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ADRÃO PARA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO Versão: 1 23/07/2022

EM ENFERMARIA PEDIÁTRICA EM PACIENTES

COM SEPSE

1. OBJETIVO(S)

As recomendações atuais baseiam-se muito mais na realidade apresentada pelos casos

em adultos. De qualquer forma, o protocolo tem como objetivo auxiliar na condução dos casos que

possam surgir na enfermaria pediátrica. Cabe Iembrar que a maioria dos casos graves respiratórios

em pediatria tem como principal causa outros vírus, como o vírus sincicial respiratór¡o, por exemplo.

Assim, o diagnóstico etiológico é de extrema importância para não haver desvios de condutas na

maioria dos casos em pediatria.

2. ENQUADRAMENTO TEóRIco

ÍNo fim de 2019, 27 pacientes com pneumonia de causa desconhecida e Iigada

epidemiologicamente a animais seragens vendidos em um mercado chinês (Wuhan Seafood

Wholesale Market) foram diagnosticados com um vírus RNA da subfamília Coronavirinae. O novo

vírus foi denominado de SARS-CoV-2 e produz a doença denominada COVID- 19.

Posteriormente, o mundo se viu diante de uma pandemia declarada pela Organização

Mundial de Saúde. O primeiro caso descrito em criança foi relatado em Xiaogan, província de Hubei-

China. Crianças e adolescentes infectados, apesar de apresentarem na grande maioria dos casos

formas assintomáticas ou Ieves e moderadas da doença, podem desenvolver manifestações clínicas

exuberantes e graves.

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS

O manejo do paciente deve ser guiado de acordo com as suas manifestações clínicas:

3.1. Sepse:

o lnfecção suspeita ou comprovada + 2 2 critérios SIRS, dos quais um deve ser alteração da

temperatura ou Ieucocitose /Ieucopenia (os outros 2 critérios são taquipneia e taquicardia

ou bradicardia em < 1 ano) ou CHOQUE SÉPTICO: Suspeita de infecção (hipoterm¡a ou

hipertermia) + sinais de hipoperfusão periféricaz hipotensão (PAS 2 DP abaixo do normal

para a idade) ou 2-3 dos seguintesz alteração nível consciência; taquicardia ou bradicardia;

enchimento capilar lentificado (> 2 segundos) ou evidencia de vasodilatação: quente e

pulsos amplos; taquipneia; pele manchada ou erupção petequial ou purpúrica; aumento de

Iactato, oligúria. Necessidade de drogas vasoativas ou inotrópicas para manter a pressão

sanguínea e a perfusão adequadas após expansão com cristaloide adequadamente.

3.1.1.Conduta:

A) Encaminhar para sala de estabilização pediátrica na área COVID do hospital;
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B) Solicitar:

o Reação em cadeia da polimerase-transcriptase reversa em tempo reaI (RT-PCR) para

detecção do ácido nucleico do SARS-CoV-2 entre 39 e 5-79 dia do início dos sintomas;

o Hemograma, Proteína C Reativa (PCR), Procalcitonina, TGO, TGP, LDH, CPK, CK-Mb,

Troponina e D-dímero. Ferritina, Fibrinogênio, Coagulograma, Função Hepática e Rena|,

Eletrólitos, Lactato, Hemocultura, Sumário de Urina e Urocultura, Raio X de Tórax.

Gasometria Arteria|.

C) Monitorizarz

o Monitorização cardíaca, Oximetria de Pulso, Pressão Arterial NãHUMiíEBSERH I UFRN
o Diurese. Cópia COHÍÍOIada

D) Tratamento: SGQVS
Santa Cruz

o Abordagem terapêutica precoce;
Em

3263Iziplaâdêâ
o Reanimação e tratamento de suporte padrão do Suporte Avançado' e I a em e Iatrla

(PALS);

o Antibioticoterapia empírica deve ser iniciada de acordo com os protocolos Iocais de sepse

na primeira hora de atendimento;

o Oxigenioterapia conforme a necessidade: Iniciar com Máscara Não Reinalante;

o Monitorizar necessidade de VNI ou IOT (conforme já descrito acima);

o Realizar bolus de 20m|/kg de SFO,9% - analisar ainda na primeira hora a necessidade de

drogas vasoativas e iniciar conforme resposta do paciente e experiência da equipe de

assistência (ATENÇÃO para cardiopatas e pacientes neonatais);

o Coletar exames logo, porém a coleta não deve retardar o início do tratamento;

o Dieta zero até estabilização;

o Considerar Azitromicina (10 mg/Kg no primeiro dia e, depois, 5 mg/Kg/d¡a por 4 dias - dose

máxima total de 30 mg/Kg ou 1.500 mg) e Oseltamivir (indicado empiricamente nos casos

graves, até negativação ou se influenza positivo): Crianças > 1 ano: 515 kg - 30 mg, 12/12h,

5 dias; >15 kg a 23 kg - 45 mg, 12/12h, 5 dias; > 23 kg a 40 kg - 60 mg, 12/12h, 5 dias; > 40
kg - 75 mg, 12/12h, 5 dias. Crianças <1 ano: 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias; 9 a 11

meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias.

o Manter tratamento para patologia que indicou a internação - se paciente já estava
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internado.

E) Transferir para UTI do Hospital Maria Alice Fernandes;

HuAB I EBSERH I UFRN
F) SAMU responsável peIa transferência do paciente.

Cópia Comrolada

-
SGQVS
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