J Pediatr (Rio J). 2018;94(1):31-39

Jornal de

Pediatria &
Jornal de
Pediatria
SOCIEDAD;EB L‘é‘.f.'ki'.i‘.ﬁ www.jped.com.br
ARTIGO ORIGINAL
Role of echocardiography in reducing shock reversal @CmssMark

time in pediatric septic shock: a randomized
controlled trial™

Ahmed A. EL-Nawawy?, Aly M. Abdelmohsen® e Hadir M. Hassouna®*

@ Alexandria University, Faculty of Medicine, Department of Pediatrics, Alexandria, Egito
b Alexandria University, Faculty of Medicine, Pediatric Cardiology Unit, Alexandria, Egito

Recebido em 7 de novembro de 2016; aceito em 11 de janeiro de 2017

KEYWORDS Abstract

Echocardiography; Objective: To evaluate the role of echocardiography in reducing shock reversal time in pediatric
Pediatric septic septic shock.

shock; Methods: A prospective study conducted in the pediatric intensive care unit (PICU) of a tertiary
Shock reversal time; care teaching hospital from September 2013 to May 2016. Ninety septic shock patients were
Inotropes randomized in a 1:1 ratio for comparing the serial echocardiography-guided therapy in the

study group with the standard therapy in the control group regarding clinical course, timely
treatment, and outcomes.

Results: Shock reversal was significantly higher in the study group (89% vs. 67%), with significan-
tly reduced shock reversal time (3.3 vs. 4.5 days). PICU stay in the study group was significantly
shorter (8 + 3 vs. 14 4+ 10 days). Mortality due to unresolved shock was significantly lower in the
study group. Fluid overload was significantly lower in the study group (11% vs. 44%). In the study
group, inotropes were used more frequently (89% vs. 67%) and initiated earlier (12[0.5-24] vs.
24[6-72]h) with lower maximum vasopressor inotrope score (120[30-325] vs. 170[80-395]),
revealing predominant use of milrinone (62% vs. 22%).

Conclusion: Serial echocardiography provided crucial data for early recognition of septic myo-
cardial dysfunction and hypovolemia that was not apparent on clinical assessment, allowing a
timely management and resulting in shock reversal time reduction among children with septic
shock.
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PALAVRAS-CHAVE
Ecocardiografia;
Choque séptico
pediatrico;

Tempo de reversao do
choque;

Papel da ecocardiografia na reducao do tempo de reversao do choque no choque
séptico pediatrico: ensaio controlado randomizado

Resumo

Objetivo: Avaliar o papel da ecocardiografia na reducdo do tempo de reversao do choque no
choque séptico pediatrico.

Métodos: Estudo prospectivo conduzido em uma UTIP de um hospital universitario de cuidados
terciarios de setembro de 2013 a maio de 2016. Foram randomizados 90 pacientes com choque
séptico na proporcao 1:1 para comparar a terapia guiada por ecocardiografia em série com
a terapia padrao no grupo de controle com relagcao ao curso clinico, tratamento oportuno e

Resultados: A reversao do choque foi significativamente maior no grupo de estudo (89% em
comparacao com 67%) com reducdo significativa do tempo de reversao do choque (3,3 em
comparacao com 4,5 dias). A permanéncia na UTIP no grupo de estudo foi significativamente
mais curta (8+3 em comparacao com 14+ 10 dias). A mortalidade devido ao choque nao
resolvido foi significativamente menor no grupo de estudo. A sobrecarga de fluidos foi sig-
nificativamente menor no grupo de estudo (11% em comparacao com 44%). No grupo de estudo,
os inotropicos foram usados com mais frequéncia (89% em comparacao com 67%) e foram admi-
nistrados antecipadamente (12 [0,5-24] em comparacao com 24 [6-72] horas) e 0 menor escore
inotropico maximo dos vasopressores (120 [30-325] em comparacao com 170 [80-395]) revela o

Conclusdo: A ecocardiografia em série forneceu dados fundamentais para o reconhecimento
precoce da disfuncdo miocardica séptica e hipovolemia nao evidente na avaliacéo clinica, pos-
sibilitou 0 manejo tempestivamente adequado e resultou na reducao do tempo de reversao do
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Inotropicos
resultados.
uso predominante de milrinona (62% em comparacao com 22%).
choque entre criancas com choque séptico.
0/).
Introducao

A sepse ¢é a principal causa de morte em todo o mundo na
populacao pediatrica, resulta em uma estimativa de obitos
anuais de 7,5 milhdes."? Em todo o mundo, a prevaléncia cir-
cunstancial da sepse grave em unidades de terapia intensiva
pediatrica (UTIP) é 8,2%, com variacao de 6,2% em paises
desenvolvidos a 23% em paises em desenvolvimento.?

Apesar dos avancos no entendimento da fisiopatologia do
choque séptico, a mortalidade devido a choque séptico em
criancas ainda é alta, atinge 10-13% nos paises desenvolvi-
dos, 18-24% em paises com renda restrita e ainda mais em
alguns outros paises, chega a 34-58%.%*

Com base no Consenso Internacional Sobre Sepse Pedia-
trica, o choque séptico é definido como sepse com disfuncao
cardiovascular.>® A instabilidade circulatoria e a disfuncéo
miocardica sdo as principais causas de morte.’” Durante o tra-
tamento, o exame fisico pode ser nao sensivel o suficiente
para detectar mudancas precoces e sutis na fisiopatologia, o
que pode ter importantes implicacdes no tratamento e nos
resultados. A iniciacao inadequada ou tardia dos cuidados de
apoio pode piorar os resultados. A ecocardiografia a beira do
leito supera esse problema ao possibilitar visualizacao direta
do coracéo e de veias boas para aprimorar a terapia.®° Con-
tudo, os relatos do uso da ecocardiografia sao limitados no
choque séptico pediatrico.

As Ultimas diretrizes internacionais de manejo incluiram
ressuscitacao com fluidos em bélus por mais de 5-10 minu-
tos titulados para reverter a hipotensao, aumentar a diurese

e atingir o enchimento capilar normal, os pulsos perifé-
ricos e o nivel de consciéncia sem induzir hepatomegalia
ou estertores. Quando a hepatomegalia ou os estertores se
desenvolverem, deve-se implantar o suporte inotrépico.®°

Alguns investigadores acreditam que as diretrizes pedia-
tricas atuais ainda sao preliminares e exigem analise por
amplos estudos prospectivos multi-institucionais.” O pre-
sente estudo visou a avaliar o uso da ecocardiografia
na reducao do tempo de reversao do choque no choque
séptico pediatrico, aprimorar a terapia com fluidos e vasoa-
tiva/inotrépica com base em seus achados. Assim, fornecer
dados uteis a serem incorporados nas futuras diretrizes de
sepse pediatrica.

Métodos

Este estudo clinico prospectivo randomizado foi conduzido
em uma UTIP da Alexandria University Teaching Hospital, de
setembro de 2013 a maio de 2016. Foi obtida uma aprovacao
do estudo pelo comité de ética da Alexandria University e o
consentimento informado dos pais dos pacientes.

Critérios de elegibilidade

Os pacientes consecutivos entre um més e 11 anos foram
elegiveis caso apresentassem um novo episodio de choque
séptico na internacdo na UTIP. O choque séptico pedia-
trico foi definido com base no American College of Critical
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