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EDITORIAIS

Tratamento de choque em pediatria: um desafio a ser resolvido

Shock treatment in pediatric patients: a challenge to be faced

Roberto Sapolnik*

Os cuidados de terapia intensiva pediatrica alcanca- cia do médico que as utiliza. Poucos séo os estudos contro-
ram enormes avangos nhas Ultimas trés décadas. A sobreviddados realizados em crianc¢as, e a maior parte das modalida-
de criangas com doencas graves, como leucemias e cardiodes terapéuticas baseia-se em experiéncia pessoal durante
patias congénitas, melhorou muito, porém a diminui¢do da a prética clinica.
mortalidade veio acompanhada de elevada morbidade. Cri-  Tras anos ap6s a publicacio das diretrizes para adultos,
ancas com doencas cronicas, com canceres e vitimas dem 1998, dnstitute of Medicingnos E.U.A., solicitou ao
politraumatismos s&o muito mais suscetiveis as infeccdes American College of Critical Care Medicioedesenvolvi-
graves, aumentando aincidéncia de sepse mento de diretrizes para o suporte he-

e Cgfqge Sdépticg emge%iatrgi?)em mais de modinamico no choque séptico em pe-
150% desde a década de 80. Em paises, , . . . iatri i
desenvolvidos, como nos Estados Uni- Veja artigo relacionado i'|2trr,'?'§e[|§gﬁzza?zg;§rﬁ f::g ?O?QZI

dos, até 0,5 mortes/1.000 habitantes ocor- na pagina 449 tarefa composta de mais de 30 especia-
rem todos os anos decorrentes de quadras listas, e, durante um ano, o grupo discu-
sépticos. Diversas modalidades terapéu- tiu as diferentes condutas adotadas, ba-

ticas tém sido empregadas, a maioria delas baseadas n0geados em dados da literatura e na experiéncia pessoal dos
principios do equilibrio da oxigenacdo tecidual (oferta € participantes. As conclusdes e diretrizes foram classifica-
consumo de oxigénio) nos estados de chbdReanimacéo  gas segundo critérios de medicina baseada em evidéncias
volumétrica com cristalides (soro fisiol6gico) e coldides para os diferentes niveis de recomendacao (niveis 1, 11, e
(albumina), transfusdo de hemoderivados, antimicrobia- 1), Foram encontrados quatro estudos controlados em
nos, imunoterapia e suporte nutricional, associados a0S criangas. O documento final foi elaborado apenas quando
cuidados de terapia intensiva pediatrica, s&o aspectos im-menos de 10% dos participantes discordassem das propos-
portantes da terapéutica da crianga em sepse. Porém, o Usgys definidas. Esta edicao dornal de Pediatrigpublica-

de farmacos com ac&o sobre o sistema cardiocirculatorio g jntegralmente, sob o tituRarametros de pratica clinica
constitui etapa fundamental para o restabelecimento do parg o suporte hemodinamico a pacientes pediatricos e
equilibrio entre oferta e consumo de oxigénio e corre¢éo da pepnatais em choque séptico

d'SqX'a que ocorre na sepse, com normalizagao das fungoes O documento divide-se basicamente em duas partes. Na
organicas. Sao muitas as opg¢des de tratamento, ocasionan-

. . rimeira delas, os autores fazem uma revisdo sobre os
do enorme controvérsia sobre qual a melhor alternativa. P . .. .. A
q mecanismos fisiopatologicos do choque séptico, com énfa-

volumétrica adressiva. mas o uso de drogas vasoativasge nas diferencas de desenvolvimento do sistema cardiocir-
9 ' 9 culatério de recém-nascidos, criancas e adultos. Salientam

dopamina, dobutamina, adrenalina e noradrenalina) varia, _ . .
(dop ) principalmente que o choque no adulto apresenta-se com

ndo so6 em fungéo da enfermidade, mas também da preferén: . -~ .
& P vasoplegia e aumento do débito cardiaco, enquanto que nas

criancas ocorre mais freqiientemente vasoconstricdo peri-
férica e diminuicdo do débito cardiaco. No recém-nascido,
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tens&o pulmonar. Sera que podemos estabelecer de formdisiopatologia e raciocinio clinico apurado? Novas medica-
sistematica as alterac¢des circulatdrias no choque? As reper-cdes sdo também sugeridas. Drogas como a vasopressina e
cussfes da infec¢do no organismo dependem das citocinasas rinonas (amrinona, milrinona, vesnarinona) sdo realmen-
(fator de necrose tumoral, interleucinas) liberadas e sua te excelentes promessas, mas sao medicacdes potentes,
interagdo com o sistema cardiovascular do paciente. Quaiscom farmacodindmica muito alterada e devem ser utiliza-
serdo os fatores responsaveis por essa interacdo? Algunsias com cuidado, durante a sép&ea corticoterapia, uma
estudos tém demonstrado que o padréo de respostainflama®velha histéria de amor”? Apds os estudos de Dr. Roger
torio ndo é uniforme, sendo influenciado inclusive pelotipo  Boné®, e 0 abandono do seu uso na década de 90, ressurgem
do agente infeccioso. Microrganismos gram-positivos pa- como opc¢ao terapéutica, parecendo favorecer a a¢do das
recem produzir alteracdes distintas dos gram-negativos. drogas vasoativas. Ja outra droga consagrada na pratica do
Além disto, o sistema circulatério tem seu funcionamento intensivista, a dobutamina, esta ausente nas recomendacdes
alterado ndo so por caracteristicas do desenvolvimento dapara lactentes e criancas. A dobutaminatem larga evidéncia
crianca, mas também em funcdo da reserva hormonal, de beneficio clinico no tratamento do choque, inclusive
estado nutricional, equilibrio metabélico, e co-morbidade. com influéncia na melhora da perfusdo mesentérioa
Apesar de possuirem a mesma idade, uma crianga previa-‘end point” ou “ponto terapéutico terminal” considerado
mente higida, de cinco anos, com sepse devido & meningo-foi a resolucdo do choque. Assim como hoje poucas crian-
coccemia, tem uma resposta hemodindmica completamentecas morrem de hipéxia refrataria na sindrome de angustia
diferente de uma mesma crian¢a de 5 anos, com leucemiarespiratéria aguda (SARA), poucos pacientes falecem de
linféide aguda, em vigéncia de quimioterapia, desnutrida, e choque refratario nos casos de sepse em pediatria. Usual-
com sepse devido a broncopneumonia estafilococica. Em mente o choque € revertido, e as criangcas morrem mais
estudo recente realizado pelo Dr. Carcillo e pelo Dr. Cene- tardiamente, em decorréncia da disfuncdo de mudltiplos
viva3, na Universidade de Pittsburgh, nos E.U.A., em que 6rgédos e sistemas. No caso da SARA, uma terapéutica
foi colocada monitorizacdo com cateter em artéria pulmo- menos agressiva (ventilagdo pulmonar protetora) conse-
nar em pacientes com choque séptico, ficou demonstradoguiu reduzir a mortalidade. No choque séptico, o restabele-
que as criangas podem apresentar-se com diferentes pacimento da pressdo arterial as custas de altas doses de
drdes hemodinamicos, desde baixo débito cardiaco, comvasopressores pode comprometer a circulacdo regional,
vasoconstricdo, ou alto débito e vasodilatagdo. Além disso, contribuindo com os varios mecanismos desencadeantes de
num mesmo paciente, grandes variacdes podem ocorrerapoptose e morte celubaSera que a avaliacéo da eficacia
durante a evolucdo da doenca. Podem entdo ser tracadaserapéutica baseada no desenvolvimento de disfuncéo or-
“diretrizes” uniformes para aplicagdo em criancas tdo dife- génica néo seria melhor que a resolu¢édo ou ndo do choque?
rentes? Sabemos que até mesmo a mortalidade, parametro tdo
c}Jtilizado de avaliacdo de eficicia terapéutica, € influencia-
do por uma diversidade de outros fatores independentes do
tratamento.

Na segunda parte, o documento determina as etapas d
tratamento, tragando fluxogramas de conduta para o supor-
te hemodinamico, baseados no perfil hemodinamico (cho-
que quente ou frio) e medida de saturacdo venosa mistade  Apesar de algumas recomendacdes poderem gerar ain-
oxigénio. As condutas séo separadas por duas faixas etari-da maior controvérsia (como a alcalinizagéo na hipertenséo
as, lactentes e criancas e recém-nascidos. Segundo a Dragulmonar do recém-nascido), o trabalho desenvolvido por
Monica Kleinmar, trés posturas caracteristicas serdo ado- Dr. Carcillo e a forca-tarefa procuram por alguma ordem e
tadas pelos intensivistas. Alguns seguirdo as condutas semsistematizacgéo nas condutas das diferentes apresentacdes
questionamento. Outros reconhecerao suas limitagées, maslinicas da crianca e do recém-nascido em sepse e choque
utilizardo seus principios, por se tratarem da melhor opg¢ao séptico. Foi um esforgo de pelo menos um ano, e cabe anés,
atualmente disponivel. Poucos as refutaréo e véo continuarintensivistas e pediatras, utilizarmos as bases cientificas da
a praticar condutas ultrapassadas. E ainda surgird motiva-medicina baseadas em evidéncias e a nossa “sensibilidade”
¢ao para pesquisar novas possibilidades. Para a autoragm prol da arte que é a terapia intensiva pediatrica.
melhor entdo seria chamar as diretrizes da for¢a-tarefa de
“recomendacdes”.

Analizando-se as condutas do consenso, alguns dirdo
que seria melhor guiar-se pela monitorizagéo do lactato
sérico ao invés da saturacdo venosa mista, ou, ainda, técni- . o
cas de avaliacdo da perfusdo regional, como a tonometria  Referéncias bibliograficas
gastrica. Em paises com recursos escassos, como o nossd, Bakker J. Principles of oxygen transport and consumption.
como pensar em monitorizacdo ecocardiografica portatii ~ Tisssue oxygen delivery in the iritically ill. Houten, The
para avaliar débito cardiaco? E mais, sera que as técnica Netherlands: Ibero Publications; 1995. A

. L ~ ~ . PO Carcillo JA, Fields Al, Membros do Comité de Forga-Tarefa.
sofisticadas de monltorlzagqo §ao SL_lpenores a V|g|Ian(_:|a Parametros de préatica clinica para suporte hemodinamico a
intensiva das fun¢des organicas realizada a beira do leito,  pacientes pediatricos e neonatais em chogue séptico. J Pediatr
pelo médico intensivista, com conhecimento de fisiologia, (Rio J) 2002;78(6):449-66.



