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RESUMO

O choque séptico ¢ uma condicdo critica caracterizada pela combinacdo de sepse (resposta inflamatoria
sistémica desencadeada por uma infec¢do) e disfuncdo cardiovascular grave, que inclui hipotensao
resistente a reposicao de volume. No Brasil, a incidéncia de choque séptico em criangas ¢ elevada, com
taxas de mortalidade variando entre 10,8% e 33,5%. O tratamento imediato e adequado, especialmente
nas primeiras 24 horas de internagdo, € crucial para reduzir a morbimortalidade, particularmente em
crianca. O objetivo primario desta revisdo bibliografica ¢ estruturar e reunir dados sobre o choque
séptico na emergéncia pediatrica visando o diagndstico precoce e o estabelecimento rapido e eficiente
de uma conduta para reduzir complicagdes e, principalmente, a mortalidade. Ha varios métodos
utilizados na emergéncia para garantir atendimento rapido, sistematizado e organizado, como a Escala
de Manchester, Escala de Intensidade da Dor, Protocolo de Suporte Basico e Avancado de Vida
Pediatrico (PALS). O diagndstico ¢ confirmado com base no Escore de Sepse de Phoenix (PSS),
considerando a presenca de hipotensdo grave e outros critérios como niveis elevados de lactato. A
gravidade do choque séptico depende de multiplos fatores, incluindo a viruléncia do patégeno, a
imunidade do paciente, e a duragao do quadro clinico. A metodologia sera estabelecida por revisdes
bibliograficas na plataforma Scientific Library Online (SciELO), FIOCRUZ, Sociedade Brasileira de
Pediatria, Instituto Latino Americano de Sepse, II Congresso Brasileiro Multidisciplinar em Urgéncia
e Emergéncia On-line, e também Protocolo de Sepse da Universidade Federal do Para junto com o
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, nos ultimos 24 anos. Espera-se que a partir da analise
das informagdes possa ser possivel Identificar rapidamente o estado fisioldgico e iniciar medidas
terapéuticas adequadas sdo fundamentais para a redugcdo da morbimortalidade.
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ABSTRACT

Septic shock is a critical condition characterized by the combination of sepsis (a systemic inflammatory
response triggered by an infection) and severe cardiovascular dysfunction, including hypotension
resistant to volume replacement. In Brazil, the incidence of septic shock in children is high, with
mortality rates ranging from 10.8% to 33.5%. Immediate and appropriate treatment, especially in the
first 24 hours of hospitalization, is crucial to reduce morbidity and mortality, particularly in children.
The primary objective of this literature review is to structure and gather data on septic shock in
pediatric emergency rooms, aiming at early diagnosis and rapid and eficiente establishment of a course
of action to reduce complications and, mainly, mortality. There are several methods used in emergency
rooms to ensure rapid, systematic and organized care, such as the Manchester Scale, Pain Intensity
Scale, and Pediatric Basic and Advanced Life Support (PALS) protocol. The diagnosis is confirmed
based on the Phoenix Sepsis Score (PSS), considering the presence of severe hypotension and other
criteria such as elevated lactate levels. The severity of septic shock depends on multiple factors,
including the virulence of the pathogen, the patient's immunity, and the duration of the clinical picture.
The methodology will be established by bibliographic reviews on the Scientific Library Online
(SciELO) platform, FIOCRUZ, Brazilian Society of Pediatrics, Latin American Institute of Sepsis, 11
Brazilian Multidisciplinary Congress in Urgency and Emergency Online, and also the Sepsis Protocol
of the Federal University of Para together with the Jodo de Barros Barreto University Hospital, over
the last 24 years. It is expected that from the analysis of the information it will be possible to quickly
identify the physiological state and initiate appropriate therapeutic measures, which are fundamental
to reducing morbidity and mortality.

Keywords: Septic Shock. Pediatric Emergency. Sepsis.

RESUMEN

El shock séptico es una afeccion critica caracterizada por una combinacion de sepsis (una respuesta
inflamatoria sistémica desencadenada por una infeccion) y disfuncion cardiovascular grave,
incluyendo hipotension resistente a la reanimacion con liquidos. En Brasil, la incidencia de shock
séptico en nifos es alta, con tasas de mortalidad que oscilan entre el 10,8 % y el 33,5 %. El tratamiento
inmediato y adecuado, especialmente en las primeras 24 horas de hospitalizacion, es crucial para
reducir la morbilidad y la mortalidad, especialmente en nifos. El objetivo principal de esta revision
bibliografica es estructurar y recopilar datos sobre el shock séptico en el servicio de urgencias
pediatricas, con el objetivo de lograr un diagndstico precoz y establecer de forma rapida y eficiente un
plan de accion para reducir las complicaciones y, especialmente, la mortalidad. En el servicio de
urgencias se utilizan diversos métodos para garantizar una atencion rapida, sistematica y organizada,
como la Escala de Triaje de Manchester, la Escala de Intensidad del Dolor Pediatrico y el protocolo de
Soporte Vital Basico y Avanzado Pediatrico (PALS). El diagnostico se confirma con la Escala de Sepsis
de Phoenix (PSS), considerando la presencia de hipotension grave y otros criterios como niveles
elevados de lactato. La gravedad del choque séptico depende de multiples factores, como la virulencia
del patogeno, la inmunidad del paciente y la duracion del cuadro clinico. La metodologia se establecera
mediante revisiones bibliograficas en la plataforma Scientific Library Online (SciELO), FIOCRUZ, la
Sociedad Brasilena de Pediatria, el Instituto Latinoamericano de Sepsis, el II Congreso Brasilefio
Multidisciplinario de Urgencia y Emergencia Online, y el Protocolo de Sepsis de la Universidad
Federal de Para, en colaboracion con el Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, durante los
ultimos 24 afios. Se espera que, a partir del andlisis de la informacion, sea posible identificar
rapidamente el estado fisiologico e iniciar las medidas terapéuticas adecuadas, fundamentales para
reducir la morbilidad y la mortalidad.

Palabras clave: Choque Séptico. Emergencia Pediatrica. Sepsis.
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1 INTRODUCAO

O choque séptico ¢ uma condigdo clinica, critica e potencialmente fatal de uma infec¢do de
origem bacteriana, viral, fingica, protozoaria ou parasitaria grave que leva a disfuncdes do sistema
cardiovascular e/ou nao-cardiovascular associada a refratariedade a reposi¢ao volémica.

O paciente nessa condi¢do ¢ caracterizado como uma emergéncia médica devido ao fato de
necessitar de uma rapida e eficiente intervencao por causa da rapida progressao que afeta varios 6rgaos
do corpo, principalmente o coragdao, comprometendo o fluxo fisiolégico dos sistemas.

Dessa forma, essa condi¢cdo torna-se alarmante nos enfermos pediatricos em decorréncia de
fatores como possuirem maior vulnerabilidade a desidratagdo e distarbios hidroeletroliticos, sistema
imunoldgico imaturo, dificuldade na identificagdo de sintomas, maturagdo incompleta de alguns
orgdos e baixa reserva energética.

Por esses motivos, o manejo do choque séptico na pediatria ¢ um desafio para os profissionais
da saude, visto que necessita de uma atengao especializada, diagnostico precoce e tratamento eficiente
a fim de minimizar complicagdes e reverter o quadro de instabilidade hemodinamica.

De acordo com o Manual de Orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria, “Sepse grave e
Choque séptico pediatrico". Surviving Sepsis Campaign (SSC) 20177, a identificacdo precoce do
choque séptico e o seguimento de protocolos que possuem uma intervengdo imediata com a
estabilizagdo répida do enfermo diminuiu o nimero de mortes de 4% para 2%. Isso mostra a
importancia de seguir diretrizes com fundamentos cientificos para o manejo do choque séptico em
pacientes pediatricos sdo pilares para maximizar resultados e implementar praticas eficazes. As
complicacdes do choque séptico em criancas incluem déficit, queda do débito cardiaco, aumento do
espago morto nos pulmoes, diminui¢cao da imunidade, morte tecidual e faléncia de multiplos sistemas.

Considerando os fatores apresentados, observa-se que € necessario que os profissionais de
saude fagam o diagnodstico de forma precoce, suporte hemodinamico adequado, antibioticoterapia,
controle da infec¢do e aderéncia aos protocolos de tratamento sdo elementos fundamentais no manejo
dessa sindrome fatal. Assim, essa revisdo tedrica e informativa busca apresentar recomendacdes
atualizadas e fundamentadas em evidéncias para a pratica clinica no manejo do choque sépticos na

emergéncia pediatrica.

2 OBJETIVOS (GERAIS E ESPECfFICOS)
2.1 GERAL (PRIMARIO)

Esta revisdo possui a finalidade de estruturar e reunir dados sobre o choque séptico em
pacientes pediatricos na emergéncia visando o diagndstico precoce e procedimentos especificos em
decorréncia da necessidade de uma répida intervengao para diminuir a mortalidade, classifica-lo e a

realizagdo de procedimentos especificos de forma répida e eficiente para minimizar as complicagdes.

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVI, p.1-9, 2026



2.2 ESPECIFICO (SECUNDARIO)

e Descrever fisiopatologia e etiologia do choque séptico em pacientes pediatricos na emergéncia.

e Esclarecer os tratamento e progndstico do choque séptico pedidtrico em situagdo de
emergéncia.

e Esclarecer as complicagdes do choque séptico em pacientes pediatricos na emergéncia.

e Ressaltar métodos de prevengdo com o intuito de diminuir o nimero de casos do choque séptico
em criangas no atendimento emergéncia.

e Informar suas repercussdes na satde publica do choque séptico em pacientes pedidtricos na

emergéncia

3 MATERIAIS E METODOS (METODOLOGIA)

Este projeto ¢ uma revisao da literatura utilizando os artigos, sites e diretrizes mais relevantes
publicados entre os anos 2001 e 2024. Para a elaboracao da revisao sistematica serdo estabelecidos
operadores booleanos e termos-chave para as pesquisas que empregaram estudo ecologico e
abordagem indutiva e estatistica, assim como os critérios metodoldgicos, aprofundamento teodrico,
aspectos €éticos e instrumentos de pesquisa, sendo incluidos estudos de estudantes de varias areas da
satide, como medicina, farmacia e enfermagem. Todo o material de estudo foi lido e as informagdes
nele presentes foram extraidas e organizadas de maneira sistematizada para compor o este trabalho
cientifico. Nao havera exclusdao quanto ao perfil da universidade (publico ou privado) e quanto a etapa
da formacao.

Uma parte dos artigos selecionados foram procurados na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), optando-se por apenas 2 como parte da revisdo bibliografica. Os descritores utilizados
foram: “sepse”, “choque séptico” e “sepse”. Os sites utilizados foram FIOCRUZ, Sociedade Brasileira
de Pediatria, Instituto Latino Americano de Sepse, II Congresso Brasileiro Multidisciplinar em
Urgéncia e Emergéncia On-line, e também Protocolo de Sepse da Universidade Federal do Paré junto
com o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. A investigagao realizada possibilitou a coleta de
instrucdes organizadas em ordem alfabética registrados no setor de “Referéncias” situado na pagina

26.

4 DISCUSSAO
O choque séptico ¢ a presenca da sepse (inflamagdo que se espalha rapidamente por todo o
corpo por um organismo infectante que eleva a pressdo arterial, provoca faléncias de vérios orgaos,
entre outros sintomas) mais a disfuncao cardiovascular, hipotensao refrataria a volume. (SBP, 2019)
O termo sepse ¢ definido como Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (SRIS)

decorrente de infecg¢do por bactérias, fungos, protozodarios e virus. Ja o termo choque ¢ caracterizado
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pela disparidade entre o volume sanguineo e a capacidade do leito vascular, com hipoperfusao tecidual
sistémica por causa da diminui¢ao do débito cardiaco e/ou da redugdo do volume sanguineo circulante
eficaz. (Fracasso, J.F, 2008)

Essa resposta inflamatoria sist€émica ¢ caracterizada pela ativagao da célula endotelial, edema
tecidual, coagulacdo intravascular disseminada e desarranjos metabolicos. (Robbins E Cotran, 2016).
Como o hipermetabolismo, com aumento da glicogenolise e da gliconeogénese hepatica, aumento da
lipolise e do catabolismo protéico muscular, intestinal e do tecido conjuntivo. (Siqueira-Batista, R et
al, 2011) Dessa maneira, esses mecanismos levam a faléncia dos 6rgaos e morte por causa da hipoxia
tissular, acidose lactica e a morte celular.

O choque séptico torna-se uma emergéncia pelo fato de necessitar de um atendimento imediato
devido a rapida progressao e por ser potencialmente fatal.

Dessa forma, ¢ de extrema importancia o uso de ferramentas que visam auxiliar, organizar,
agilizar o atendimento, como a Escala de Manchester que pode ajudar na identificagdo rapida e precisa
do nivel de gravidade do paciente e no tempo de espera recomendado. Esse protocolo utiliza uma
tabela de cores, assim, cada cor representa o nivel de gravidade do paciente (vermelho: emergéncia /
atendido imediatamente; laranja: muito urgente / pode esperar no maximo 10 (dez) minutos para ser
atendido; amarelo: urgentes / pode esperar até 50 minutos; verde: pouco urgente / pode esperar até 2
(duas) horas; azul: ndo urgente / o tempo de espera pode ser até 4 horas. (Ministério da Saude, 2014)

E importante lembrar, que os pacientes pediatricos possuem uma faixa etaria (0 — 18 anos) e
com isso expressam o sentimento de dor de diversas formas, como choro, gritos, se encolhendo,
apontando, gemendo, entre outras maneiras. Assim, ao utilizar a Escala De Intensidade Da Dor, que
varia de 0 a 10, € possivel compreender melhor o aspecto da dor do paciente. (Secretaria de Estado de
Sao Paulo, 2022)

Quando o paciente ja foi triado, deve-se fazer uma avaliagdo sistematica da crianga, seguindo
uma sequéncia ja estabelecida pelo Protocolo de Suporte Béasico e Avangado de Vida Pediatrico
(PALS), o qual tem o objetivo de fazer uma avali¢do rapida e precisa do suporte de vias aéreas,
respiratorio circulatdrio e neurologico para minimizar complica¢des e diminuir a taxa de mortalidade
em emergéncias pediatricas.

O diagnostico de choque séptico ¢ estabelecido em criangas com sepse que apresentam pelo
menos 1 ponto no componente cardiovascular do Escore de Sepse de Phoenix (PSS), ou seja,
hipotensao grave para a idade, lactato sanguineo >45 mg/dL, lactato sérico > 5 mmol/L ou necessidade
de medicagao vasoativa). (SBP, 2024).

Normalmente, o choque séptico ¢ causado por infec¢des decorrentes de bactérias Gram-

positivas, bactérias Gram-negativas, fungos e protozoarios, sendo a mais comum a primeira. Diante
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disso, o tratamento tem como base a antibioticoterapia, reposicdo volémica, vasodilatadores,
suplementagdo de oxigénio (evitar hipdxia tecidual e manter pressdo sanguinea).

As complicagdes decorrentes do choque séptico em criangas sdo o déficit da funcao renal por
causa da acidose lactica, a queda do débito cardiaco, o aumento do espago morto nos pulmdes
decorrentes da hipoventilagdo e hipoxemia, a diminui¢cdo da imunidade, morte tecidual e faléncia de
sistemas.

Em situacdes de emergéncia, identificar o estado fisiologico e iniciar medidas terap€uticas
iniciais sdo os postos-chaves na redugao da morbimortalidade. (FIOCRUZ, 2024).

Além disso, a gravidade e o resultado do quadro clinico do choque séptico sdo dependentes
também da viruléncia da infec¢do, acometimento de sistemas, niveis de producdo de mediadores,
estado imunoldgico do paciente, presenga de comorbidade, origem do choque e sua duragdo. (Robbins

E Cotran, 2016)

5 RESULTADOS

A analise da literatura selecionada demonstrou que o choque séptico pediatrico permanece
como uma das principais emergéncias médicas, com elevada taxa de mortalidade, especialmente nas
primeiras horas de atendimento. Os estudos indicam que a maior parte dos dbitos esta associada ao
atraso no reconhecimento do quadro e no inicio das intervengdes terapéuticas.

Foi evidenciado que a identificacdo precoce dos sinais de hipoperfusdo tecidual constitui o
principal fator para o diagnoéstico inicial, destacando-se taquicardia, alteragdes do nivel de consciéncia,
enchimento capilar prolongado, extremidades frias, oliguria e hipotensdo. Observou-se que criangas
frequentemente apresentam manifestacdes inespecificas, o que contribui para subdiagndstico e pior
prognostico.

“A maioria das mortes em criangas ocorre em decorréncia de doencas tratdveis nas primeiras
24 horas da admissdo hospitalar. O tratamento imediato e adequado, reduz significativamente a
morbimortalidade nas emergéncias pediatricas.” (Hansoti et al., 2017; WHO, 2016.) e A incidéncia no
Brasil de choque séptico em criangas foi de aproximadamente 53,7% em locais com muitos recursos €
81,3% com poucos recursos e a mortalidade foi de 10,8% e 33,5%, respectivamente (SBP, 2024). Isso
ressalta a necessidade do profissional de satde saber as peculiaridades biologicas e psicoldgicas dos
pacientes pediatricos, os quais estdo sujeitos a agravamentos decorrentes da iatrogenia realizada pelo
o médico o qual ndo esteve devidamente para lidar com tal situagao.

Em relacdo ao manejo inicial, os trabalhos apontam a ressuscitagdo volémica com solugdes
cristaloides como primeira conduta terapéutica, devendo ser realizada de forma imediata e com

reavaliagdes clinicas frequentes. A monitorizagdo dos sinais vitais, da escala de coma de Glasgow e
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do débito urindrio apds cada expansdo volémica mostrou-se essencial para avaliacdo da resposta
terapéutica.

Os resultados também evidenciaram que, nos casos em que nao ha resposta adequada a
reposicao volémica, a introdugdo precoce de drogas vasoativas € necessaria para restauragdo da
perfusdo tecidual. Além disso, a elevagdo do lactato sérico e a necessidade de suporte vasoativo foram
apontadas como importantes marcadores de gravidade.

Por fim, a literatura analisada demonstrou que a adogcao de protocolos clinicos e a capacitagao
das equipes de emergéncia estdo diretamente associadas a reducao das complicagdes, da progressao

para faléncia multipla de 6rgdos e da mortalidade em pacientes pedidtricos com choque séptico.

6 CONCLUSAO

Relevancia do estudo do choque séptico em pacientes pedidtricos na emergéncia por
académicos da area da satude, aprofundando em seu diagnéstico precoce, fisiopatologia, etiologia,
tratamento, complicagdes, prevengao e prognostico.

O choque séptico em criangas possui grande impacto na satide publica brasileira, em niimero
de admissao, rapida progressao, gravidade e letalidade. Dessa forma, a anélise dos fatores ¢ de extrema
importancia para auxiliar os médicos a terem uma conduta eficiente, intervencdo imediata e garantir o

bem-estar do paciente.
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