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Resumo: Introducdo: Pacientes pediétricos graves requerem cuidados multiprofissionais que envolvem competénc
e habilidades complexas,essenciais para os desfechos favoraveis. Este relato de caso evidencic
importancia de intervencdo répida,eficiente e integrada no tratamento de uma crianga com sindrome
choque toxico.<br>Objetivos: Crianca de 8 anos,obesa,aérgica a latex,admitida em UTI pediétrica c
fasciite necrosante na coxa esquerda e choque frio(hipotenséo,palidez e cianose de extremidades,perfus

lentificada).Evoluiu com gravidade para faléncia de maltip
orgaos.Neurol 6gico(agitacdo,delirio).Respiratorio(sindrome respiratoria aguda grave,indice de oxigena
15,8,ventilacdo mecénica(V M),atel ectasi a,pneumotorax). Hemodinémi ca(choque frio,tropon
elevada,lactato aumentado,derrame pericérdico).Renal (escor

el evadas).Gastrointestinal (vomitos,diarreia,transaminases elevadas).Hematol 6gico(coagulagdo intravascl
disseminada,dimero D elevado, TAP e TTP alterados,plaquetopenia,esquizocitos).Metabdlico (acid
metabdlica, hipopotassemi a,hi pomagnesemia, hi percl oremia, hi poal buminemia(2g/dl).I munol 6gi co(l eucope
inicial 1400 leucdcitos,leucocitose,desvio a esquerda,PCR superior a 320).Recebeu oxacilina,clindamic
(inicialmente),vancomicina,meropenem,melhorou progressivamente com assisténciarecebeu ata p
controle ambulatorial,recuperado o peso e albumina de 4g/dl.<br>Metodologia <br>Resultados:
complexidade do caso demandou da equipe multiprofissional cuidados intensivos,envolvendo habilidade
competéncias executadas de forma efetiva.Enfermagem no monitoramento continuo de sinais vitais,aces
periféricos e centraisinfusdo de medicacdes e reposicbes volémicas,curativos diarios,controle da dol
conforto administrando sedativos,analgésicos, identificagdo de complicagbes com intervengi
precoces,prevencdo de lesdes por pressdo,uso de materiais livres de latex.Farmacovigilancia no controle
interacbes medicamentosas,efeitos colaterais e doses adequadas para garantir a administracdo segura
medicamentos com gjustes terapéuticos em tempo habil.Fisioterapia gjustando VM, prevenindo e tratar
atel ectasia,pneumotdrax, mobilizagdo precoce evitando complicagdes muscul oesquel éticas.Os médicos ¢
diagnosticos,intervencdes rdpidas e efetivas,prescricdo e ajustes de antibioticoterapia empirica,amil
vasoativas,sedativos e analgésicos,pungdes centrais,intubagdo orotraqueal ,ventilacdo ndo invasivaV
correcdo de acidose metabdlica e disturbios hidroel etroliticos,desbridamento de tecido necrosado. Nutric
adeguando a dieta enteral e oral.<br>Conclusdo: Sindrome do chogue toxico € um desafio assistenc
complexo para a equipe multidisciplinar, necessitando eficiéncia em vérias habilidades e competéncias
equipe. O plangjamento assistencial com treinamento e desenvolvimento destas habilidades e competénc
necessarias,previamente identificadas,contribui para uma terapéutica efetiva,desfecho favoravel e c
menos disfungdes dos pacientes.
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