Uso da Vasopressina no choque séptico pediatrico

v Auséncia de hipovolemia
v Correcao disturbios: acidose metabdlica, hipocalemia, hipocalcemia, hipoglicemia
v DC normal ou aumentado

Em uso de hidrocortisona (1mg/kg/6/6h) Hipotensao em uso de Nora: = 0,5ug/kg/min*
Y VA
Iniciar até as primeiras 48h do choque, em acesso venoso central: -’@‘

< [ Vasopressina (VP): 0,0005UI/kg/min } )

Solucao Padrao VP:

SE INOTROPICOS NAO ESTIVEREM EM USO:

; — ) VP (20UI/ml) -1ml 0,18ml/kg/h
Considerar 1n1c1.0 de adrenallna. SF0,9%- 120ml (=0,0005U1/kg/min)
(0,05-0,3 pg/kg/min) ou dobutamina (Estabilidade 18h)
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Apé6s 2- 4h de estabilidade: iniciar reducao

gradativa da Nora até 0,1 ( 10-20% cada 30/60 min) 'T‘ e s e e (G 240

\1, minutos até 0,002UI/kg/min.
Max: (0,04 Ul/min), > disso: risco de
Mantém boa perfuséo e PA isquemia miocardica/mesentérica

l

Reduzir 0,09ml/kg/h (VP), a cada hora,

mantendo Noradrenalina — > Suspender Vasopressina
(Uso da VP: preferencialmente max : 24-48h) ‘5/

Continuar desmame da Nora

Racional: Acao nos Receptores V1 * Algumas referéncias
-Deficiéncia VP no
choque séptico
-Poupar catecolamina
-Nefroprotecgao

Vasoconstric¢iao e N RVS: WL P T (61
Vasopressor sem a¢iao com Nor > 0,3pg/kg/
inotropica min
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