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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA- PEDIATRIA

DADOS CLINICOS
< LETARGIA;
+DIFICULDADE DE ALIMENTACAO;
- TAQUIPNEIA (>2 DESVIOS PADROES PARA A IDADE);
- TAQUICARDIA (>2: DESVIOS PADROES PARA A IDADE);
< DISPNEIA (TIRAGEM SUBCOSTAL; TIRAGEM INTERCOSTAL, TIRAGEM SUBCLAVICULAR, BATIMENTOS DE ALETAS NASAIS);
s SUDORESE EXCESSIVA;
. FEBRE(Tax>37,82C) OU HIPOTERMIA (Taz < 362C);
BAIXO GANHO PONDERO-ESTATURAL;
INFECCOES RESPIRATORIAS FREQUENTES (CRIANGAS COM: CARDIOPATIAS CONGENITAS COM HIPERFLUXO PULMONARY);
TURGENCIA JUGULAR: SUGERE CHOQUE CARDIOGENICO OU OBSTRUTIVO;
B3'E CREPITACOES DIFUSAS: SUGEREM CHOQUE CARDIOGENICO;
BRADICARDIA: PODE-OCORRER EM HEMORRRAGIA GRAVE, CHOQUE NEUROGENICO, DOENCA CARDIACA PRE-EXISTENTE OU EM-USO DE
ANTIARRITMICO;
FEBRE: SUGERE ETIOLOGIA INFECCIOSA OU CRISE TIREOTOXICA;
REDUGAO DO TURGOR DA PELE E PELE SECA: SUGERE CHOQUE HIPOVOLEMICO;
PLACAS URTICARIFORMES: SUGERE ANAFILAXIA;
PETEQUIAS: SUGERE INFECCOES (MENINGOCOCCEMIA), PLAQUETOPENIA;
RASH CUTANEO: SINDROME DO-CHOQUE TOXICO;
HIPOXEMIA GRAVE (502 < 90%): PNEUMONIA; COVID-19; BRONQUIOLITE,; ASMA GRAVE, TEP;
SIBILOS: PODEM OCORRER EM:CHOQUE ANAFILATICOE EM CHOQUE CARDIOGENICO DEVIDOAO EDEMA PULMONAR (“ASMA CARDIACA”);
DIMINUICAO DA DIURESE (< 1ml/kg/h);
HIPOTENSAO £ SINAL TARDIO DE.CHOQUE EM CRIANCAS.
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DEFINICAO DE HIPOTENSAO PELOS LIMITES DA PRESSAO ARTERIAL
SISTOLICA

FREQUENCIA CARDIACA
NORMAL

FREQUENCIA RESPIRATORIA
NORMAL

IDADE PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)

RN ATE 3meses: 80-200bpm <1 ano: 30-60irpm

RECEM'NASE'_D?S'RN (A28 = eommig 3meses A 2 anos: 100-190 bpm 1 A2 anos: 24-40irpm
ias
LACTENTES (1-12meses) <70mmHg 2 A5 anos: 80-140bpm PRE-ESCOLAR: 22-34irpm

CRIANCAS (1-10anos) <70 + (2X IDADE EM ANOS)mmHg 5 A 10 anos: 60-120bpm ESCOLAR: 18-30irpm

5 10 anos <90mmHg > 10 anos: 60-100bpm ADOLESCENTE: 12-16irpm
(- :: N
5 CHOQUE HIPODINAMICO CHOQUE HIPERDINAMICO

- 'DIMINUICAO DO DEBITO CARDIACO; +AUMENTO DE DEBITO CARDIACO;

¢ PELE FRIA E MARMOREA; + " DIMINUICAO DA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA:

« " PULSOSFINOS; X « EXTREMIDADES QUENTES £ AVERMELHADAS;
*  TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR (TEC) PROLONGADO: > 2 seg. N RARIG D

CLASSIFICACAO DOS ESTADOS DE CHOQUE E PRINCIPAIS ETIOLOGIAS
HIPOVOLEMICO DISTRIBUTIVO
HIPODINAMICO OU FRIO . SEPTICO;
HEMORRAGICOS NAO HEMORRAGICOS *  SINDROME DO CHOQUE TOXICO;
< TRAUMA; * GASTRINTESTINAIS (DIARREIA, VOMITOS); | ©  ANAFILATICO; _
. HEMORRAGIA - RENAL(HIPERGLICEMIAY; +  NEUROGENICO: TRAUMA RAQUIMEDULAR, COMPRESSAO DE MEDULA

ESPINHAL E ANESTESIA;

DIGESTIVA ; *  QUEIMADURAS; ) . )
«  HEMOPERITONIO. = HIPERTERMIA; * ENDOCRINOLOGICO: INSUFICIENCIA ADRENAL, CRISE TIREOTOXICA;
. PERDA PARA O TERCEIRO ESPACO +  INTOXICAGOES AGUDAS: MONOXIDO DE CARBONO, NITROPRUSSIATO,
(PANCREATITE AGUDA). CIANETO:
CARDIOGENICO OBSTRUTIVO
BAIXO DEBITO CARDIACO E ALTA RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA - TEP;
EDEMA AGUDO DE «  OBSTRUGOES CONGENITAS DA * PNEUMOTORAXHIPERTENSIVO;

PULMAO; SAIDA DO VENTRICULO ESQUERDO +  TAMPONAMENTO CARDIACO;

IAM; (COARCTACAO DE AORTA GRAVE, *  PERICARDITE;

TAQUIARRITMIAS; INTERRUPCAO DO ARCO AORTICO, *  DISSECCAO AGUDA DE AORTA; .
LESOES VALVARES; ESTENOSE AORTICA CRITICA) SE * OBSTRUCAO DE CAVA OU TUMORES INTRATORACICOS;
MIOCARDITE AGUDA; MANIFESTAM POR CHOQUE *  VENTILACAO COM ALTOS VALORES DE PEEP.

CARDIOMIOPATIAS CARDIOGENICO NAS DUAS

CONGENITAS; PRIMEIRAS SEMANAS DE VIDA,
DISFUNGAO MIOCARDICA DEVIDO AO FECHAMENTO DO
NA SEPSE; CANAL ARTERIAL.
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MANEJO DE CHOQUE NA EMERGENCIA- PEDIATRIA

SINAIS CLINICOS DE CHOQUE (VER P.1)
’ n — L] —_— n —_— n I n \
. *FORNECECIMENTO DE FiO2 . v
[ 7 CATETERNASAL .
AN TN DR P 1 / MONITORIZACAO DE DADOS \
® . FORNECEATE6L/MIN; L Al ;
I+ CADALITROAUMENTA 3% A FiO2. L MANORGARDIACTH
. » MASCARA COM RESERVATORIO: | : (2: :S;:Z%%‘fgggs
«ALTO FLUXO DE 02; . :
D e L s
. * CADALITROAUMENTA10%A FiO2; L e reNGIR
+ CONTRA-INDICACAO: TRAUMA . R
| FACIAL/ VOMITOS INCOERCIVEIS. I Lok DEMORA
« > INTUBACAO OROTRAQUEAL (OT): E ;
« INDICACOES: REBAIXAMENTO DO . o AVALAR QRTENGACDE AGESS0
I NIVEL DE CONSCIENCIA/ INABILIDADE | YENCROCENTRAL
: PARA PROTEGER AS VIAS AEREAS/ o RESUSCITACTOVOLEMICA: 5
\ INSTABLIDADE HEMODINAMICA/ . ZOTA{:I;gAI_\r/ODEEf;§N9/;(§)'\;JLR:<NGER CHOQUE HIPOVOLEMICO
. HIPOVENTILAGRO. 7 : , 10ML/Kg: +SEHISTORICO DE TRAUMA OU
— e e — e — i+ QUEIMADURA:
ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA
\ 3360-4980 /
CHOQUE CARDIOGENICO +“SE SANGRAMENTO ATIVO NAO

TRAUMATICO:
OTIMIZAR RESSUSCITAGAO VOLEMICA
+
ACIDO TRANEXAMICO 50MG/ML=
10mg/kg/dose 1V

> 'ELETROCARDIOGRAMA; ) 4
>

COM HIPOTENSAO (CONFORME A
IDADE): VERP.1 SINAIS DE

* - 'NOREPINEFRINA 2MG/2ML IV::0,01°A HIPOVOLEMIA?
0;,2mcg/kg/min EMBIC;

ou X

< EPINEFRINA 0,01 A 0;3mcg/kg/min NAO \ * - SEHIPERGLICEMIA: =
EM BIC; VER FLUXO DE EMERGENCIAS
ou SIM CONGESTAO HIPERGLICEMICAS
- DOPAMINA 5'A 10 mcg/kg/min EM PULMONAR? + " DEMAIS.CAUSAS:
BIC. OTIMIZAR RESSUSCITACAO VOLEMICA
» ' SEM'HIPOTENSAO (CONFORME A K REAVALIAR APOS EXPANSAO /

IDADE): VER P.1
*"DOBUTAMINA12,5MGIV:5A
15mcg/Kg/min EMBIC:

‘ APOSD I\A/I|EDL:ORA NAO / CHOQUE OBSTRUTIVO \

\ FUROSEMIDA IMG/KG IV BOLUS / » - SEESTASE JUGULAR, ABAFAMENTO
DE:BULHAS CARDIACAS, ATRITO
PERICARDICO OU PULSO
PARADOXAL:
SIM +“TAMPONAMENTO CARDIACO:
DISPNEIA AVALIAR PERICARDIOCENTESE (SE
ASSOCIADA? CONDICOES TECNICAS)
> SE DOR TORACICA, MV ABOLIDO,
COM HIPERTIMPANISMO E DESVIO
NAO DA TRAQUEIA PARA O LADO
y OPOSTO:

AL » - “PNEUMOTORAX: AVALIAR
VER FLUXO DE SEPSE EM PEDIATRIA R TORACOCENTESE DE ALIVIO (SE
ek \ CONDICOES TECNICAS)
NAO
(. ADRENALINA1:1000:0,01 mi/kg/dose \
IM;
. am| ° MeTLPREDNISOLONA S0OMG: 1A
2mg/kg/dose’;
?
ANAFILAXIA? - PROMETAZINA 50MG: 0,5mg/kg/dose
1V
NAO + SALBUTAMOL 100MCG/DOSE: SE
\_  BRONCOESPASMO. )

OUTRAS SITUACOES QUE CAUSEM
CHOQUE DEVEM SER
INDIVIDUALIZADAS E MANEJADAS
CONFORME A CLASSIFICAGAO DE
CHOQUE (VER P.1)
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