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RESUMO

Introducdo: A sepse e o choque séptico representam
uma das principais causas de morbidade e mortalidade
infantil no mundo todo. A acdo dos profissionais, que
fazem o atendimento das criancas com uma suspeicio de
quadro sepse e choque séptico, pode reduzir de maneira
significativa as taxas de obito. Uma dessas acdes € o
manejo assertivo das drogas vasoativas. pecas-chaves no
tratamento. Entdo, este estudo teve por objetivo avaliar o
conhecimento dos meédicos atuantes em um pronto-
socorro infantil de um hospital de referéncia em
pediatria. quanto ao uso das drogas vasoativas no
tratamento do choque séptico. Metodologia: Estudo
transversal com uma amostra de 53 médicos (pediatras e
residentes em pediatria). Os dados foram coletados por
meio de um questiondrio autoaplicavel com wvaridveis
socio-demograficas e com 14 questdes teodrico-praticas
sobre drogas vasoativas. Os resultados foram analisados
por estatistica descritiva e qualitativa. Resultados e
Discussio: a maioria dos entrevistados referiu um
conhecimento atual regular sobre o uso de drogas
vasoativas no tratamento do choque séptico e um grau de
formacdo mediano sobre a tematica. E da amostra,
50.94%  dos  enfrevistados  apresentaram = um
conhecimento teérico bom ou 6timo, e 69.8% obtiveram
um resultado regular ou ruim sobre o conhecimento
pratico. Conclusio: A adocdo de uma estratégia
institucional multidisciplinar focada no treinamento
continuado e instituicio de um protocolo no pronto-
socorro pediatrico poderd ser uma solucdo para a
problematica. além de auxiliar com a diminuicdo do risco
de morte associado a sepse e ao choque séptico.

Palavras-chave: 1) pediatrico; 2) choque séptico; 3)
tratamento; 4) droga vasoativa; 35) catecolaminas; 6)
Vasopressor.

ABSTRACT

Introduction: Sepsis and septic shock represent
one of the main causes of infant morbidity and
mortality worldwide. The action of professionals,
who provide first aid to children with a suspicion of
sepsis and septic shock, can significantly reduce
death rates. One of these actions is the assertive
management of vasoactive drugs, key parts in the
treatment of septic shock. So. this study aimed to
evaluate the knowledge of doctors working in a
children's emergency room of a pediatric reference
hospital, regarding the use of vasoactive drugs in
the treatment of septic shock. Methodology:
Cross-sectional study with a sample of 53 doctors
(pediatricians and pediatric residents). Data were
collected using a self-administered questionnaire
with  sociodemographic  variables and 14
theoretical-practical questions about vasoactive
drugs. The results were analyzed using descriptive
statistics that quantified the ability of each
participant. Results and Discussion: Most
participants had a regular knowledge of the topic,
and the questionnaire indicated that the main
difficulty is related to the management of clinical
cases. Conclusion: The adoption of a
multidisciplinary institutional strategy focused on
continuous training and the establishment of a
protocol in the pediatric emergency room can be a
solution to the problem, in addition to helping
globally with the reduction of the risk of death
associated with sepsis and septic shock.

Kevwords: 1) pediatric; 2) septic shock: 3)
treatment; 4) vasoactive drug: 5) catecholamines:
6) vasopressor.
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INTRODUCAO

A sepse e o choque séptico
representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade infantil no mundo
todo; correspondendo a uma mortalidade
global de 2% a 10%.%’

No Brasil, embora a incidéncia de
sepse tenha diminuido nos ultimos anos, em
decorréncia da melhoria das condicdes
socioeconomicas e politicas de saude
publica, as taxas de mortalidade mantém-se
inaceitavelmente elevadas (56%), quando
comparadas com 45% em paises em
desenvolvimento, e 30% em paises
desenvolvidos.*-58

A adogdo de estratégias terapéuticas
que promovem o diagnostico e tratamento
precoce pelos médicos que fazem o primeiro
atendimento pode reduzir de maneira
significativa esses indices, como mostrado
no estudo de Han etal. (mortalidade 8% vs.
38%).°

Cada hora adicional de persisténcia
do choque esta associada a um aumento de
mais de duas vezes na probabilidade de
morte, logo médicos que atuam em servigos
de emergéncias e enfermarias devem estar
aptos para estabelecer uma terapéutica ainda
na primeira hora apés o diagnostico.’
Conduto, analises observacionais
demonstram que apenas 8 a 30% dos
pacientes pediatricos que apresentam sepse
ou choque séptico serdo tratados
adequadamente .~

Na literatura podemos identificar
varias barreiras que limitam um tratamento
adequado. incluindo a falta de identificacdo
precoce da sepse e do choque séptico, bem
como atraso no tratamento, dificuldades na
obtencdo de acesso vascular adequado e
controle das wvias aéreas, escassez de
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profissionais de saude, auséncia de
protocolos de tratamento, dificuldades na
obtencdo de transporte e acesso a leitos de
terapia intensiva pediatrica, e lacunas
educacionais.!?

Levando em conta tudo isso. este
estudo teve por objetivo avaliar o
conhecimento dos médicos atuantes em um
pronto-socorro pediatrico na cidade de
Brasilia/DF, sobre o wuso das drogas
vasoativas no tratamento do choque séptico;
uma vez que estas medicagdes sdo pecas-
chave no manejo do paciente com este
diagnostico. E, assim, possibilitar criar
futuras  estratégias para melhorar o
atendimento e o conhecimento medico dos
profissionais atuantes neste servigo e, assim,
auxiliar na reducdao dos indices de
mortalidade relacionada a sepse e o choque
septico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com
objetivos  descritivos de  abordagem
qualitativa e quantitativa através de meétodo
hipotético-dedutivo por meio de analise
transversal.

Inicialmente foi realizada uma
pesquisa bibliografica, utilizando material
dos bancos de dados MEDLINE, LILACS-
BIREME e COCHRANE, selecionados
artigos de literatura nacional e internacional
que abordavam a tematica da indicacgdo
clinica e do manejo do uso de drogas
vasoativas no tratamento do choque séptico
na emergeéncia pediatrica. Foram utilizados
como descritores os seguintes termos de
pesquisa: 1) pediatric; 2) septic shock; 3)
treatment; 4) vasoactive drug; 5)
catecholamines; 6) vasopressor.
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Em seguida, foi construido um
questionario autoaplicavel (Anexo 1) sobre
o uso das drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergeéncia pediatrica;
utilizando os dados coletados na revisdo da
literatura.

O questionario foi composto por 10
variaveis socio-demograficas e 14 perguntas
relacionados ao conhecimento médico (7
questdes tedricas e 7 questoes praticas) sobre
a tematica do estudo, para serem julgados
em verdadeiros ou falsos.

As variaveis socio-demograficas
avaliadas foram: idade, sexo, cargo, tempo
de atuacdo na pediatria, local de trabalho,
grau de conhecimento atual, grau de
informacdo recebida na  graduacdo,
participacdo na conducdo do manejo
terapéutico de um paciente com choque
septico, o que o entrevistado julga ser o
ponto de maior importancia para um
determinante no desfecho ruim num quadro
de choque séptico (falha na identificacao do
quadro; falta de conhecimento sobre o
tratamento; ou falta de suporte intensivo ); e
se o enfrevistado considera necessario o
treinamento e mstituicao de um protocolo no
tratamento do choque séptico na institui¢do
que trabalha (incluindo equipe
multiprofissional).

Em relacdo ao conhecimento meédico
dos participantes foi criada uma variavel
com base nas respostas dadas, considerando
que o acerto valia 1 ponto e o erro valia 0
pontos. Sendo assim, cada entrevistado
podia fazer de 0 a 7 pontos na parte tedrica e
de 0 a 7 pontos nas questdes praticas. O
resultado de cada participante foi
classificado em 6timo (acima de 80%), bom
(entre 60 e 80%), regular (entre 40 e 60%) e
ruim (abaixo de 40%), tendo como teto a
nota maxima de 100%.
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A amostra foi, entdo, formada por
aproximadamente 80% dos medicos
atuantes no pronto-socorro infantil de um
hospital de referéncia em pediatria da cidade
de Brasilia/DF. Sendo estes, os profissionais
que concordaram na participacdo da
pesquisa.

O questionario foi aplicado no mes
de janeiro de 2020; e os resultados foram
analisados por estatistica descritiva, que
quantificou a  habilidade de cada
participante.  As  informacdes  foram
organizadas e digitalizadas em planilha e
tabelas de Word.

RESULTADO

O questionario foi aplicado a uma
amostra de 53 medicos que atuam no pronto-
socorro infantil de um hospital de referéncia
em pediatria da cidade de Brasilia/DF.

A primerra parte dos resultados
contemplou ao levantamento dos dados
coletados nas 10
demograficas, do questionario.

variaveis  soclo-

A faixa etaria mais presente na
amostra foi a de 20 a 30 anos (47.17%),
seguida pela de 31 a 40 anos (35.85%); e a
menor ocorréncia foi na faixa de 51 anos ou
mais (7,55%). (tabela 1.1)

Tabela 1.1: Idade

Idade Frequéncia Frequgn(:la
absoluta relativa
20 a 30 anos 25 47,17%
31 a40 anos 19 35.85%
41 a 50 anos 5 9.43%
51 anos ou 4 7.55%
mais
Total 53 100,00%
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Na amostra selecionada, 38 mulheres

responderam o0 questionario, o0 que
corresponde a 71,70% do total dos
participantes da pesquisa. (tabela 1.2)
Tabela 1.2: Sexo
Sexo Frequencia Freque:nma
absoluta relativa
Feminino 38 71.70%
Masculino 15 28.30%
Total 33 100,00%

E dos 53 médicos, pouco mais da
metade (50,94%) consistia de residente em
pediatria, enquanto 49,06% diz a respeito
aos pediatras, que foram classificados na
nomenclatura staffs. (tabela 1.3)
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Tabela 1.4: Ha quantos anos atua na

pediatria
Anos de Frequéncia  Frequéncia
atuacdo absoluta relativa
<1 ano 10 18,87%
1 a5 anos 24 45,28%
6 a 10 anos 6 11.32%
Mais de 10 13 24,53%
anos
Total 53 100,00%

Tabela 1.5: Principal local de trabalho

Principal . L.
Frequéncia  Frequéncia
e absoluta relativa
trabalho
HMIB 48 90.,57%
Outro 5 9.43%
Total 53 100,00%

O proximo levantamento foi em

Tabela 1.3: Principal Juncdo
desempenhada
Principal Frequéncia  Frequéncia
funcdo absoluta relativa
Residente 27 50,94%
Staff 26 49,06%
Total 33 100,00%

Em relacdo ao tempo que a pessoa
atua na pediatria, pode-se observar que a
maior frequéncia foi na classe de 1 a 5 anos,
a qual engloba 45,28% dos entrevistados.
Em seguida, estdo aqueles que ja atuam ha
mais de 10 anos (24,53%) e os que atuam ha
menos de 1 ano (18.87%). A menor
ocorréncia foi a faixa de 6 a 10 anos de
atuacdo (11,32%). (tabela 1.4)

Observa-se, tambeém, que grande
parte dos entrevistados (90,57%) tem o
HMIB - Hospital Materno Infantil de
Brasilia — como principal local de trabalho.
(tabela 1.5)

relacdo ao conhecimento atual sobre o uso de
drogas vasoativas no tratamento do choque
septico na emergeéncia pediatrica. Mais da
metade dos entrevistados (52,83%) disse ter
um conhecimento regular sobre o assunto,
enquanto 41,51% disseram ter um
conhecimento “bom”. Apenas uma pessoa
(1,89%) afirmou ter o6timo conhecimento
sobre o assunto. (grafico 1.1)

Grdfico 1.1: Conhecimento atual

Conhecimento atual sobre o uso de
drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergéncia

pediatrica
60,00% 52,83%
£ 41,51%
Y 40,00%
i)
=
S 20,00%
S 3,77% 1,89%
0,00%
Ruim Regular Bom  Otimo
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De acordo com o observado no
grafico 1.2, nota-se que mais da metade da
amostra selecionada (54,72% - n 29)
considera ter recebido um grau de
informacdo mediano durante a formacao,
enquanto 21 dos medicos (39,62%)
consideram ter recebido informacdo
suficiente. Apenas 3 dos entrevistados
(5,66%) acreditam ter recebido informacao
insuficiente sobre o assunto durante a
formacdo em pediatria.

Grdfico 1.2: Grau de informacgdo recebido
na formacgdao

Grau de informacao sobre o uso de
drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergéncia pediatrica
recebido na formacdo em pediatria

5.66%

/

m Insuficiente

m Mediano

m Suficiente

Mais de trés quartos dos
entrevistados (86,79%) relataram ja ter
conduzindo o manejo terapéutico de um
paciente com choque séptico, enquanto
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E dentre as possibilidades de escolha
como fator determinante para um desfecho
ruim num quadro de choque séptico, a falha
na identificacdo do quadro foi a selecionada
por 36 pessoas (67,92%), seguida pela falta
de suporte intensivo (16,98% - n 9). A falta
de conhecimento sobre o tratamento foi fator
determinante para 8 pessoas (15,09%).
(grafico 1.3)

Grdfico 1.3: Determinante

O que considera mais determinante
no desfecho ruim num quadro de
choque séptico?

m Falha na
identificacdo do
quadro

16,98%

M Falta de 15,09%

conhecimento
sobre o
tratamento

u Falta de
suporte
intensivo

67,92%

Praticamente todos os entrevistados
(98,11%) consideram ser necessario o
treinamento e instituicdo de um protocolo de
tratamento do choque séptico na instituicdo
que trabalha. Apenas uma pessoa (1,89%)
nao acha necessaria tal medida. (tabela 1.7)

Tabela 1.7: Treinamento e instituicdo de
protocolo

apenas 7 pessoas (13,21%) nunca
conduziram (tabela 1.6).
Tabela 1.6: Ja conduziu manejo
terapéutico
Ja conduziu o
manejo terapéutico B B
d . Frequeéncia Frequéncia
€ um paciente .
s absoluta relativa
séptico
Niéo 7 13,21%
Sim 46 86,79%
Total 53 100,00%

Necessario o
treinamento e | Frequéncia Frequéncia
instituicdo de absoluta relativa
um protocolo
Nao | 1,89%
Sim 52 98,11%
Total 33 100,00%
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Passando agora para a segunda parte
do questionario, contemplamos a analise dos
14 itens (7 questdes teodricas e 7 questdes
praticas) sobre as drogas vasoativas e seu
uso no tratamento do choque séptico na
emergéncia pediatrica

Pode-se observar, que a pontuacgao
obtida com maior frequéncia foi de 5 pontos
(33.96%), seguida pela de 3 pontos (22,64%)
e pela de 4 pontos (20,75%). Apenas uma
pessoa (1,89%) alcancou a pontuacao
maxima na parte tedrica, e ninguém zerou
essas questdes. Enquanto isso, 3 pessoas
(5,66%) obtiveram a menor nota dentre os
entrevistados — 2 pontos (tabela 1.8)

Tabela 1.8: Pontuacdo na parte tedrica

Pontuacdo na | Frequéncia  Frequéncia
parte tedrica absoluta relativa
0 pontos 0 0,00%
1 ponto 0 0,00%
2 pontos 3 5.,66%
3 pontos 12 22,64%
4 pontos 11 20,75%
5 pontos 18 33,96%
6 pontos 8 15,09%
7 pontos 1 1.89%
Total 53 100,00%

Assim, 16,98% dos entrevistados
obtiveram nota acima de 80% (6-7 pontos),
33.96% tiveram nota entre 60-80% (5
pontos), 43,39% acertaram de 40-60% das
questdes (3-4 pontos) e 5,66% tiraram uma
nota inferior a 40% (2 pontos ou menos),
parte teorica. E a média das notas nesta parte
foi 4,36 pontos, com um desvio padrao de
1,21. (quadro 1.1).
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Quadro 1.1: Medidas (tedrica)

Nota acima de 80%

16,98%
(6-7 pontos)
Nota entre 60 e 80% )
33,96%
(5 pontos)
Nota entre 40 e 60%
43,39%
(3-4 pontos)
Nota abaixo de 40 _
5,66%
(1-2 pontos)
Média 4,36
Mediana 5,00
Desvio padrdo 1,21
Nota minima 2,00
Nota Maxima 7,00

O proximo item avaliado na pesquisa
foi a pontuacdo na parte pratica.

A pontuacdo obtida com maior
frequéncia foi de 4 pontos (30,19%), seguida
pela de 3 pontos (20,75%) e pelas de S e 2
pontos (15,09%, cada). Trés pessoas
(5,66%) alcancaram a pontuacdo maxima na
parte pratica, e ninguém Zzerou essas
questdes. Enquanto isso, 2 pessoas (3,77%)
obtiveram a menor nota dentre o0s
entrevistados — 1 ponto. (tabela 1.9)

Tabela 1.9: Pontuacdo na parte prdaftica

Pontuacédo na Frequéncia  Frequéncia
parte pratica absoluta relativa
0 pontos 0 0,00%
1 ponto 2 3.77%
2 pontos 8 15,09%
3 pontos 11 20,75%
4 pontos 16 30,19%
5 pontos 8 15,09%
6 pontos 5 9.43%
7 pontos 3 5.66%
Total 53 100,00%
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Por conseguinte, 15,09% dos
entrevistados obtiveram nota acima de 80%
(6-7 pontos) 15,09% tiveram nota entre 60-
80% (5 pontos), 50,94% acertaram de 40-
60% das questdes (3-4 pontos) e 18.86%
tiraram uma nota inferior a 40% (2 pontos ou
menos). E a média das notas na parte pratica
dos entrevistados fo1 3,89 pontos, com um
desvio padrao de 1,49. (quadro 1.2)

Quadro 1.2: Medidas (pratica)

Nota acima de 80%

15,09%
(6-7 pontos)
Nota entre 60 e 80%
15,09%
(5 pontos)
Nota entre 40 e 60%
50,94%
(3-4 pontos)
Nota abaixo de 40
18,86%
(1-2 pontos)
Média 3.89
Mediana 4,00
Desvio padrio 1,49
Nota minima 1,00
Nota Maxima 7,00

Por fim, foi construida a tabela 1.10
para ilustrar o total geral de erros e acertos
em cada questdo do questiondrio. Nela,
constatamos que, no final, houve mais acerto
do que erro; num percentil de 58,9% de
assertividade total das questdes. E,
categoricamente, houve um acerto de
62.,26% das questdes tedricas e 55,53% das
questdes praticas pelos entrevistados.

Tabela 1.10: Total de acertos e de erros em
cada questdo

Acertos Erros
Teorica 1 31 22
Teorica 2 35 18
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Acertos Erros
Teorica 3 39 14
Teorica 4 36 17
Teorica 5 32 21
Teorica 6 32 21
Teorica 7 26 27
Pratica 1 15 38
Pratica 2 34 19
Pratica 3 50 3
Pratica 4 27 26
Pratica 5 27 26
Pratica 6 28 25
Pratica 7 25 28
Total 437 305
Percentil teorica  62,26% 37.74%
Percentil pratica  55.53% 44.47%
Percentil geral 58,9% 41,1%

DISCUSSAO

A pesquisa revelou que a maioria dos
médicos pediatras avaliados (50,94%)
apresentam um nivel de conhecimento
teorico bom ou 6timo quanto ao uso das
drogas vasoativas no tratamento do choque
septico na emergencia pediatrica. Contudo,
quando avaliado o conhecimento pratico,
69.8% dos entrevistados obtiveram um
resultado classificado como regular ou ruim.

Pode-se observar, também, que a
grande maioria dos entrevistados indicou ter
um conhecimento atual regular sobre o uso
de drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergéncia pediatrica e,
que os mesmos, receberam um grau de
formacdo mediano sobre a tematica. Dado a

7
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importancia destes dados, foi levantada a
hipotese de que essas deficiéncias podem ter
incutido no resultado obtido no questionario
tedrico-pratico.

Conforme descrito na literatura, uma
das principais barreiras que limitam o
tratamento adequado de um quadro de sepse
e choque séptico ¢ a lacuna educacional.®
Assim, os profissionais podem apresentar
dificuldade na identificacdo precoce do
quadro da sepse, bem como acarretar num
atraso no tratamento; incutindo em um pior
prognostico e aumento da morbidade e
mortalidade dos pacientes com este
diagnostico.

Uma meta-analise de 21 ensaios
clinicos randomizados mostrou uma
diferenca de 23% entre a mortalidade do
grupo controle e do grupo de protocolos em
pacientes graves, quando os pacientes com o
diagnostico de sepse eram precocemente
tratados.’® Uma analise retrospectiva com 91
lactentes e criancas mostrou que a chance de
sobrevivéncia aumentara 9 vezes com o0
reconhecimento imediato e o tratamento do
choque.?®

Mas, a falha educacional, a
deficiéncia dos profissionais e o atraso no
inicio do tratamento ndo sdo as unicas causas
desse cendrio clinico. A auséncia de
protocolos de tratamento no servico, a
auséncia de profissionais suficientes, a falta
de suporte de material fisico, além de a falta
acesso a leitos de terapia intensiva
pediatrica, também pioram repercutem no
resultado final das taxas de mortalidade
infantil devido sepse.’”

Em 2002, a primeiras diretrizes para
o manejo de pacientes pediatricos e
neonatais com diagnostico de choque séptico
foram publicadas. Essas diretrizes foram
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atualizadas em 2007, 2013 e novamente em
2017 81326

Uma pesquisa realizada em 20
mstituicdes membros do “Réseau Mere-
Enfant de la Francophonie”, avaliou a
adesdo as recomendacdes atuais no
tratamento da sepse grave pediatrica em
relacdo a administracdo de antibioticos,
reanimacao  rapida de  fluidos e
administragdo  de  catecolaminas e
corticoides, se necessario. E, foi observada
que a auséncia de um protocolo escrito local
representou uma das principais barreiras
para a aplicacdo de todas as diretrizes atuais
e 1sso estou implicou nas chances de
sobrevivéncia dos pacientes tratados.

CONCLUSAO

Diante do resultado do presente
estudo, podemos levantar  inumeros
questionamentos.

O conhecimento regular e um grau de
formacdo mediano sobre o tratamento do
choque séptico, da grande maioria dos
entrevistados nesta pesquisa, podem ser
responsabilizados  pelo  resultado do
questionario tedrico-pratico? Ou se faz
necessario o levantamento de outros dados
nao avaliados na pesquisa?

Porém, apesar dessas indagacdes,
associado as evidencias da literatura; a
adocdo de uma estratégia institucional
multidisciplinar focada no treinamento
continuado e a instituicdo de um protocolo
sobre 0 manejo de pacientes pediatricos com
diagnoéstico de choque séptico, no pronto-
socorro deste hospital onde foi aplicada a
pesquisa, podera ser uma solug¢do para estas
problematicas, além de incutir direta e
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indiretamente com a diminuicao do risco de
morte associado a sepse e ao choque séptico.
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ANEXO 1

Avaliacio do conhecimento médico

“Uso de drogas vasoativas no tratamento do choque séptico na emergéncia pediatrica”

e Idade:
( )20-30anos ( )31-40anos ()41-50anos ( ) >51 anos
e Sexo:( )M ()F
e Vocéé: () Staff ( ) Residente
e Ha quantos anos atua dentro da pediatria?
()<l ()1-5 ()6-10 ()=>10
e Seu principal local de trabalho: ( ) HMIB () Outro hospital

e Como considera seu conhecimento atual sobre o uso de drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergeéncia pediatrica?

( )Ruim ( )Regular ( ) Bom ( )Otimo

e Como classifica o grau de informacdo sobre o uso de drogas vasoativas no tratamento do
choque séptico na emergéncia pediatrica recebido na sua formacido em pediatria?

( ) Insuficiente  ( ) Mediano ( ) Suficiente
e Voceé ja conduziu o manejo terapéutico de um paciente com choque séptico?
() Sim ( ) Nao

e O que voce considera mais determinante no desfecho ruim num quadro de choque séptico?
(marque apenas uma op¢ao):

() a falha na identificacdo do quadro
() o falta de conhecimento sobre o tratamento
() a falta de suporte intensivo

e Vocé considera necessario o treinamento e instituicdo de um protocolo no tratamento do
choque séptico na instituicdo que trabalha (incluindo equipe multiprofissional):

() sim ( ) nao

11
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Julgue os itens a seguir considerando a seguinte legenda: V (verdadeiro) | F (falso)

1. Dependendo da dose administrada, a adrenalina pode produzir efeitos variaveis. Em
baixas doses (< 0,3 pug/kg/min), € um potente motropico alfa-adrenérgico, tendo como
principal efeito a vasodilatacdo sistémica e pulmonar. Ja em doses altas, a ativacdo dos
receptores beta-adrenérgicos se torna mais proeminente, levando a um aumento da
resisténcia vascular sistémica, da frequéncia cardiaca e da pressao arterial.

()

2. Efeitos adversos da adrenalina incluem aumento da resisténcia vascular periférica
levando a baixo débito cardiaco e diminuicdo da perfusdo tecidual, hipertensao,
taquicardia e necrose por extravasamento de vasos periféricos.

()

3. A noradrenalina é um potente agonista do receptor alfa-adrenérgico; levando a
vasoconstricdo periférica. Possui também um menor efeito inotropico, com menor
aumento da frequéncia cardiaca. E indicada nos quadros de choque no qual ha
predominancia de vasodilatacdo sistémica (baixa resisténcia vascular com pulsos
periféricos oscilantes, tempo de enchimento capilar rapido) associado ou ndo a
hipotensao, sendo administrada na dose de 0,1 até 1 mcg/kg/min.

()

4. A dobutamina ¢ uma droga que apresenta predominantemente efeitos beta-adrenérgicos
(causa vasodilatacdo periférica) e acao nos receptores miocardicos alfa-adrenérgicos,
aumentando a contratilidade miocérdica e a frequéncia cardiaca. E indicada para
pacientes com débito cardiaco reduzido acompanhado de resisténcia vascular sistémica
elevada.

()

5. A milrinona ¢ um inibidor seletivo da isoenzima fosfodiesterase com importante
capacidade inotropica, provocando vasoconstricao sistémica e pulmonar. Indicado nos
pacientes com contratilidade miocardica e deébito cardiaco reduzidos, com baixa
resisténcia vascular sistémica, e no choque resistente a adrenalina.

()

6.  Os efeitos dose-dependentes da dopamina sd3o imprevisiveis na populacdo pediatrica.
Geralmente, na dose de 3 a 10 mcg/Kg/min, possuiu uma acao beta-adrenérgica, com
aumento da contratilidade miocéardica e da FC e leve aumento da resisténcia vascular
periférica; e na dose 10 a 20 mcg/Kg/min, possui acdo predominante alfa-adrenérgica
com vasoconstricdo periférica e aumento da PA. Porém, devido ser uma medicacdo com
inumeros efeitos colaterais, associado ao estabelecimento impreciso da dose, a
noradrenalina (em detrimento da dopamina) deve ser escolhido como vasopressor micial
no quadro de choque com hipotensdo e/ou baixo débito cardiaco.

()
12
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10.

11.

12.

Em pacientes com diagnostico de choque séptico com evolucdo com baixo debito
cardiaco associado a baixa pressdo arterial (baixa RVS) e sinais de comprometimento da
contratilidade cardiaca, recomenda-se, além da administracdo da noradrenalina, a
introducdo de uma segunda droga vasoativa, como a dobutamina ou a milrinona, para
normalizar os indices da fun¢do hemodinamica.

()

Lactente de oito meses de idade, foi internado com quadro de pneumonia bilateral e vem
apresentando piora mesmo em uso de antibioticoterapia. No momento, apresenta-se com
oliguria, taquidispneia, enchimento capilar maior que dois segundos, pressdo arterial
baixa, pulsos periféricos impalpaveis e extremidades frias. Apds medidas iniciais de
ressuscita¢do volémica, foi diagnosticado com um quadro de choque séptico refratario a
fluidos; sendo indicado iniciar adrenalina na dose alfa-adrenérgica.

()

Apds medidas acima, se o paciente permanecer hipotenso, considerar introduzir
noradrenalina na dose de 0.1 até 1 mcg/kg/min, a fim de elevar a RVS e a pressao arterial
diastolica e reduzir a pressdo de pulso. Se ScvO2 ainda < 70, considerar associar
dobutamina ou vasodilatador (milrinona).

()

Apods as medidas tomadas acima, se as metas clinicas ndo forem alcancadas, o choque
sera classificado como refratario a catecolaminas, sendo necessaria a avaliacao de uso de
corticoides para pacientes em risco de insuficiéncia adrenal absoluta.

()

Em um plantdo da emergéncia, ¢ recebido uma crianca de dois anos de idade com
diagnostico de sepse de foco pulmonar e insuficiéncia respiratoria. Apds a administracao
de solugdes isotonicas na quantidade de 20 mL/kg por 3 vezes, a administracdo empirica
de antibiotico de largo espectro e intubagdo eletiva; o paciente se apresentava com um
quadro clinico de dessaturacgdo, pressdo arterial baixa, enchimento capilar rapido e pulsos
periféricos amplos. A primeira conduta a ser tomada € a administra¢do de adrenalina na
dose de 0,1-0,3 mcg/kg/min.

()

O paciente acima ¢, entdo, reavaliado e mantém os mesmos sinais clinicos e
hemodinamicos, sendo recomendado associar uma segunda droga vasoativa
(noradrenalina) e/ou aumentar a dose de adrenalina até, no maximo, 1 pg/kg/min. Se o
paciente se manter hipotenso, considerar iniciar vasopressina ou dobutamina.

()
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14.

Paciente escolar, com nove anos, previamente higido, ¢ levado a emergéncia por
apresentar febre elevada de inicio subito ha 3 dias. Mae negava outros sintomas
associados no periodo. Ao exame fisico, crianca se encontrava febril (39,8°C), prostrado,
FC: 145 bpm, PA: 107 x 68 mm Hg, enchimento capilar: 47, pulsos periféricos
diminuidos, FR: 22 wrpm, saturacdo de O2: 97% em ar ambiente, ausculta pulmonar e
avaliacdo abdominal sem alteracdo. Paciente foi entdo internado, realizado exames,
iniciado antibioticoterapia empirica e administrada ressuscitacdo volémica com solucao
isotonica. Contudo, crianca manteve quadro de instabilidade hemodinamica, sendo
indicado iniciar adrenalina na dose beta-adrenérgica.

()

Na reavaliacdo na primeira hora do caso acima, crianca ainda apresentava pulsos
periféricos diminuidos em comparacdo com os pulsos centrais, extremidades frias,
diurese diminuida, com pressdo arterial normal e SvcO2 < 70%, sendo entdo indicado
niciar infusdo de milrinona (dose 0,5-1,0 mecg/kg/min) ou vasodilatador (nitroprussiato).

()
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