ANALISE DO MANEJO INICIAL DO CHOQUE SEPTICO NA EMERGENCIA
PEDIATRICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

INTRODUCAO: O choque séptico ¢ a causa mais comum de choque distributivo na pediatria, além
de ser uma das principais causas de mortalidade nas emergéncias pediatricas. E uma condigio que
resulta de uma diminuicdo da resisténcia vascular sistémica, distribui¢cdo anormal do fluxo sanguineo
e perfusdo tecidual ineficaz. O manejo do choque séptico deve ser iniciado o0 mais rapido possivel
para garantir a estabilidade hemodinamica do paciente. OBJETIVO: Descrever o0 manejo inicial do
choque séptico na emergéncia pediatrica. METODO: Foi realizada uma revisio de literatura, de
carater qualitativo, de artigos publicados entre os anos 2017 e 2022, nos idiomas portugués e inglés.
As informac6es foram coletadas na Biblioteca virtual em sadde (SciELO), na base de dados PubMed
e na literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). RESULTADOS: Os
primeiros passos apos reconhecimento do choque séptico séo cruciais, sendo eles: monitorizacao,
oxigenacdo com cateter de alto fluxo, ou intubagéo orotraqueal se refratariedade, reposi¢éo volémica
com cristaldides, antibioticoterapia na primeira hora e uso de noradrenalina/adrenalina se refratario
ao volume. Na conduta inicial, a coleta de hemoculturas foi associada a melhora dos resultados e, em
servigos com Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), o cristaloide deve ser feito em bolus
com suspenséo se sobrecarga de volume, e sem UTIP, feito em bolus apenas se hipotensdo. O uso de
corticoesteréide ainda ndo estd bem estabelecido, e considerado em choque resistente com
insuficiéncia adrenal, assim como o uso de ultrassonografia para direcionar fluido, inotrdpico e
vasopressor. CONCLUSAO: Por fim, a revisdo de literatura demonstrou que no manejo do choque
séptico as medidas iniciais de monitorizacéo, reposi¢do volémica e ventilacdo, quando associadas a
coleta de hemocultura, tiveram uma melhora nos resultados. Com a finalidade de otimizar a qualidade
da assisténcia pediatrica, devem-se adotar medidas antecipatdrias, prevenir, reconhecer, e tratar a

sepse, revertendo suas consequéncias.
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