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Resumo: INTRODUCAO: O choque hipovolémico caracteriza-se por ma perfusio tecidual devido volume
intravascular inadequado por perda de fluido ou diminuic¢éo da entrada de liquido. A hipovolemia
€ a principal causa de choque em criancgas, resultante de hemorragia, sepse, doenca diarréica e
vomitos, queimaduras, sendo a doenca diarreica umas das principais causas de morte em criangas
menores de 5 anos OBJETIVO: Discutir o mangjo do choque hipovolemico na pediatria
METODOLOGIA: N& se aplica RESULTADOS: A.C.G, 6 meses de vida, previamente
higida,deu entrada em PS| com queixa de vomitos e diarreia ha 2 dias.Encontrava-se desidratada
4+/4+ descorada 3+/4+,cianose perioral e rendilhada, taquicardica, gasping,enchimento capilar de
4 segundos, pulsos periféricos ndo papaveis Admitida em sala de emergéncia, monitorizada,
oxigenioterapia.Realizados dois acessos intra 0sseos, expansdo volémica com NaCl 0.9%
(50ml/kg em 1 hora) mantendo-se desidratada, hipoativa e com pulsos finos.Realizado
ceftriaxona 100mg/kg e intubada.Realizado dextro (25mg/dl), corrigido com push de glicose 10%
(2ml/kg),dextro apds. 69.Gasometria ph 7 HCO3 4,9 BE -24,7,realizada reposi¢do de bicarbonato
(1,4meg/kg) e adrenalina 0,1 mcg/kg/min.Admitida em UTI, realizado ecocardiograma: veia cava
de fino calibre, realizado nova expansdo com 50ml/kg de NaCl 0,9%, apo6s devido a PAM 93
suspenso  adrenalina,extubada,acesso  venoso centra e acoplada em VNI devido a
sedacéo.Checado Bicarbonato de 9,3 com nova reposicdo com 8meg/kg.Paciente evoluiu com
melhora clinica em 48horas. CONCLUSAO: Os sinais do choque hipovolémico sfo taquicardia,
presséo arterial normal ou hipotensdo, diminui¢do do enchimento capilar, desidratacdo, alteracéo
do sistema nervoso central, reducdo do débito urinario, insuficiéncia renal pré-renal, acidose
l&ctica,hipoglicemia e distirbios hidroeletroliticos .O manejo consiste em manutencdo das vias
aéreas, oxigenioterapia, acesso vascular que deve ser estabelecido rapidamente, venoso ou
intraosseo. A infusdo dos fluidos deve ser de 20ml/kg com cristaléide isotdnico em 10 a 20
minutos, até 3 vezes em pacientes sem melhora clinica e sem sinais de sobrecarga. Iniciar drogas
vasoativas se 0 paciente mantiver sinais de choque.Corrigir os disturbios hidroeletroliticos e
metabolicos, principalmente nos casos de acidose metabdlica quando a reposicdo de HCO3
devera ser feita com PH inferior a 7,1 e HCO3 menor que 8.A administracéo de corticoides esta
indicada em criangas com risco de insuficiéncia adrenal com choque refratério a catecolaminas.
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