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INTRODUCAO

Ainda é debatido se o tratamento com liquido cristaloide balanceado leva a
melhores desfechos do que a solucao salina 0,9% em criancas tratadas para choque
séptico.

O liquido cristaloide € comumente usado para ressuscitar criangas com
choque septico.

As opcoes para cristaloides incluem

-cloreto de sodio 0,9% (solucao salina) ou

-liquido balanceado, como solucao de Ringer lactato ou Plasma-Lyte.
Apesar de seu uso disseminado, a solucao salina 0,9% contém uma concentracao
suprafisiologica de cloreto que esta associada a hipercloremia, acidose metabdlica e
diminuicao do fluxo sanguineo renal.

“



O PROBLEMA DO SF 0,9%

Possui muito cloro (154 mEqg/L):
Pode causar:

*Hipercloremia

*Acidose metabdlica hiperclorémica
*\asoconstricao renal

*Diminuicao do fluxo renal

SF 0,9% NAO é realmente “fisiolégico”
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POR QUE FLUIDOS
BALANCEADOS?

« Composicao eletrolitica mais semelhante a do plasma
« Possuem menos cloro

« Contéem tamp0des (lactato, acetato, gluconato)
Exemplos:

* Ringer Lactato

* Plasma-Lyte

Hipotese — menos agresséao renal/metabdlica
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LITERATURA PREVIA

Estudos conflitantes

» Beneficio em alguns

* Neutros em outros

« Possivel dano em alguns

Diretriz atual - Surviving Sepsis Campaign

« Recomendacao condicional para fluidos balanceados em choque séptico
pediatrico
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OBJETIVO DESSE ESTUDO

« Para determinar se a ressuscitacao com liquido balanceado resultaria em menor
frequéncia de eventos renais adversos maiores dentro de 30 dias do que a
ressuscitacao com solucao salina 0,9% em criancas tratadas para choque séptico,
realizamos o Ensaio Pediatrico Pragmatico de Liquido Balanceado versus Salina
Normal em Sepse (PRoMPT BOLUS).

« HIPOTESE: ressuscitacdo e a hidratacdo de manutencio com liquido balanceado
levariam a uma menor incidéncia de eventos renais adversos maiores dentro de 30
dias do que com solucéao salina 0,9%.



METODOS




DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico

Multicéntrico

Randomizado

Pragmatico

Open-label

Periodo: 2020-2025

10/08/2026 8



POPULACAO

e 2 meses a <18 anos
« Suspeita de chogue séptico
 Perfusao anormal

 Emergéncia

Critério importante

» <40 mL/kg antes da randomizagao

10/08/2026 )



INTERVENCAO

Cristaloide balanceado vs SF 0,9%: ressuscitacao e/ou hidratacao
de manutencao por 24-48h

Fluidos balanceados permitidos:
 Ringer Lactato: contém lactato como tampao

* Plasma-Lyte: contéem acetato e gluconato como tampdes

Conduta clinica livre: meédicos decidiam o volume, velocidade, timing

10/08/2026 10




CENTROS PARTICIPANTES

47 centros internacionais
« EUA

« Canada

 Australia/Nova Zelandia

» Costa Rica

Isso garante:

« Diversidade populacional

« Maior validade externa

« Reflete pratica clinica real

10/08/2026 11




DEFINICOES CLINICAS

Choque séptico:
« Definido localmente pelos investigadores

« Baseado em dados clinicos disponiveis

Injaria renal aguda:

 Definida conforme critérios KDIGO

 Aumenta a padronizacao e comparabilidade

10/08/2026
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DESFECHOS




PRIMARIOS

MAKE30 (Major Adverse Kidney Events)
* Morte
 Didlise
 Disfuncao renal persistente
— Até: 30 dias ou alta hospitalar
Critérios para disfuncao renal persistente

 Creatinina final 2200% do basal E aumento 20,3 mg/dL

 Creatinina basal: valor préevio disponivel ou estimado por idade/sexo
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SECUNDARIOS

« Tempo de internacao

* Dias livres de hospital

 Mortalidade em 90 dias

10/08/2026 15




SEGURANCA

Distlrbios eletroliticos

Trombose

Edema cerebral

Eventos adversos

10/08/2026
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RESULTADOS




INCLUSAO DOS PACIENTES

9041 incluidos:
« 4235 (balanceado) vs 4247 (SF0,9%) analisados

Pontos fortes:
 Grande amostra

- Baixa perda

« Grupos equilibrados

10/08/2026 18




CARACTERISTICAS

Grupos semelhantes: randomizacao eficaz
Mediana de idade: 6,8 anos

Sexo: 50,8% meninos

Foco infeccioso: respiratorio 46,6%

10/08/2026 19




CARACTERISTICAS

Gravidade relativamente moderada

INJURIA RENAL AGUDA (IRA) NA ADMISSAO
« Estagio 1: 13,8%

« Estagio 2: 4,9%

« Estagio 3: 5,1%

Suporte intensivo

e Vasoativos: 14,2%

* VM invasiva: 9,7%

10/08/2026 20




ADMINISTRACAO DE FLUIDOS

Volume total semelhante entre grupos:
« Balanceado: 85 mL/kg
« SF 0,9%: 88 mL/kg

Bolus + manutencao semelhantes: antes e apds randomizacao

10/08/2026
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DESFECHO PRIMARIO

MAKE3O0:
 3,4% no balanceado

e 3,0% no SF 0,9%

Risk ratio = 1,10

« Teoricamente: o grupo balanceado teve 10% mais eventos.

IC95% = 0,88—1,40 — cruza 1. Entao: nao houve significancia estatistica

P = 0,85 — significancia exigia P <0,044
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INTERPRETACAO

Evento mais raro que o esperado:

(~3% vs 6%)

Possiveis implicacoes

 Populacdo menos grave

 Menos poder para detectar pequenas diferencas
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DESFECHOS SECUNDARIOS

Sem diferenca clinica
- Mortalidade

* Internacao

 Dias livres de hospital
Balanceados:

| Hipercloremia

| Hipernatremia

T Hiperlactatemia

10/08/2026 24




A porcentagem de pacientes que
apresentaram um evento de desfecho
primario nao pareceu diferir entre o
grupo que recebeu solucoes
balanceadas e o0 grupo que recebeu
solucao salina a 0,9% nas analises
estratificadas por subgrupos pre-
especificados (FIGURA A SEGUIR)



Subgrupo

Geral

Pais
Estados Unidos
Canadi
Austrilia ou Nova Zeldndia
Costa Rica

Idade
< 6 meses
6 mesesa<lano
lanoac<5Sanos
Sanosa< 12 anos

12 anos a < 18 anos

Sexo
Feminino
Masculino

Céncer
Nao
Sim

Volume total de fluidos cristaloides

< 60 mijkg
60 a 100 m!/kg
> 100 mi/kg
LRA
Sem LRA
Estigiol, 2o0u3
Estigio da LRA
Sem LRA
Estagio 1
Estdgio 2
Estigio 3

‘Solugdo Balanceada Salina 0.9%
(no. de pacientes [ total no. %)  (no. de pacientes / total no. %)
137/4073 (3.4) 12474028 (3.0}

101/1112 (3.4)
8/660 (86)

22/5774 (3.3)
127 (2.3)

< 6 mesed.2)

62116 (2.4)
411320 (3.1)
12 anos (5.2)

Eminino (7:9)
772095 (3.7)

102/3499 (2.9)
35/573 (2.9)

< 60 mi/kg (3.6)

€02 100 [3.0)
100 mif3.0)

4331111 (1.4)
95/962 (9.9)

Sem L1 (1.4)
15/588 (2.7)

3212601 2.9)
421202 (20.7)

30/3089 (3.0)
71351 (2.0)
272511 (3.9)
428 (14.5)

4 [114 (2.4)
3301172 (2.6)
41/1721 (3.2)
4111172 3.2)

50/2018 (2.9)
68/2048 (3.3)

943499 (2.8)
23/574 (2.8)

311012 (29)
311311 (2.4)
83/1074 (1.9)

43/3016 (1L.4)
83/1052 (7.9)

41/3016 (1.6)
16/2114 (2.6)

27/2114 (2.6)
40/228 (17.5)

Risco Relativo (IC 95%)
o 1,10 {0.88-1.40)
JeRe 1.13 (0.86-1.40}
— : 1.33 (0.46-2.81)
S 1,04 {0.40-1.87)
0 . 0.26 {0.86-1.17)
— >~ . 0.80(096-2.25)
‘e , 1.01(0.46-3.61)
——t 0.97 {0.76-1.43)
—— 1.47 {0.01-1.43)
!——0—1
it 112 (1.22-1.55)
V. 1.06 (0.85-1.43)
i 1.06 (0.85-1.85)
—— ey 1.06 (0.98-1 89)
——— 1.07 (0.72-1.60)
—— 142 (0.49-0.15)
e 0.84 (0.59-1.20)
—— 1.00 (0.72-1.99)
1.7% (0.81-1.81)
bt 1.00 {0.76-1.39)
‘10— { 1.49 (0.54-2.41)
r——— 1.49 (0.81-1.80)
———4 1.21 (0.81-1.80)
r ) 1 1 1 |}
012 0.25 050 100 200 400

- —pp

- Solugio Balanceada Melhor Salina 0.9% Melhor _



Table  Primary, Secondary, and Safety Outcomes.

Risk Difference Effect Measure
Outcome® Balanced Fluid 0.9 Saline (95% CI)f (95% CN % P Valuef
Primary outcome
Major adv erse kidney event within 30 days — no.ftotal no. (%) Y| 13774073 (3.4 124/ 4068 (3.0 0.004 [(-0.005 to 0.013) L10 (088 to 140 085
Secondary effectiveness outcomes
Death within 30 days — no./total no. (%) 4174214 (1.0y 39/4226 (0.9) 0.001 (-0.004 to 0.006) LO7 (070 to 1.64)
Mew renal-replacement thera py — no.ftotal no. (%) 26/4214 (0.6) 314226 (0.7) ~0.001 {(-0.005 to0.002) 0.84 (0.50to 1.42)
Pem;tent kidney dysfunction at hospital discharge — no ftotal no. S3/4085 (2.3) TE/4079 (1.9) 0.004 (-0.004 to 0.012) 115 (088 to 1.4%)

(#0)
Death before hospital discharge — no. ftotal no. (%) 48/4216(1.1) 4774230 (1L1) 0.001 {-0.005 to 0.005) LOZ {069 to 1.51)
Death within 90 days — no.ftotal no, (%) | 90/3857 (2.3) 83/3867 (1) 0002 (-0.005to0.008) LO7(0.80to1.42)
Median length of hospital stay (IQR) — days*+* 5.0(3.0t05.0) 50 (3.0t05.0) 00t 0)
Median no. of haspital-free days during 28 days (IQR) {7 23 (19 to 25) 23 (19t025) 00t 0)
Safety outcomes — noJtotal no. (%6)1 1
Thrombosis 55/4216 (1.3) 55/4230(1.3) 0 (-0.005 to0.005) LOO(0.69t0 1.45) 0.91
Cerebraledema 18/4216 (0.4) 17 /4230 (0.4) 0001 (-0.003 to 0.003) LO%(0.55t02.13) 0.57
Sodium =155 mmaol /liter 52/2830 (1.8) 89/2882 (3.1) 0013 -0021 to -0.004)5§ 060 (0.43 to 0.84) 1§ 0.003
Sodium <128 mmaol fliter 2/2830 (0.1) O/2882 (0) — — —
Chloride =110 mmaol fliter BOE/2765 (314) 1383 /2823 (49.0) 0176 (-0.201 to 40.151)%4 0,64 (0.60 to0.69 T <0.001
Potassium =6 mmol/liter 63/2798 (2.3) 742853 (2.8) 0003 0011 to 0.005)5% 087 (0.62to 1.2004% 0.39
Total calcium level =12 mg/dl or ionized calcium level = 1.35 mmol/ 127/926 (13.7) 140/ 1005 (13.9) -0.002 -0033 to 0.029)§§ 095 (0.76to L.18)§ 0.62
liter

Lactate level =4 mmol /liter 260/1314 (19.8) 228/1363 (16.7) 0031 (0.001 to 0060075 L18(1.01to 139 0.04
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DESFECHOS SECUNDARIOS

» Os resultados para os desfechos secundarios de efetividade e seguranca sao
mostrados na Tabela 2.

« O numero mediano de dias livres de hospital durante 28 dias foi de 23 (intervalo
interquartil, 19 a 25) em ambos 0s grupos de tratamento. Aincidéncia de morte
antes da alta hospitalar foi de 1,1% em ambos os grupos de tratamento, e a
iIncidéncia de morte dentro de 90 dias foi de 2,3% no grupo de liquido balanceado
e 2,1% no grupo de solucao salina 0,9%.



INTERPRETACAO

Melhor bioquimica # melhor paciente

Balanceados:
« Menor carga de cloro

« Composicao mais fisiologica

Porém: sem beneficio clinico

10/08/2026

29




SEGURANCA

Sem diferenca em:

 Trombose

 Edema cerebral

« Outros eventos adversos

Melhoras laboratoriais NAO resultaram em:
« Menor mortalidade

* Menos IRA

* Menos dialise

« Menor tempo de internacao

10/08/2026 30




SUBGRUPOS

Nenhum subgrupo demonstrou beneficio claro
*[RA

*|ldade

*Acidose

sLactato

Maior volume

POSSIVEL tendéncia:

*Mais graves poderiam se beneficiar (nao comprovado)

10/08/2026 31




DISCUSSADO




MELHOR BIOQUIMICA # MELHOR
PACIENTE

Nao houve reducéo de:
« MAKE30

« Mortalidade

« Tempo de internacao
Os fluidos balanceados:

 Realmente reduziram hipercloremia e a hipernatremia, ou seja, o efeito
bioguimico aconteceu

Apesar disso:

A melhora bioquimica n&o se traduziu em beneficio centrado no paciente.
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COMPARACAO COM LITERATURA

Sankar et al.:

 Reducéo relativa de 38% em IRA nova ou progressiva com fluidos
balanceados em 708 criancas com choque séptico

« Porem, o acompanhamento ocorreu por apenas 7 dias e qualquer
aumento de creatinina 20,3 mg/dL era considerado desfecho.

(MAKES30 exigia aumento =2200% da creatinina basal).
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Apesar dessas diferencas........

« Uma metanalise de seis ensaios clinicos envolvendo pacientes adultos estimou uma
probabilidade de 89,5% de que liquidos balanceados reduzam a mortalidade em comparacao
com solucao salina 0,9%.

* No entanto, um ensaio recente randomizado por conglomerados envolvendo 43.626
pacientes ndo encontrou efeito benéfico do uso hospitalar amplo de solucao de Ringer
lactato.

(A Crossover Trial of Hospital-Wide Lactated Ringer's Solution versus Normal Saline.Mclntyre
L et al. Canadian Critical Care Trials Group.N Engl J Med. 2025 Aug 14;393(7):660-670)

» Dois ensaios anteriores com adultos mostraram reducfes pequenas, mas significativas, em
eventos renais adversos maiores dentro de 30 dias com liquidos balanceados em
comparacao com solucéo salina 0,9%, mas nenhum dos ensaios mostrou diferencas em
dias livres de hospital entre os grupos de tratamento.
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PONTOS FORTES

Maior estudo pediatrico da area
Pragmatico
Multicéntrico

Inclusao precoce

Boa adesao
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LIMITACOES

Primeiro, nao é certo se nossos resultados sao generalizaveis para contextos de
baixo recurso ou sepse hospitalar adquirida.

Segundo, definimos choque séptico usando sinais clinicos imediatamente
acessiveis de perfusao alterada para capturar dados do paciente proximo ao inicio
da terapia de fluido em vez de esperar por resultados laboratoriais alterados, que
frequentemente ndo estao disponiveis na apresentacdo. Embora essa abordagem
se alinhe com a pratica clinica e a populacéo do ensaio tenha sido representativa
de criancas tratadas para chogue séptico em departamento de emergéncia, a baixa
incidéncia de um evento do desfecho primario diminuiu o poder estatistico para
detectar as diferencas planejadas entre os grupos. Alem disso, embora nao
tenhamos observado heterogeneidade de efeito do tratamento nas analises de
subgrupos, as estimativas pontuais favoreceram o liquido balanceado entre
pacientes que receberam os maiores volumes de fluido e apresentaram
acidose e hiperlactatemia mais extremas; assim, nao podemos excluir um
beneficio de liquido balanceado em criancas com a doenca mais grave

10/08/2026
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LIMITACOES

« Terceiro, embora ensaios anteriores tenham mostrado que a maioria do fluido cristaloide é
administrada nas primeiras 48 horas do tratamento da sepse, administracao de fluido néao
mensurada apos a fase de intervencéo pode ter alterado os desfechos.

« Quarto, nossa analise ndo p6de distinguir pacientes que haviam sido incluidos mais de uma
vez.

* Quinto, uma porcentagem maior de pacientes do que o esperado retirou-se antes da
determinacdo do desfecho primario. No entanto, a retirada foi improvavel de estar relacionada
a intervencao, e os resultados foram robustos a todas as condi¢c6es exceto implausiveis entre
pacientes com dados faltantes.

« Sexto, um evento renal adverso maior dentro de 30 dias foi definido por um composto de
desfechos que podem nao ter aceitabilidade equivalente para os pacientes; no entanto, a
incidéncia dos subcomponentes ou outros desfechos secundarios de efetividade nao diferiu
entre os grupos de tratamento.



CONCLUSAO....

* Neste ensaio clinico randomizado pragmatico envolvendo aproximadamente
9000 criancas com choque séptico suspeito tratadas com ressuscitacao
volémica por perfuséao alterada em um departamento de emergéncia, a incidéncia
de morte, nova terapia de substituicao renal ou disfuncao renal persistente (o
desfecho primario composto) néo foi significativamente diferente entre o
tratamento com liquido balanceado e o tratamento com solucao salina 0,9%.
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EMRESUMO

« Ensaio clinico randomizado pragmatico multicéntrico (=9.000 criancas de 2 meses a <18 anos
com choque septico suspeito) que comparou cristaloides balanceados (Ringer lactato ou
Plasma-Lyte) versus solucao salina 0,9% na ressuscitacao e manutencao por 24-48 h. Desfecho
primario (morte, dialise ou disfuncao renal persistente em 30 dias):Balanceado: 3,4% e Salina
0,9%: 3,0% — Sem diferenca estatisticamente significativa. Nao houve diferencas em
mortalidade, tempo de internacao ou dias livres de hospital. Os fluidos balanceados reduziram
hipercloremia e hipernatremia (e aumentaram hiperlactatemia), mas essa melhora laboratorial
nao se traduziu em beneficio clinico. Assim, em criancas tratadas para choque séptico, liquidos
balanceados n&o foram superiores a solucéo salina 0,9% em desfechos clinicos importantes



NOTA DO EDITOR DA PAGINA NEONATAL

WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR.
PAULO R. MARGOTTO

E NA NEONATOLOGIA 2?77

Paulo R. Margotto



http://www.paulomargotto.com.br/

[

Avaliacao do Choque Séptico e Hipovolemia =

Palestra realizada por Lauren Rouss (EUA) no 27° Congresso de Perinatologia, Rio de Janeiro, 20-22/11/2025
| Realizado por Paulo R. Margotto.

* Pressao arterial (PA) isolada nao e suficiente: Ter uma pressao arterial normal ndo garante
uma perfuséo tecidual adequada. E possivel ter PA normal com débito cardiaco baixo e
hipoperfusao (ex: lactato subindo, enchimento capilar lento).Como definir choque: € um estado
de lesado celular onde a oferta de oxigénio ndo supre a demanda. A definicao fisiologica nao inclui
necessariamente hipotensao em estagios iniciais. Importancia da pressao diastolica: A PA
diastolica baixa geralmente indica chogque vasodilatatério ou shunts (como canal arterial
patente).Agora, se a Sistolica cai, deve-se pensar em comprometimento do débito cardiaco.
Devemos abandonar os termos antigos:

» A classificacao de “choque quente” versus “choque frio” é considerada ultrapassada e
simplista. A classificacao atual: Baseia-se no estado hemodinamico real visualizado pelo
ecocardiograma: - Chogue de Baixo Débito Cardiaco (coracéao fraco/lento). - Choque de Alto
Débito Cardiaco (hiperdinamico, tipico de sepse precoce)


https://paulomargotto.com.br/documentos/26259

« Ouso do ultrassom a beira leito é fundamental para guiar a terapia e evitar diagnosticos
errados: a avaliacao cardiaca permite avaliar contratilidade (funcao), volume (enchimento das
camaras) e presenca de derrames ou shunts. A avaliacdo Pulmonar pelo ultrassom pulmonar
guia a reposicao volémica. A transicao de Linhas A (pulméo seco) para Linhas B (edema
intersticial) indica 0 momento de parar a expansao volémica para evitar sobrecarga hidrica.
Cuidado na avaliacao da veia cava inferior (VCI): Uma VCI pequena e colapsavel nem sempre é
hipovolemia. Em casos de hipertensdo pulmonar grave, a VCI pode estar colabada devido a
dificuldade de retorno venoso. Dar volume nesses casos pode ser fatal (colapso do ventriculo
direito-VD). Sempre correlacionar com o ultrassom pulmonar (se estiver seco) e cardiaco.
Quanto ao manejo de fluidos, ha preferéncia pelo uso de Ringer Lactato (0 uso excessivo
de SF 0,9% esta associado a acidose hiperclorémica e lesao renal. Cuidado: A
ressuscitacao volémica excessiva e prejudicial.



 Quanto aos vasopressores, uma mudanca de paradigma: Fim da Era “Dopamina para Todos”
(segundo o Dr. Audrey Hébert: chegou a hora de terminar esse namoro da Neonatologia com a
dopamina) Existe um forte movimento para abandonar a Dopamina como droga padréo (primeira linha)
na neonatologia, especialmente em prematuros. E o0 motivo € que a dopamina aumenta a resisténcia
vascular pulmonar (prejudicial na hipertensdo pulmonar) e muitas vezes nao melhora o desfecho clinico.

« Escolha adroga baseada na fisiologia: - choque vasodilatatorio/septico: considerar noradrenalina ou
vasopressina. A vasopressina tem ganhado destaque, preservando a funcao renal e evitando ECMO em
alguns casos, mas exige monitoramento do sodio (risco de hiponatremia, embora atue como
natriurético).Na disfuncdo miocardica/contratilidade dé preferéncia por dobutamina ou epinefrina (em
doses adequadas).Na hipertensao pulmonar evitar dopamina. Focar na reducao da resisténcia vascular
pulmonar e suporte ao ventriculo direito. Nao trate apenas niumeros no monitor.

« & TERAPIA DEVE SER GUIADA PELA FISIOLOGIA INDIVIDUAL DO BEBE (USANDO ECOCARDIOGRAFIA
FUNCIONAL/PULMAO E ABDOMEN [POCUS]). SE UMA DROGA NAO ESTA FUNCIONANDO, INVESTIGAR A
CAUSA E MUDAR A& ESTRATEGIA EM VEZ DE APENAS AUMENTAR & DOSE INDEFINIDAMENTE.



Unidade de Neonatologia do HMIB/SES

Avaliacao e Manejo de Choques
Séptico e Hipovolémico

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

Q_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 ndo inclui a pressao arterial.

* Pressio Arterial: ,

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

o Eessencial olhar a pressdo sistélica e diastélica.

o Queda na pressdo sistélica sugere problema no débito
cardiaco (contratilidade).

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

« Nova Classificagdo: A terminologia antiga de choque
"quente” e "frio" esta sendo substituida por uma classificagdo

baseada no débito cardiaco, conforme demonstrado no X

POCUS cardiaco: A

o Choque com Baixo Débito Cardiaco (“coragdo fraco e ‘.m‘.
lento”)

o Choque com Alto Débito Cardiaco (“coragdo rapido e
hiperdindmico”) - tipico do choque séptico precoce.

Apresentagao Dr. Paulo Margotto - Dra Lauren Rouss (EUA)

© 0 Papel do POCUS
(Ultrassom a Beira do Leito)

* 0 POCUS cardiaco e pulmonar é fundamental para
guiar a avaliagdo e o manejo do choque séptico,
fornecendo informagdes que a pressao arterial
sozinha nao consegue fornecer.

POCUS Cardiaco: v
Em poucos minutos, o POCUS cardiaco pode respong
perguntas mais importantes no choque neonatal:

« 0 coragdo estd cheio (estado volémico)?

+ Estd contraindo bem?

+ Tem shunt importante (ex: PCA)?

+ Tem derrame (pericardico ou pleural)?

A relagdo Veia Cava Inferior (VCI)/Aorta Abdominal é um
ferramenta de avaliagao volémica.
+ Relagdo VCI/Ao > 0,8: sem desidratagao.
+ Relagdo VCI/Ao < 0,8: desidratagao grave.
+ Parametros Ultrassonograficos (IVCmin/Ao e IVC-CI):
preditores de hipovolemia/choque séptico pree
recém-nascidos.

Armadilhas da VCI:
Uma VCI pequena ou colapsavel ndo significa necessariamente
hipovolemia. Em casos de Hipertensao Pulmonar Persi e do

Recém-Nascido (HPPN) grave, a VCI e tornar pequena [
alta presséo no lado direito do coragéo, impedindo o retorno
Venoso.

Apresentagao Dr. Paulo Margotto - Dra Lauren Rouss (EUA)




Q POCUS Pulmonar

* O Protocolo FALLS (Administracdo de Fluidos
Limitada pela Ultrassonografia Pulmonar):
sugere que se deve administrar volume até
que ocorra a transigao de Linhas A (pulmao
seco) para Linhas B (edema intersticial) no
ultrassom pulmonar. A aparigao de Linhas B é
um sinal para parar a expansao volémica.

« Estudo randomizado controlado recente em
neonatos com choque séptico: demonstrou
que a ressuscitagao volémica guiada por
ultrassom pulmonar reduziu
significativamente a sobrecarga hidrica e suas
complicagdes (lesdao renal aguda, tempo de
internagao), 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 atengao
ao pulmdo. Se o pulmado estiver “seco”
(somente linhas A) e houver sinais de HPPN no
US, oferecer volume é perigoso, pois pode-se
agravar o quadro.

Apresentacdo Dr. Paulo Margotto - Dra Lauren Rouss (EUA)

o Terapia Vasoativa

» Escolha da droga vasoativa: deve ser guiada pela fi

individual de cada paciente, determinada
ecocardiografia/POCUS.

como primeira linha. A dopamina nao é o vasop :’
escolha no cendrio de hipertensao pulmonar agu‘
podendo elevar acentuadamente a pressao na arteél
pulmonar. E prejudicial para o asfixiado com mio

comprometido por aumentar a pés-carga. O manejo de
focar na otimizagdo da Resisténcia Vascular Pulm
(RVP), saude do Ventriculo Direito (VD) e melhora do |
sistémico. Se houver problema de contratill
dopamina ndo sera a resposta.

Vasopressina: ¢ considerada uma boa alternativa pa
choque refratdrio a vasopressores. Possui @
puramente vasculares (vasoconstri¢ao) seri’l' P
inotrépico. Entretanto seu uso em prematuros com

Pulmonar (RVP), potencialmente piorando a
disso, RNs em wuso de vasopressina
monitoramento da oferta de sédio devido ao risco de
hiponatremia.
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0 Mensagem Final

e O manejo do choque séptico
e da hipotensao neonatal
deve ser guiado por uma
compreensao profunda da
fisiopatologia individual e
pelo uso de ferramentas
avancadas como o POCUS
(coracgao + pulmao), em vez de
se basear apenas na pressao
arterial ou em algoritmos

simplistas de medicacgao.
I

Paulo R. Margotto
Brasilia, 1 de agosto de 2026
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