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> REGINA

INTRODUCAO:

InfecgBes graves sdo temidas em pediatria. A sepse e o choque séptico, apesar dos avangos médicos, ainda resultam
em alta mortalidade hospitalar. O diagndstico precoce e o suporte intensivo, aliados a correcdo dos desarranjos
fisioldgicos e erradicacdo da infecgdo, sdo determinantes para um bom progndstico.

2 TS
Raio X de tdérax com
associada a derrame pleural volumoso

pneumonia A-TC de cranio B-RM

Fina colegdo subdural com espessura de 3mm compativel com empiema
meningeo

DESCRICAO DO CASO:

R.P.O, 11 anos, sexo feminino, previamente higida levada ao pronto atendimento com quadro de dor em

guadrante abdominal superior direito ha 3 semanas seguida de constipagdo, coluria, febre e ictericia conjuntiva
nos ultimos dias. Encaminhada para hospital de referéncia onde realizou-se tomografia abdominal que
evidenciou vesicula biliar com contetdo discretamente hiperdenso com diagnédstico de colelitiase alitiasica e
como pequena estenose do colédoco na Colangiopancreatografia. Exames laboratoriais mostraram leucocitose,
inflamagdo e hiperbilirrubinemia. Optou-se por conduta conservadora com antibidticos (ceftriaxona e
metronidazol). No segundo dia, evoluiu com cefaleia intensa, confusdo mental e rebaixamento do nivel de
consciéncia, sendo transferida a UTI. Tomografia revelou colegdo subdural hipodensa temporoparietal direita com
obliteragdo das cisternas basais. No mesmo dia, desenvolveu hipotensdo, disfungdo respiratéria e convulsdes,
necessitando intubagdo e drogas vasoativas. Diante da persisténcia das crises, foi submetida a craniotomia para
drenagem de empiema. Também apresentou pneumonia com derrame pleural volumoso, necessitando de
drenagem toracica. Houve escalonamento da antibioticoterapia para vancomicina e meropenem, devido a
diagnostico de choque séptico por disseminagdo hematogénica. Paciente manteve-se em UTI pelo periodo de 10
dias com posterior retorno para enfermaria pedidtrica onde manteve antibioticoterapia por 21 dias e fenitoina.
Paciente recebeu alta apds 32 dias de internagdo em bom estado geral, sem sequelas neuroldgicas.
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A sepse se caracteriza por uma disfungdo organica potencialmente fatal
nos sistemas cardiovascular, respiratério, neurolégico e/ou de
coagulagdo. No choque séptico além do quadro compativel com sepse ha
pelo menos alteragdo em um dos critérios de avaliagdo cardiovascular:

hipotensdo grave para a idade, lactato sérico elevado ou necessidade de
medicagdes vasoativas. Criangas com sepse limitada ao sitio primario tem
melhor progndstico quando comparadas com as que apresentam
disseminagdo infecciosa em outros sitios sendo um importante preditor
de mortalidade.

- Diretrizes para Novas Defini¢des de
Sepse e Choque Séptico em Pediatria —
2024 Phoenix Sepsis Score — N° 133, 23
de Fevereiro de 2024.
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