EV/10) 0,1 mcg/kg/min
* Se auséncia de ecocardiografia, iniciar adrenalina 0,05 a 0,3 mcg/kg/min

Considerar IOT

60 min - . . -
Utilizar preferencialmente cetamina e rocuronio

Choque resistente a catecolaminas?

Iniciar Hidrocortisona 10 mg/kg (max 200 mg) se fator de risco para
insuficiéncia adrenal e/ou Adrenalina/Noradrenalina em doses crescentes

Realizar perfil hemodinamico — Ecocardiograma funcional e Monitorizagdo
avancgada . Titular volume e drogas vasoativas

PA normal Hipotensao Hipotensao
com manutengdo de Manutengdo da disfungado sem disfungdo miocardica
disfuncdo miocardica miocardica com noradrenalina
com adrenalina? com adrenalina?
Titular Adrenalina Titular Adrenalina Titular volume e
Considerar Milrinone Se persistir hipotensdo noradrenalina
associar noradrenalina Se persistir hipotensdo

associar vasopressina

Choque resistente a catecolaminas persistente

Descartar /corrigir pneumotorax, derrame
pericardico e
pressdo intra-abdominal > 12 mmHg
Monitorizagdo RVS e IC p/> 3,3 e 6 L/mim/m2

ECMO




8. CRITERIOS DE ALTA

° TEC menor ou igual a 2s;

FC dentro dos valores adequados;

PA normal para a idade;

Diurese presente.

Nivel de consciéncia restabelecido: contactuante, orientado e ativo

Il. GLOSSARIO

UTI: Unidade Terapia Intensiva
FC: Frequéncia Cardiaca

PA: Pressdo Arterial

I0T: Intubagdo Orotraqueal

I1l. HISTORICO DE REVISOES

2026: Revisao Periddica
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