Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/D
Avaliacdo e Manejo de Choques |

Séptico e Hipovolémico

Enfase na avaliacdo e no manejo dos choques
séptico e hipovolémico em RNs, destacando
a insuficiéncia da pressdo arterial isolada
como unico indicador e a importancia da
avaliacdo hemodinamica funcional,
principalmente com o uso do ultrassom a
beira do leito.

© Choque e Hipoperfuséo

+ Definigdo de Choque: E um estado de lesdo celular que
ocorre quando o transporte de oxigénio ou o débito cardiaco
ndo satisfaz a demanda tecidual de oxigénio, sendo que essa
definigdo nao inclui a pressao arterial.

Pressdo Arterial:

o Uma boa presséo arterial ndo garante perfusdo tecidual
normal. Estudos mostram que pressdo alta com
hipoperfusdo indica débito cardiaco baixo, mas ndo
perfusdo tecidual normal.

o E essencial olhar a presséao sistélica e diastélica.

o Queda na pressao sistdlica sugere problema no débito
cardfaco (contratilidade).

o Baixa pressdao diastélica sugere choque séptico
vasodilatatdrio (vasodilatagdo, vazamento capilar) ou
shunt Esquerda-Direita (como PCA)

Nova Classificagdo: A terminologia antiga de choque
"quente" e "frio" estd sendo substituida por uma classificagao
baseada no débito cardiaco, conforme demonstrado no

POCOSCAORER o e Recém-Nascido (HPPN) grave, a VCI e tornar pequena dev
o Choque com Baixo Débito Cardiaco (“coragéao fraco e S ) - . o 2 i _
lento”) o @ alta pressdo no lado direito do coracéo, impedindo o retorno

o Choque com Alto Débito Cardiaco (“coragdo rapido e
hiperdinamico”) - tipico do choque séptico precoce.
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-ﬂ‘ * O POCUS cardiaco e pulmonar é fundamental para

(Ultrassom a Beira do Leito)

guiar a avaliacdo e o manejo do chogue séptico,
fornecendo informacdes que a pressdao arterial

sozinha nédo consegue fornecerk
& U

P

POCUS Cardiaco:
Em poucos minutos, o POCUS cardiaco pode respc
perguntas mais importantes no choque neonatal:
O coracdo esta cheio (estado volémico)?

Estd contraindo bem?

Tem shunt importante (ex: PCA)?

Tem derrame (pericardico ou pleural)?

A relacdo Veia Cava Inferior (VCI)/Aorta Abdominal é L
ferramenta de avaliagao volémica.
» Relacdo VCI/Ao > 0,8: sem desidratagao.
» Relacéo VCI/Ao < 0,8: desidratagdo grave.
» Parametros Ultrassonograficos (IVCmin/Ao e IVC-CI) s
recém-nascidos.

Armadilhas da VCI:

Venoso.
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¢ O Protocolo FALLS (Administracdo de Fluidos
Limitada pela Ultrassonografia Pulmonar):
sugere que se deve administrar volume até
que ocorra a transicdo de Linhas A (pulmao
seco) para Linhas B (edema intersticial) no
ultrassom pulmonar. A apari¢ao de Linhas B €
um sinal para parar a expansao volémica.

+ Estudo randomizado controlado recente em
neonatos com choque séptico: demonstrou
que a ressuscitagdo volémica guiada por
ultrassom pulmonar reduziu
significativamente a sobrecarga hidrica e suas
complicagdes (lesdao renal aguda, tempo de
internagéo), sem aumentar a mortalidade ou o
uso de vasopressores.

« Sinergia Cardiaca e Pulmonar: Antes de
oferecer volume a um RN com VCI
pequena/colapsavel, deve-se prestar atencao
ao pulmdo. Se o pulmao estiver “seco”
(somente linhas A) e houver sinais de HPPN no
US, oferecer volume é perigoso, pois pode-se
agravar o quadro.
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individual de cada paciente, determinada Wl»a
ecocardiografia/POCUS.

Dopamina: Ha consenso crescente na Neonato
mundial para reducao ou elimina¢ao do uso de d am
como primeira linha. A dopamina nédo é o vasopreés
escolha no cendrio de hipertensdo pulmonar aguda (Hi
podendo elevar acentuadamente a pressao na arté
pulmonar. E prejudicial para o asfixiado com mioe

comprometido por aumentar a pos-carga. O manejo
focar na otimizagdo da Resisténcia Vascular Pulmon
(RVP), salide do Ventriculo Direito (VD) e melhora do
sistémico. Se houver problema de contra
dopamina nao sera a resposta.

Vasopressina: € considerada uma boa alternati
choque refratdrio a vasopressores. Possui;
puramente vasculares (vasoconstricao) sem
inotrépico. Entretanto seu uso em prematuros com

Vascular Sistémica (RVS) e diminui a Resisténcia Vascular
Pulmonar (RVP), potencialmente piorando a PCA. Além
disso, RNs em wuso de vasopressina requ
monitoramento da oferta de sodio devido ao risco
hiponatremia.
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© Mensagem Final

e O manejo do choque septico

e da hipotensdao neonatal
deve ser guiado por uma
compreensao profunda da
fisiopatologia individual e
pelo uso de ferramentas
avancadas como o POCUS
(coragao + pulmao), em vez de
se basear apenas na pressao
arterial ou em algoritmos

simplistas de medicacao.
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