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INTRODUGAO / RACIONAL

SEPSE NEONATAL (SN) é uma sindrome clinica caracterizada por sinais sistémicos de
infeccdo e acompanhada por bacteremia, no primeiro més de vida, podendo ou nao
apresentar hemocultura positiva. Ver ANEXO I1.

Pode ser classificada em precoce e tardia dependendo do periodo de inicio dos
sintomas.

Sepse precoce - Evidéncia diagndstica nas primeiras 48 a 72 horas de vida com
fator de risco materno para infecgao (ver atividades essenciais).

Sepse tardia — Evidéncia diagndstica ocorre apos 48 a 72 horas de vida e pode
ser causada por germes do trato genital materno ou considerada de origem
hospitalar, quando associada a fatores de risco (ver atividades essenciais).

O documento “CRITERIOS NACIONAIS DE INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM NEONATOLOGIA — Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) — Brasil - out./2008" institui um novo conceito para as infecgdes
neonatais em geral com o termo IRAS (InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
em Neonatologia), visando uma prevencdo mais abrangente das infeccdes do periodo
pré-natal, perinatal e neonatal. Especificamente, a sepse neonatal foi renomeada
como “Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea” (IPCS).

INCIDENCIA: Com uma incidéncia de 1 a 8 por mil nascidos vivos, a sepse bacteriana
permanece como a principal causa de mortalidade e morbidade em recém-nascidos,
com destaque para aqueles de muito baixo peso. Acompanha-se de meningite em
aproximadamente 30% dos casos, com sequelas observadas em 30 a 50% dos
sobreviventes. A mortalidade varia de 10 a 50% conforme o nivel de assisténcia e a
populagdo envolvida, sendo a principal causa de morte no primeiro més de vida.

OBJETIVO GERAL

e Reduzir a morbi-mortalidade pela sepse neonatal precoce e tardia.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e tardia;

e Orientar propedéutica a ser realizada e conduta terapéutica diante de
um possivel quadro de sepse;

e Balizar a suspensao de tratamento em casos em que a suspeita de
sepse nao for confirmada;

e Racionalizar o uso de antimicrobianos.

o Estabelecer critérios para diagndstico precoce de sepse neonatal precoce

MATERIAL / PESSOAL NECESSARIO
Estrutura: Unidade Neonatal (UTI ou Unidades Intermediarias)

Pessoal:

Equipe multiprofissional e interdisciplinar treinada:

¢ Equipe médica: coordenacao clinica, pediatras assistentes;

e Equipe de enfermagem: coordenacao técnica, enfermeiros, técnicos de
enfermagem;

* Fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, psicdlogo e assistente
social;

* Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT);

¢ Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

Material:
e Seringas de 1 e 5 ml, scalps nos 23 e 25, frascos de hemocultura, tubos para
coleta de sangue, secos e com EDTA;
Bandeja de puncao lombar;
Bandeja de sondagem vesical, com sonda uretral de alivio no 4 e 6;
Coletor plastico infantil para urina;
Alcool 70%;
Clorohexidine degermante e alcodlico (concentracao 2% para RN com
peso<1500g e 4% para RN com peso>1500g);
Swabs para coleta de secregoes;
e Antibidticos - APENDICE II;
e Medicamentos adjuvantes e aqueles para o tratamento do choque (Aminas
Vasoativas, soro fisioldgico, hemoderivados);
¢ Material para reanimacao neonatal de acordo com o
Curso de Reanimacgao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria -
www.sbp.com.br ;
e Equipo com bureta de 100 e 200 ml para uso em bomba infusora;
¢ Cateter central de insercao periférica (PICC);

Acesse os protocolos online
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¢ Incubadoras de parede dupla e de transporte;

e Berco de calor radiante;

e Laboratdrio com capacidade de realizar todos exames relacionados no
protocolo em tempo habil, inclusive PCR quantitativo, hemocultura para
pesquisa de bactérias e fungos.

ATIVIDADES ESSENCIAIS

1- DIAGNOSTICO
O diagnostico da Sepse Neonatal que deve se basear em:

1.1 - IDENTIFICAGCAO DOS FATORES DE RISCO

Sepse precoce - Evidéncia diagnostica nas primeiras 48 a 72 horas de vida com
fator de risco materno para infecgao:

Trabalho de parto em gestagao menor que 35 semanas;

Bolsa rota ha mais de 18 horas;

Cerclagem;

Procedimentos de medicina fetal nas ultimas 72 horas;

ITU materna sem tratamento ou em tratamento a menos de 72 horas;
Febre materna nas ultimas 48 horas;

Corioamnionite (definida com a deteccao de taquicardia fetal persistente,
sensibilidade uterina aumentada, liquido amnidtico purulento, febre materna
de origem inexplicada);

Colonizacgao pelo estreptococo B em gestante sem profilaxia intra-parto.

Sepse tardia — Evidéncia diagndstica ocorre apds 48 a 72 horas de vida e
pode ser causada por germes do trato genital materno ou considerada de
origem hospitalar, quando associada a fatores de risco:

Prematuridade;

Tempo de internagao prolongada (maior que 1 semana);

Cirurgias;

Violagdo das normas de prevencao e controle de infeccao hospitalar,
Ccomo higienizagao das maos e desinfeccdes do ambiente inadequadas,
superlotacao da Unidade, etc.

O RN que teve alta hospitalar e retorna até sete dias com sepse, a infeccdo deve
ser considerada de origem hospitalar.

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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1.2 - MANIFESTACOES CLINICAS — SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS

Desconforto respiratorio (taquipnéia, bradipnéia ou apnéia);
Instabilidade hemodinamica;

Hipoatividade ou letargia;

Intolerancia alimentar;

Vomitos;

Distensao abdominal;

Instabilidade térmica;

Hipotonia;

Succao débil;

Ictericia;

Hepatomegalia;

Hiper ou hipoglicemia (intolerancia a glicose);
Acidose metabodlica;

Convulsoes;

CIVD.

1.3 - EXAMES LABORATORIAIS

LABORATORIO - observacdes

Sangue:
1. Hemocultura: colher 1 ou 2 amostras de sangue com intervalo minimo de

30 minutos e maximo de 48 horas entre elas. Em fungdo das caracteristicas
do neonato, risco de espoliacdao importante, colher apenas uma amostra.
Segundo critérios da ANVISA (ANEXO II), em caso de germes
contaminantes da pele, considerar coleta de mais uma amostra, em local
diferente, com intervalo maximo de 48 horas.

A hemocultura deve ser obtida preferencialmente por pungao vascular, com
antissepsia rigorosa e uso de clorohexidina alcodlica, entretanto, é possivel
realizar a coleta através do cateter venoso umbilical logo ap6s a insercao do
mesmo. Colher o sangue imediatamente apds a suspeita de sepse, antes do
inicio da antibioticoterapia, e antes da troca do esquema anteriormente
iniciado;

. Hemograma: as alteracdes de hemograma tém pequeno valor preditivo

positivo quando avaliadas isoladamente.

. Proteina C Reativa (PCR): trata-se de um teste de boa especificidade
para deteccao de processos inflamatdrios, incluindo infeccao. Deve ser
guantitativo, pelo método turbidimétrico. Usualmente é detectavel apos 6 as

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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18hs do inicio do processo inflamatdrio, alcancando o pico em 8 a 60 h,
caindo prontamente apds instituicdo da terapia adequada. Pode ser usada
como mais um dado diagndstico, se for feita de forma seriada, ou para
avaliacdo terapéutica. Com a finalidade de suspensao de antibioticoterapia,
recomenda-se reavaliagdo da evolugdo clinica dos resultados
microbioldgicos e nova colheita de hemograma e a PCR em 72 horas apds
inicio do tratamento;

4. Gasometria; bioquimica sérica, se necessario;

5. Liquor: em caso de sepse tardia, a coleta de liquor para exame de rotina e
cultura é obrigatdria devendo ser realizada antes do inicio ou troca dos
ATB's. Se o RN estiver instavel, realizar o procedimento tdo logo seja
possivel, desde que nao existam contra-indicagbes (plaquetas abaixo de
50.000). Na suspeita de sepse precoce, quando houver suspensao precoce
dos ATBs nao € necessaria a puncao lombar. Se for mantido o tratamento
para suspeita de sepse precoce, a pun¢ao lombar é obrigatoria e deve ser
realizada o mais cedo possivel;

6. Urina: colher amostras de urina para exames de rotina e cultura, antes do
inicio ou troca de ATB's, inicialmente em coletor plastico, porém o
diagnostico de ITU deve ser sempre confirmado por puncao suprapubica ou
cateterismo vesical.

Cultura de outros fluidos e secrecoes, se necessario.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL
1. Hemograma

As alteragcbes de hemograma tem pequeno valor preditivo positivo quando
avaliadas isoladamente. Entretanto, este valor pode ser aumentado quando se
encontra mais de uma das seguintes alteracoes:

Leucopenia < 5.000 / mm?3 ou leucocitose > 25000 / mm3;
Neutrofilia > 6300 / mm3 ao nascimento e neutropenia < 1000 /
mms3;

o AlteracOes degenerativas dos neutrdfilos;

e Plaquetopenia < 150 000 / mm3;

e NJ/NT (Formas jovens/ total de neutrdfilos) > 0,2;

Segundo Monroe (1979), de todos os parametros é o que apresenta
isoladamente maior sensibilidade (60-90%). No entanto pode sofrer
variagdes com outros eventos fisioldgicos;

Neutrofilos Imaturos / Segmentados = 0,3.

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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2. Proteina C reativa
e 2 desvios padrao acima do valor normal.

3. Glicemia
e < 80mg/dl e > 110mg/dl.
Diferentemente da populacao adulta, criancas apresentam risco
aumentado de hipoglicemia em situacOes de estresse, principalmente
quando ndo ha aporte calérico adequado (possuem pequenas reservas
de glicogénio). Nao existem estudos sobre controle glicémico intensivo
em pediatria. Sem recomendagOes baseadas em evidéncias segundo
as Consideracoes Pediatricas do Manual do ILAS 2006.

Hiperglicemia:
E definida como concentracdes de glicose superiores a 125mg/dL no
sangue total ou 145mg/dL no plasma. Ocorre especialmente em RN
prematuros, nos quadros sépticos e diabetes mellitus neonatal.

4. Lactato;

5. Creatinina;

6. Ionograma;

7. Coagulograma;

8. Bilirrubinas;

9. Gasometria;

10. Cultura de outros fluidos e secrecoes, se necessario.

1.4 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

DMH, TTRN, apnéia do prematuro, SAM, HIC, obstrucao intestinal e outros
quadros infecciosos ndao bacterianos.

2- TRATAMENTO — ANEXO 1
2.1 Antibioticoterapia - Tabela de doses — APENDICE II;

2.1.1 Sepse precoce — Fluxograma APENDICE 1V,
O tratamento da sepse precoce deve ser iniciado na mae antes do parto, na
presenca de fatores obstétricos que indicam risco de infeccao do neonato por
estreptococo do grupo B (GBS).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlanta 2002,
recomenda a seguinte abordagem materna:
. Pesquisa de colonizacao por GBS em gestantes com 35 semanas,

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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Uso de penicilina nas seguintes situagdes:

. Relato prévio de RN com doenca invasiva por GBS;
. Urocultura positiva para GBS durante a gestacao;

. Trabalho de parto prematuro sem causa aparente;
. Febre intraparto > 38° C sem causa aparente;

. Rotura de membranas por tempo superior as 18hs.

A penicilina G deve ser administrada intraparto na dose de 5 milhdes de unidades
inicialmente, seguindo-se 2,5 milhdes de unidades a cada 4h até o nascimento da
crianca. Outras opcOes terapéuticas sdao a ampicilina e a eritromicina.

A abordagem terapéutica do RN tem a seguinte recomendacao:

a. RN Sintomatico: - Propedéutica completa;
- Inicio da antibioticoterapia;
- Reavaliar tratamento apds 48 - 72h, apos resultados
dos exames e evolugao clinica.

b. RN Assintomatico na presenca de pelo menos um fator de risco:

b.1 Idade gestacional < 35 semanas
- Propedéutica completa;
- Inicio de antibioticoterapia;
- Reavaliar tratamento apds 48 - 72hs, apos resultados dos exames e
evolugado clinica;

b.2 Idade gestacional = 35 semanas
- Mae iniciou profilaxia até 4h antes do parto: observacao hospitalar
no minimo por 48h;
- Mae iniciou profilaxia num periodo inferior as 4h antes do parto:
propedéutica e observacao hospitalar por no minimo 48h.
A puncao lombar deve ser realizada se houver opgao por
tratamento diante da evolugao clinica e laboratorial do RN.

As drogas de escolha para o tratamento de sepse precoce sao ampicilina e
gentamicina, sendo as doses variaveis, de acordo com o peso e idade da crianca.
A duracado do tratamento deve ser de 7 a 10 dias, quando ndo ha foco definido.
Em caso de sepse precoce com foco, recomenda-se:

- Pneumonia: 10 a 14 dias;
Pele: 10 a 14 dias;
Meningite: 14 a 21 dias;
Enterocolite necrosante: 10-14 dias;
Infeccdo urinaria: 10 dias.

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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2.1.2. Sepse tardia — APENDICE V

A escolha dos antimicrobianos para tratamento de sepse tardia depende da flora
prevalente no ambiente, portanto deve ser direcionada para flora de cada servigo.
E cada vez mais crescente o surgimento de germes multirresistentes em Unidade
Neonatal. Isto se deve a sua complexidade e ao uso expandido de alguns
antibidticos com maior capacidade de inducdo de resisténcia. Recomenda-se o
uso racional de antibidticos e avaliar criteriosamente o uso de carbapenemas e
vancomicina. Em caso de RN sem tratamento prévio para sepse e com
estabilidade clinica, sugere-se iniciar o0 esquema com oxacilina e um
aminoglicosideo (gentamicina ou amicacina). Reavaliar os antibidticos de acordo
com o resultado da hemocultura ou evolugao clinica.

A duragdo do tratamento deve ser de 7 a 10 dias, quando ndo ha foco
definido. Em caso de sepse tardia com foco, recomenda-se:
- Pneumonia: 10 a 14 dias;
Pele: 10 a 14 dias;
Meningite: 14 a 21 dias;
Enterocolite necrosante: 10-14 dias;
Infecgdo urinaria: 10 dias.

Obs.: a retirada de cateter central se for o caso, deve ser considerada se
houver hemocultura positiva persistente ou resposta clinica insatisfatdria apos 3
a 4 dias de tratamento adequado. No caso de hemocultura positiva para
fungos, a retirada deve ser obrigatoria.

2.2 Terapia de Suporte

Assisténcia ventilatoria, nutricdo parenteral, abordagem do choque,
monitorizacao eletrolitica e metabdlica em casos indicados.

2.3. Outros

A instituicao de outras terapias como imunoterapias, exsanguineotransfusao,
infusdo de granuldcitos e uso de citocinas ainda permanece em nivel
experimental.

Veja fluxogramas para tratamento e acompanhamento (APENDICES IV e V).

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas
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ITENS DE CONTROLE

1. Incidéncia de sepse precoce e tardia (casos de sepse precoce e tardia / RN
internados);

2. Incidéncia de sepse por cateter (casos de sepse relacionada ao uso de cateter
venoso central ou cateter epicutaneo / niUmero de cateteres implantados);

3. Incidéncia de dbitos por sepse precoce e tardia na Unidade. (Obitos por sepse
precoce e tardia / casos de sepse internados).

Fazer resumo com score para diagndstico em Radar de Sepse Neonatal — APENDICE I

SIGLAS

ABD: Agua bidestilada

ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BCP: Broncopneumonia

BHE: Barreira hematoencefalica

CDC: Center for Diseases Control and Prevention
CIVD: Coagulagao intravascular disseminada
CVC: Cateter venoso central

DMH: Doenga da Membrana Hialina

GBS. Streptococcus do grupo B

HC: hemocultura

HIC: Hemorragia Intracraniana

IG: Idade Gestacional

ITU: Infeccao do trato urinario

NS: Nivel sérico

PCR: Proteina C Reativa

PNM: Pneumonia

RN: Recém-nascido

SAM: Sindrome de aspiragdao meconial

SF: Soro fisioldgico

TTRN: Taquipnéia transitoria do RN

UNN: Unidade Neonatal

UTI: Unidade de Tratamento Intensivo

UTIP: Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico
MOV: Maternidade Odete Valadares (FHEMIG)
OME:

Acesse os protocolos online
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4) MMWR. Recomendations and Reports. D
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2002/51(RR11); 1-22
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ANEXOS

ANEXO I - Fluxograma de Tratamento: CHOQUE SEPTICO NEONATAL;

APENDICE I - RADAR DE SEPSE Crianca;

ANEXO II - Critérios nacionais de infeccOes relacionadas a assisténcia a salde em
neonatologia;

APENDICE II - Padronizacdo de dose e forma de administracio de antibidticos
parenterais no RN;

APENDICE III - Monitorizacdo de nivel sérico de aminoglicosideo e vancomicina —
Neonatologia;

APENDICE IV - Fluxograma de Acompanhamento de Sepse Neonatal Precoce — MOV;
APENDICEV - Fluxograma de Atendimento e Antibioticoterapia Sepse Neonatal
Tardia — MOV.
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ANEXO I

CHOQUE SEPTICO NEONATAL
FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO

0 min * Reconheca alteracdo do estado mental e ma perfusdo capilar
5 min ®  Mantenha via aérea pérvia e consiga acesso venoso conforme
diretrizes do PALS (Suporte Avancado de Vida Pedidtrico)
¥

® Infunda 20 ml/kg (ou mais, até 60 mL/kg) de solucio salina ou bolss de coldide
»  Corrija hipoglicemia e hipocalcemia

<J_.5 mlr_1:> +
e Choque refratario e fluidos

RE:f?“s"‘f H Consiga acesso venoso central, consiga monitoracdo de pressao
UidosT arterial e inicie terapia com dopamina ou dobutamina

: Choque refratirio e fluidos e resistente a dopamina/dobutamina
Encaminbe a UTI
pedidtrica para Titule dose de adrenaling para “choque frin”, noradrenaling para “choque quente”,
observacao objetive PAM-PVC normal para idade e SveQ; > 70%
¥
Choque resistente a catecolamina
\] v
Em risco de insuficiéncia adrenal relativa? Sem risco?
(:éu_-rﬁgb Colha cortisol basal e administre Colha cortisol basal ou faca o teste de
hidrocartisona estimulacdo com ACTH.

l Néo administre hidrocortisona

v v v
(\__,..- Pressao normal, mas co ﬂ""> Pressao baixa "chogque ™ “Pressio balxa, "choque
__"choque frio" & Sev0, < 70% - frio" e SevD, < 70% . quente” e ScvDy = 70%
Atres:cante vasodilatador Titule volume ‘ Titula volime & ‘
ou Inibidor da FDE tipo li ali
I com volume adicional £ adrelna e :'TEEMHHE

Chogue resistente a catecolamina-PERSISTENTE

Implante cateter pulmonar e otimize fluidos, inotrépicos, - y A
vasapressares, vasodilatadores e terapia hormonal para bl
atingir PAM-PVC, IC > 33 e < 6,0L/ min / m?

Considers OME

Algoritmo geral de abordagem do paciente pedidtrico (Adaptado de Carcilla JA. Clinical practice parameters
for hemodynamic support of pediatric and neanatal patients in septic shock. Crit Care Med 2002 30:1365-

Fonte: ILAS, ano 2006, pag. 105
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APENDICE I - RADAR SEPSE / CRIANCA

LT T
i
i &
o | | EE3
3|
AN EEE .
Fs%
i
5| | 487
.g “"En
i
] = £
- ! :
= T
i Fsg %
k!
‘E - i
1k i
- g
3
i
. : g g o
1)L -
i3 i 8
- e
: AHE
i YERLEE
2 b P
E : ORI
: HEE
: E"‘ﬁ.ug
=INE

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas



H-- VL Procedimento Operacional Padrao 0 _
FUNDAGAO™ G (POP) POP n° 31 Folha: 13/28

Estabelecido em: 29/12/2008

PROTOCOLOS CLINICOS :
Ultima revisdao em: 19/11/2010

Nome do tema: Sepse Neonatal

ANEXO II
Critérios Nacionais de Infeccoes Agéncia Nacional de Vigilancia
Relacionadas a Assisténcia a Salide Sanitaria — ANVISA - Brasil -
em Neonatologia out/2008

DEFINICAO DE CRITERIOS DE INFECCAO NEONATAL POR TOPOGRAFIA

A - Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) com Confirmacao
Microbiolodgica

Para uma infeccdo ser definida como IPCS confirmada laboratorialmente devera
apresentar um dos seguintes critérios (CDC, 2008):

CRITERIO 01:
Uma ou mais hemoculturas positivas por microrganismos ndao contaminantes da pele e
que o microrganismo nao esteja relacionado a infecgao em outro sitio;

CRITERIO 02:
Pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas sem outra causa nao infecciosa
reconhecida e sem relagdo com infeccdo em outro local (discutir com médico assistente
do RN):

- instabilidade térmica;

- bradicardia;

- apnéia;

- intolerancia alimentar;

- piora do desconforto respiratdrio;

- intolerancia a glicose;

- instabilidade hemodinamica,

- hipoatividade/letargia

E pelo menos um dos seguintes:

a. Hemograma com = 3 parametros alterados (vide escore hematoldgico em anexo)
e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada (ver observagdes abaixo) (RODWELL,
1988; RITCHMANN, 2002);

b. Hemocultura ndo realizada ou negativa;

c. Auséncia de evidéncia de infecgdo em outro sitio;

d. Terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente.

Obs. 1

Na suspeita de sepse precoce recomenda-se colher hemocultura(s) antes do inicio da
antibioticoterapia empirica. O hemograma e a PCR (Proteina C Reativa) deverao ser
colhidos preferencialmente entre 12 e 24 horas de vida, por apresentar melhor
especificamente que as amostras colhidas ao nascimento.
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Obs. 2

Com a finalidade de suspensao de antibioticoterapia recomenda-se reavaliagao da
evolucao clinica, dos resultados microbioldgicos e nova colheita de hemograma e a PCR
em 72 horas apos inicio do tratamento.

Obs. 3

Considera-se valor normal da PCR menor que 1mg/dl pelos métodos quantitativos (Ex.:
nefelometria). Os métodos qualitativo e quantitativo pelo latex ndao estdao validados
para esta finalidade. Considerar que as causas nao infecciosas podem elevar a PCR:
sindrome do desconforto respiratério, hemorragia intraventricular, sindrome da
aspiracao do meconio e outros processos inflamatorios.

Com a finalidade de vigilancia epidemiolégica da IPCS segundo os critérios acima
descritos, considerar como infeccao associada ao CVC, se CVC presente no momento
do diagnostico ou até 48 horas apds a sua remocdao. Nao ha tempo minimo de
permanéncia do CVC para considera-lo como associado a IPCS.

Segundo as novas diretrizes de vigilancia epidemioldgica dos Centros de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC, Centers for Disease Control and Prevention) e Rede
Nacional de Seguranca na assisténcia a Saude (NHSN, National Healthcare Safety
Network) as IPCS s6 sdo classificadas como associadas aos CVC (umbilical, PICC, etc.)
se 0s mesmos estiverem presentes no momento do diagnostico da infeccdo ou até 48
horas apds a sua remogao (CDC, 2008). A nomenclatura de IPCS relacionada ao CVC
ndo € utilizada no documento do NHSN do CDC/2008, porém, alguns autores e
instituicOes usam este critério como marcador de qualidade dos cuidados com os CVC.

Portanto, cabe a CCIH avaliar o beneficio para sua instituicdo do uso deste critério.
Segundo MERMEL et. al (2001) sao consideradas IPCS relacionada ao CVC uma das
seguintes situacoes:

a. hemocultura central e periférica com 0 mesmo microrganismo, espécie e
antibiograma e crescimento na amostra central com diferenca de tempo de
positividade maior que 2h (crescimento mais precoce) que a amostra periférica.
Este método s6 pode ser realizado quando forem utilizados métodos automatizados
para hemocultura. Este critério da diferenca do tempo de positividade da
hemocultura ainda nao esta validado para o recém- nascido;

b. Ponta do CVC com o mesmo microrganismo da hemocultura periférica (crescimento
> a 15 UFC/campo pela técnica semi-quantitativa) (MERMEL et al., 2001);

c. Presenca de IPCS e puruléncia no sitio de insercao do CVC.

Obs.: todas as IPCS relacionadas ao CVC necessariamente também sao associadas.
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DIAGNOSTICO CLINICO DE INFECCAO EM NEONATOLOGIA

O diagnostico de infeccdo em recém-nascidos € dificil uma vez que a maior parte dos
sintomas sao inespecificos, podendo fazer parte do quadro clinico de outras doencas
(WILKINS & EMMERSON, 2004; POLLIN et al., 2004; CLOBERTY et al., 2005).

Queda do estado geral — também relatada como hipoatividade pela equipe médica.
Trata-se de um sinal inespecifico e subjetivo no quadro de sepse neonatal. Muitas
vezes o ciclo sono-vigilia pode ser confundido com hipoatividade, uma vez que o RN
especialmente no primeiro més de vida passa o maior tempo dormindo, quando nao
incomodado.

O RN pode parecer hipoativo por varias razoes, entre elas podemos destacar:
- estd em momento de sono
- acabou de mamar
- foi muito manipulado
- esta hipotérmico
- estd em uso de sedativos
- esta com infeccdo

CONCLUSAO

Antes de pensar em infeccao pensar em outros fatores que possam estar levando a
hipoatividade, nao valorizar este dado isoladamente, reavaliar esta crianga repetidas
vezes. Muitas vezes a equipe de enfermagem quando bem treinada, € um importante
aliado nesta avaliagcao, visto que estes profissionais ficam por um tempo maior com
cada crianga e consegue avaliar melhor o seu comportamento.

A equipe médica deve valorizar sempre a solicitagdo de uma enfermeira para avaliar
um RN, especialmente quando ela diz: “esta crianca ndo estda bem; nao estou
gostando de seu comportamento, troquei a fralda, passei o leite, troquei o leito e a
crianca ndo reagiu, ela ndo é assim”...

Instabilidade Térmica/Distermia: define-se distermia como sendo temperatura
cutdnea menor que 36,0°C (hipotermia) e maior que 37,5°C (hipertermia).

Nos quadros de infeccao a temperatura do RN pode estar normal, elevada ou
diminuida.

A hipotermia é mais freqliente como manifestacao de infeccdo em RN prematuros,
enquanto que a hipertermia é observada com maior freqiiéncia em RN a termo.

Na presenca de hipertermia, antes de pensar em infeccao, rapidamente devem ser
descartadas outras possibilidades que possam levar a este estado como; temperatura
elevada da incubadora, especialmente no RN prematuro, excesso de roupa e/ou baixa
ingesta, especialmente em RN a termo nos meses de verao.
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Hiperglicemia: é definida como concentracdes de glicose superiores a 125mg/dL no
sangue total ou 145mg/dL no plasma. Ocorre especialmente em RN prematuros, nos
quadros sépticos e diabetes mellitus neonatal.

Os quadros de sepse associam-se a uma resposta inadequada a insulina.

Descreve-se ainda hiperglicemia secundaria ao estresse cirlrgico por aumento da
secrecao hormonal de adrenalina, glicocorticdides e glucagon associados a supressao
de insulina; ao uso de teofilina e cafeina por estimularem a glicogendlise; a infusdo
exogena de glicose ou lipidios por estimularem a gliconeogénese; e a hipdxia por
estimulacao adrenérgica e diminuicdo da resposta insulinica.

Em prematuros especialmente, a prescricao de uma velocidade de infusao de glicose
acima do tolerado ou um gotejamento de um soro ou NPP (Nutricdo Parenteral
Prolongada) contendo glicose acima do prescrito pode levar ao aumento da glicemia,
sem doenca associada.

CONCLUSAO

Hiperglicemia pode fazer parte do quadro clinico de infeccdo, porém outras causas
devem ser descartadas.

Apnéia: pausa respiratoria com duracdo superior a 20 segundos ou com duracao
menor associada a bradicardia (freqiiéncia cardiaca<100bpm) ou cianose.
A apnéia pode ser primaria ou secundaria, sendo a apnéia primaria mais freqliente em
prematuros.
Ocorre em 25% dos recém-nascidos com peso de nascimento<2500g e em 84% em
RN com peso de nascimento<1000g.
A apnéia pode ser secundaria a varias doencas ou situagdes clinicas entre elas:

« Instabilidade térmica (hipotermia ou hipertermia);

* Hipoxemia associada a dificuldade respiratdria;

* Obstrugao de vias aéreas;

* Distlrbios metabodlicos (hipoglicemia, hipocalcemia, hiponatremia, acidose);

¢ Hipovolemia, anemia;

» Drogas (anestésicos, tranqiilizantes, anticonvulsivantes);

e Persisténcia de ducto arterioso;

* Refluxo gastroesofagico;

e Patologias do SNC - meningite, convulsdes, hemorragia do SNC, convulsdes e

asfixia;
* Sepse.
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CONCLUSAO

Antes de pensar em apnéia como sintoma clinico de infeccdo € necessario que
rapidamente seja descartado outras etiologia.

Desconforto respiratorio: geralmente caracterizado por geméncia, taquipnéia
(aumento da freqliéncia respiratoria), retracao do esterno e/ou subcostal, e cianose.
Especialmente em recém-nascido prematuro ou proximo ao termo, a presenca de
desconforto logo apds o nascimento, pode estar presente devido a sindrome do
desconforto respiratorio (doenca de membrana hialina), taquipnéia transitdria ou por
uma pneumonia de origem materna. No primeiro momento as vezes ¢ dificil descartar
um quadro infeccioso, sendo necessario conhecer os fatores de risco maternos para
infeccdo e a realizacgdo de triagem infecciosa incluindo exames laboratoriais e
radioldgicos.

Intolerancia alimentar: é definida como a presenca de um ou mais sinais; residuo
alimentar de 50% ou mais do volume administrado (para grandes volumes de leite) ou
até 5ml por 2 a 3 vezes, residuos biliosos, vomitos, distensao abdominal ou algas
visiveis no abdome. A presenca de sinais de intolerancia alimentar pode estar presente
nas infeccOes graves com Ileo Infeccioso, além de outras situacdes como quadros
obstrutivos intestinais e distirbios metabdlicos como a hipopotassemia (sintoma
presente geralmente quando K<2,5-3mEq/I).

Sangramento, coagulacao intravascular disseminada (CIVD): os sinais de
sangramento localizados ou generalizados podem fazer parte do quadro clinico de
infecc@ao. Os casos de sepse grave podem evoluir com CIVD e nos casos de
enterocolite necrosante a presenca de sangue nas fezes € observada com freqliéncia.
Vale lembrar que, outras situagdes como ingestao de sangue pelo RN durante o parto,
fissura em mamilo, deficiéncia de vitamina K, trombocitopenia imune, intoxicagdo
exdgena por heparina, podem levar a ocorréncia de vOmitos com sangue ou
evacuagao com sangue, sem necessariamente a presenca de infeccdo. Sangramentos
de etiologia vascular podem incluir hemorragia de sistema nervoso central, hemorragia
pulmonar, malformaces arteriovenosas e hemangiomas.

Instabilidade hemodinamica/Choque: é um estado de disfungdo circulatoria
aguda que resulta em transporte de oxigénio e nutrientes insuficiente para satisfazer
as necessidades teciduais. A disfungdo dos 6rgdos se deve a inadequacdo do fluxo
sanguineo e da oxigenacdo, tornando-se o metabolismo celular predominantemente
anaerdbico, produzindo acido lactico e pirdvico; por este motivo a presenca de acidose
metabdlica, muitas vezes traduz circulacdo inadequada.

Além da taquicardia e hipotensdo, o choque pode manifestar-se com palidez cutanea,
ma perfusdo periférica, extremidades frias, reducao do débito urinario e a letargia. Em
prematuros pode ocorrer hipotensdo aguda com bradicardia sem que tenha
taquicardia prévia.
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Causas de choque: no periodo pds-natal imediato, a regulacdo anormal da resisténcia
vascular periférica € uma causa freqiiente de hipotensdo especialmente em prematuros.

O choque séptico é considerado de causa distributiva, onde anormalidades da distribuicdo
circulatéria podem causar perfusdo tecidual inadequado. Entre os fatores envolvidos na
disfuncdo circulatdria do choque séptico destaca-se o efeito depressor direto de produtos
microbianos, incluindo a endotoxinas; a liberacao de outros agentes vasoativos, incluindo
oxido nitrico, serotonina, prostaglandinas entre outros.

Embora o choque séptico possa ser freqiiente em muitos servigos de neonatologia, outras
etiologias devem ser afastadas como choque cardiogénico, choque neurogénico e choque
hipovolémico, sendo este decorrente da perda de sangue total, plasma ou liquido
extracelular.

ESCORE HEMATOLOGICO

Na tentativa de melhorar a acuracia diagnostica, RODWELL et al. (1988), desenvolveram
um escore hematoldgico que considera um ponto para cada uma das seguintes
caracteristicas:

- Leucocitose ou leucopenia (considerar leucocitose > 25.000 ao nascimento ou >
30.000 entre 12 e 24 horas ou acima de 21.000 > 48 horas. Considerar
leucopenia < 5.000);

- Neutrofilia ou neutropenia;

- Elevagdo de neutréfilos imaturos;

- Indice neutrofilico aumentado;

- Razao dos neutrdfilos imaturos sobre os segmentados > a 0,3;

- AlteracOes degenerativas nos neutrdfilos com vacuolizagdo e granulacdo toxica;

- Plaquetopenia (<150.000/mm3).

- Um escore > 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78%, e um escore
de 0, 1 ou 2 fornece valor preditivo negativo de 99%. Embora Util, nao se constitui
isoladamente ainda em um teste definitivo para o diagndstico da sepse, uma vez
que nao identifica todos os neonatos sépticos.

Valores de Neutrdfilos (/mm3) em Recém-nascidos (#Manroe et al., 1979; *Mouzinho et al., 1994)

Neutropenia Neutrofilia 1 Neutrdfilos | 1 Imaturos/
N <1,5kg* | PN>1,5kg# | PN <1,5kg* | PN >1,5kg# | Imaturos#* Totais#*
Nascimento <500 <1.800 >6.300 >5.400 >1.100 >0,16
12 horas <1.800 <7.800 >12.400 >14.500 >1.500 >0,16
24 horas <2.200 <7.000 >14.000 >12.600 >1.280 >0,16
36 horas <1.800 <5.400 >11.600 >10.600 >1.100 >0,15
48 horas <1.100 <3.600 >9.000 >8.500 >850 >0,13
60 horas <1.100 <3.000 >6.000 >7.200 >600 >0,13
72 horas <1.100 <1.800 >6.000 >7.000 >550 >0,13
120 horas <1.100 <1.800 >6.000 >5.400 >500 >0,12
40 a0 289 dia | <1.100 <1.800 >6.000 >5.400 >500 >0,12
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APENDICE II

PADRONIZACAO DE DOSE E FORMA DE ADMINISTRACAO DE ANTIBIOTICOS PARENTERAIS NO RN

Apresentacao e Observacoes
ATB Dose Intervalo administracdo importantes
© > Apresentacao: 100mg / 2 |- Considerar a dose
% < 1,2 Kg, até 28 dias: ml inicial e ajustar de
© 7.5 mg/Kg 24/24 h acordo com o
I= ! » Correr a dose calculada protocolo proprio
< >1,2Kg: 12/12 h em 2 a 3 ml de ABD em 40| de monitorizagao
minutos sérica (Apéndice III).
- Em caso de
< 1,2 Kg, até 28 dias: C':'si':lg':;gfjg“
12/12h SEPSE POR
~ STREPTOCOCCUS,
Dose _1,<2 ;cﬁé S0 I1(§/12 A Apresentagao: Fr. 500 mg confirmados ou
g |inical: - > 7 dias: 8/8 h - Diluir 500mg em 5 mi de | fortemente suspeitos
= |50mg/Kg : Mg . USAR A DOSE DE
o ABD e administrar EV direto
a > 2, 0 Kg: 300mg
= S iae /Kg/dia,
< - <7 dias: 8/8 h dividida nos
- >7 dias: 6/6 h intervalos
propostos
- Nao penetra bem
m na BHE
© Apres.: Fr. com 50 mg - A dose teste (0,1
= mg/ Kg ) tem
'E 1,0 24/24 h - Diluir um frasco em 10 ml de| sido abandonada
% mg/Kg ABD e correr a dose calculada | - Dar preferéncia a
= em SGI 5 % em 4 a 6 horas a| administragao diurna
< 0,1 mg/ ml para se
evitar os efeitos
colaterais a noite

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas




(POP)

H.!.EMIG Procedimento Operacional Padréo POP n° 31

Folha: 20/28

Estabelecido em: 29/12/2008

PROTOCOLOS CLINICOS

Nome do tema: Sepse Neonatal

Ultima revisdo em: 19/11/2010

Apresentacao e Observacoes
ATB Dose Intervalo administracdo importantes
- Cefalosporina de
quarta geracao com
maior resisténcia as
Apres.: Fr. Ampola com 0,5, | Beta lactamases das
1,0 e 2,0 gramas bactérias gram

g 50 mg/Kg 8/8 h negativas do que as

S Correr a dose calculada em 2 | cefalosporinas de

Q a 3 ml de ABD em 30 min. terceira geragao.

8 Usada em situacdes
especiais conforme a
rotina de sepse.

0] < 1,2 Kg até 28 dias:

é 12/12 h Apres. : frasco de 1 grama

O

5 | 0mIKI |5 1,2Ke: - Diluir 1 Fr. em 4 ml de ABD e

8 - < 7dias: 12/12 h administrar EV direto

-> 7 dias: 8/8 h
- Cefalosporina de
terceira geracao com
boa eficacia contra

< 1,2 Kg até 28 dias: Pseudomonas,

12/12 h Apres. :Fr. com 1,0 grama devendo ser reservada
para infeccOes

o |0 mg/Kg > 1,2 Kg: - Diluir 1 fr. em 10 ml de causadas por este

'-% - < 7dias: 12/12 h ABD e administrar EV direto germe

N -> 7 dias: 8/8 h - Produz menor

8 inducdo a resisténcia

8 que as demais cef.

de III geragao.
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ATB

Dose

Intervalo

Apresentacao e
administracao

Observacoes
importantes

Ceftriaxone

50 a 100
mg/Kg

24/24h

Apres. : Fr. ampola com 0,25,

0,5e 1,0 grama

- Diluicdo sugerida : 25mg/ml

-ParaRN > 2 Kg e
> 7 dias: usar 75
mg/Kg de 24/24 h

- Para meningite:
usar 100 mg/Kg de
24/24h

- Vantagem de
administragdo Unica
diaria

- Evitar em RN’s com
menos de 15 dias,
prematuros, ictéricos,
colestase e casos de
abscesso cerebral ou
ventriculite
(preferéncia pela
cefotaxima)

Clindamicina

5 mg/Kg

< 1,2 Kg, até 28 dias:

12/12 h

1,2a2 0Kg:

- <7 dias:

12/12 h

-> 7 dias: 8/8 h

> 2,0 Kg:

- < 7 dias:

8/8 h

- >7 dias:
6/6 h

Apres. : 300 mg/ ml ou
600 mg/ 4ml

- Diluir 1 mlem 9 ml de

ABD e correr a dose

calculada em 2 ou 3 ml de

ABD em 1 hora

- Concentragdo max.

permitida: 6mg /ml

- Lincosamina util em
infeccOes por
anaerobios e gram
positivos, inclusive
estafilococo

- Boa penetracao em
tecido dsseo e
abscessos

- Penetracao ineficaz
na BHE

- Risco de acumulo
na insuficiéncia renal

hepatica
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Apresentacao e Observacoes
ATB Dose Intervalo administracdo importantes
. .. |Apres.: Ampola com 10, 20, |- Considerar a dose
_<2:/’2th9 ate 28 dias: Ou 40 mg/ml inicial e ajustar de
e b 5 mg/K acordo com protocolo
O > MY/Rg >1.2 Ka : - Diluir a dose calculada em 2 | proprio de
S _12;12 r? . ou 3 ml de ABD e correr EV | monitorizagdo
42 lento em 40 minutos sérica (Apéndice III).
(@]
O]
- B- lactamico de
. amplo espectro ,
< 1,2Kg: . reservado para
- 24/24 h Apres.: Fr. Com 500 mg infeccBes resistentes
1,2 a 2, 0 Kg: - Diluir em 100 ml de SF g:gg%ii‘c’gsdema's
c 20 mg/Kg | -12/12 h 0,9 % - N3o misturar com
O (volume final de 120 ml) e - o
c . aminoglicosideo e
o - > 2,0Kg: correr a dose calculada em 1 -
a ) Ringer lactato
IS "</ dias: 12/12 h hora - Para administraggo
= ->7 dias : 8/8 h IM: apresentagio
propria
- Para
MENINGITE E/OU
CASOS GRAVES DE
SEPSE POR BGN
. MULTIRESISTEN
Apres. : Fr. ampola com 0,5 e TE. confirmados ou
20mg/Kg | -8/8h 7 70 USAR A DOSE DE 40
mg/ml e correr a dose
c mg/Kg de 8/8 H
o calculada em 2 a 3 ml de
o ABD em 30 min ~Vantagem de
S ' melhor penetracao
5 na BHE e menor
= potencial

convulsivégeno em
relagao ao imipenem

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas




(POP)

FH.EM IG Procedimento Operacional Padrao

POP n° 31

Folha: 23/28

PROTOCOLOS CLINICOS

Nome do tema: Sepse Neonatal

Estabelecido em: 29/12/2008

Ultima revisdo em: 19/11/2010

Apresentacao e Observacoes
ATB Dose Intervalo administracdo importantes
< 1,2 Kg:
12/12 h
25mg/Kg |1,2a 2, 0Kg: .
- < 7 dias: 12/12 Apres.: Fr. com 500 mg
Casos h -
L - Diluir o frasco em 5 ml de
p Graves: - >/ dias: 8/8 h ABD e correr a dose calculada
= lentamente
§ 50mg/Kg |> 2, O.Kg :
3 - < 7 dias: 8/8h
- >7 dias: 6/6h
g _g Sepse por Streptococcus do grupo B: 200.000 UI/Kg/dia a cada 8 h independente de peso e IG
£ © Meningite: 400.000 UI/Kg/dia a cada 8 h independente de peso e IG
LE) -2 | Sifilis: 50.000 UI/Kg/dose de 12/12 h na 12 semana de vida e a cada 8 h apds a 1@
Q © | semana, independente de peso e IG
- Penicilina natural
de depdsito para
© - Apres. : Fr. ampola com administragdo IM,
£ £ - 24/24 horas 400.000 U que permite nivel
S O 3 |50.000 UL independente de ( 300.000 U de procaina + sérico satisfatdrio
S g_ peso e idade 100.000 U de cristalina ) por 24-36 horas
o - Administrar IM sem diluir - N&o recomendavel
em RN com peso <
1,2 kg
< 1,2 Kg:
Dose inicial: 15 )
) ma/Kg Apres. : Fr. com 500 mg
- 24/24 h - - Considerar a dose
o= -
o 1,2 a 2 Kg:Dose Diluir um frasco em 10 inicial e ajustar de
S ml de ABD e correr a
g inicial: dose calculada num acordo com protocolo
O = 10 mg/Kg de proprio de
c volume de ABD o
© 12/12 h monitorizagao
> . correspondente a 10 X a ‘s N
> 2 Kg: sérica (Apéndice III).
oL dose calculada, EV em 1
Dose inicial: hora
10 mg/Kg de 8/8 h
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ATB

Dose

Intervalo

Apresentacao e
administracao

Observacoes
importantes

Teicoplamina

Ataque
10 mg/Kg
Manutengao
5-7mg/Kg

24/24 h

Apres.: Fr. ampola de
200 mg/3ml

- Pode ser administrado IM

ou EV

- ATB glicopeptidico
anti- estafilococo-
resistente, com
espectro semelhante a
vancomicina, porém
pior penetracao
liqudrica e vantagem
de administracao IM
em bolus , em dose
Unica diaria

- Geralmente
utilizado como
terapéutica
sequencial a
vancomicina

- Custo elevado

Fonte: Neonatologia/MOV/FHEMIG -2005 - Siura A. Borges Silva

Importante:

Conferir apresentacoes disponiveis no setor

Acesse os protocolos online
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APENDICE III

MONITORIZAGAO DE NiVEL SERICO DE AMINOGLICOSIDEO E VANCOMICINA
- NEONATOLOGIA

Iniciar o tratamento com a dose sugerida na rotina
do Servico e dosar o nivel basal 48 a 72 horas apds

o0 inicio do ATB
[

|
NS basal baixo

NS basal alto

\ \
Significado: Nivel Significado: Nivel
NS basal subterapéutico Terapeutico, porem toxico
dentro dos U U
valores de Diminuir o intervalo de || Aumentar o intervalo de
referéncia: administracao Administracao (ou
U <

U suspender a droga)*
Repetir Repetir o exame com 24 h

U
exame com Repetir o exame com 24h
48-72 h / AW % .
Normal Baixo
I . Normal Alto
Manter _ Diminuir Manter Aumentar
dose e intervalo se int [
' ; dose e intervalo
reavaliar  possivel ou .
reavaliar (ou
exame aumentar a nd
o exame suspender
com 7 dose do a droga) e
S, com 72h g
0 reavaliar o
exame com
24h, até NS
seguro.

Fonte: MOV/ FHEMIG 2005

(*) A nefrotoxidade a Vancomicina esta associada a niveis basais > 30 mcg/ml. Para maior seguranca,
avaliar suspensdo do medicamento (com reavaliagdo apds 24 h) se NS basal > 20 mcg/ml.

Acesse os protocolos online
Deixe sua opini&o e criticas




HEEIVIIG  Procedimento Operacional Padréo 0 _
G (POP) POP n° 31 Folha: 26/28

Estabelecido em: 29/12/2008

PROTOCOLOS CLINICOS :
Ultima revisdao em: 19/11/2010

Nome do tema: Sepse Neonatal

Importante:

- Sempre que se fizer um ajuste de dose ou intervalo, deve-se reavaliar o exame
com 24 horas;

- Para avaliar o nivel sérico (NS) basal, colhe-se a amostra de sangue 1h antes da
préxima administracdo do medicamento. Esse exame permite avaliar:

« Concentracdo minima e efetiva do medicamento no sangue;
¢ Excrecao diminuida do medicamento;
* Probabilidade de efeitos nefrotdxicos.

- Para avaliar o nivel sérico de pico, colhe-se a mostra de sangue meia as 1h apds
o término da infusdo do medicamento. Esse exame permite avaliar o indice
terapéutico (atividade antimicrobiana do medicamento) e possibilidade de
ototoxicidade para a vancomicina (rara no PNN).

-Os dados de literatura apoiam a avaliacdo preferencial do nivel basal,
considerado como eficaz e seguro, sendo dispensavel a monitorizagdo rotineira
do nivel de pico. Os resultados dos estudos realizados mostram uma boa
correlagdo entre niveis basais adequados com picos dentro dos valores de
referéncia.

Valores de referéncia:

Amicacina Até 10 mcg/ml |20 a 25 mcg/ml | 0,8 mcg/ml

Gentamicina Até 2 mcg/ml 5a 10 mcg/ml 0,27 mcg/ml

Vancomicina 5a 10 mcg/ml 20 a 40 mcg/ml 2 mcg/ml
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Fluxograma de Acompanhamento de Sepse Neonatal Precoce. MOV/FHEMIG
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APENDICE V

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO E ANTIBIOTICOTERAPIA
SEPSE NEONATAL TARDIA - MOV/FHEMIG

.- Suspmtade .,
" SepseTardia

Solicitar exames:
Hemocultura, Hemograma, PCR, Urinalise,
Urocultura, Pungao Lombar, RX de tdrax

Iniciar antibictico:
Oxacilina + Amicacina (1)

|

Sepse Nio
confirmada

(4)

Faléncia
Terapéutica? (3)

Comprometimento
Confirmado do SNC?

Vancomicina + Amicacina Retirar ATB e p .
reavaliar em 48 Ce otaxq-ne
l horas Clinica e (por 21 dias)

Laboratorial

Faléncia
Terapéutica? (3)

Impossibilidade Absoluta
de Puncdo Lombar ou Liquor
Inconclusivo? (2)

Vancomicina + Meropenem

(Avaliar introdugdo de Anfo B) Oxacilina + Cefepime

(1) Amicacina se houve uso prévio de gentamidna por mais de 3 dias.

(2) A puncdo lombar é obrigatdria antes do inicio dos ATB e s6 deve ser postergada em casos de extrema gravidade do RN.
(3) FALENCIA TERAPEUTICA:

« Piora do quadro clinico;
¢ Auséncia de queda do PCR;

« Auséncia de diminuic@o da leucocitose ou formas imaturas.
Tempo de terapia antibiotica:

7 dias — Sepse sem foco definido e com evolugzo favoravel;

10-14 dias — Sepse com foco definido;

21 dias — Sepse com foco meningeo (se liquor e evolucao normais):
» Orientar antibicticoterapia em caso de isolamento do microorganismo;
¢ Em caso de liquor hemorragico, repetir punczo lombar;

* Nos casos de pacientes com instabilidade hemodinamica, a avaliacdo da antibioticoterapia sera individualizada
(4) SEPSE NAOCONFIRMADA:

¢ 2 Hemogramas completos normais
* 2 PCR negativas
¢ LCR e Hemoculturas negativos

Conduta: retirar antibidtico, reavaliar em 48 horas Clinica e Laboratorial (Hemograma e PCR).

| Em RN com choaue séptico arave avaliar antibioticoterania CASO A CASO ‘
(descalonar ATB com os resultados de culturas ou apds discussdo com coordenacdo)
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