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CHOQUE

É caracterizado por inadequada oferta de oxigênio e substratos necessários para garantir a demanda metabólica dos tecidos. O choque pode ser compensado, quando mantém  pressão arterial (PA) normal para a idade ou descompensado, quando os níveis de PA estão abaixo do normal.

Observe a seguinte regra prática para verificar valores teóricos da PA por idade: pressão média sistólica = 90 mmHg + (2 vezes a idade em anos); pressão média diastólica = 70mmHg + (2 vezes idade em anos).

A principal forma de choque na infância é o hipovolêmico, que se caracteriza clinicamente por desidratação, pulsos filiformes, tempo de enchimento capilar aumentado (maior do que 2 segundos), alteração do nível de consciência, oligúria, taquicardia e hipotensão.

CONDUTA:

A conduta inicial visa a estabilização hemodinâmica. Isso deve ser conseguido em qualquer serviço de saúde. 

SERVIÇO DE SAÚDE:

· Solicite transferência para unidade com UTI, em ambulância com suporte para doente grave, que deverá ocorrer após estabilização hemodinâmica. A transferência intempestiva pode atropelar a realização de medidas essenciais para a vida e influir no prognóstico;

· Providencie, enquanto aguarda transferência:

· Avise ao médico assistente;

· REPOSIÇÃO DE VOLEMIA com SF  20 ml/kg/hora, no início infundidos rapidamente. Se necessário, conseguir dois  acessos (venoso ou intraósseo). O volume será o necessário para melhorar PA, diurese, densidade urinária, tempo de recoloração da pele à digitopressão A normalização dos parâmetros será conseguida horas após este atendimento inicial, no hospital para onde foi transferido o paciente. A administração bem sucedida de volume implica em reavaliação freqüente do paciente e infusão de volume suficiente para restaurar a perfusão. O médico não deve sair do lado do paciente pois todo este processo é muito dinâmico, necessitando de condutas precisas e rápidas. A cada 15 minutos devem ser verificados os sinais vitais;

· FÁRMACOS: Dopamina (Revivan) - 5 microgramas/kg/minuto. Diluição padrão: SG a 5% 100ml + 6 ml de Revivan. Infundir 1 microgota/kg/minuto (5 microgramas/kg/minuto) 

+ 

Dobutamina (Dobutrex) - 5 microgramas/kg/minuto.  Diluição padrão: SG a 5% 100ml + 2,4ml do Dobutrex. Infundir 1 microgota /kg /minuto (5 microgramas/kg/min).

As duas drogas são usadas em conjunto. Por exemplo, para paciente com 10 kg prescrever: SG a 5% - 100ml  

Revivan  -   6ml  

Dobutrex  - 2,4ml, 
infundidos IV, 
10 microgotas/minuto.
· Em choque séptico, principalmente na meningococcemia,  acrescentar antibiótico + hidrocortisona ( 50mg/kg/dose)  IV; 

· Implementar outras medidas: suporte ventilatório (de acordo com a gravidade e aceitação da criança); oxigênio por cateter, máscara ou, em casos de extrema gravidade, após entubação traqueal;  aquecimento (desligar o ar condicionado), aquecer extremidades com faixa de crepe como luvas.

SERVIÇO DE SAÚDE COM UTI:

As medidas definitivas para definição etiológica e para o tratamento serão adotadas na unidade de maior poder resolutivo.

