- ®
°
o
- ®
°
°
o ®
°
.‘
o
®-°
- ®
°
o
®-.
- ®
°
.‘
.‘o

o~
- ®
5
L)
®-.
«
'.
= ®
.
.‘
o=®
.
.‘
= ®
.
B
o ®

Infeccao
Neonatal

o ®
.
.

o=®
.
.

Descricao

Descricao
A aplicacao deste protocolo inclui a descricao de 2 conceitos:

* Risco de infecgdo de origem materna
* “Screening” infeccioso

Risco de infeccao de origem materna

« Corioamnioite suspeita ou comprovada

» Rotura precoce de membranas — ROPM (> 18 h)

* Apgar do 5° minuto <5

« [dade gestacional £ 34 semanas associada a trabalho de parto

« Vigéncia de processo infeccioso materno sem causa
determinada

Observacao
Recomenda-se avaliar cada caso individualmente.

“Screening” infeccioso

» Coleta de hemograma
« Proteina C reativa (PCR) e hemoculturas (minimo
de 2 amostras):

O processo infeccioso é sugestivo quando existirem
pelo menos 2 das seguintes alteracdes:
 Leucopenia <5.000

* Leucocitose > 30.000 até o 3° dia de vida

* Leucocitose > 25.000 apds o 3° dia de vida
+PCR2172

« ndice neutrofilico (jovens / total) > 0,20

« Comprovado se hemocultura for positiva

Suspeita de infeccdo precoce

Abordagem ao RN assintomatico

Abordagem ao RN sintomatico

RN assintomatico <48 h + com
fatores de risco materno 2 avalia-se a |G

RN < 48 h, independente da IG e sintomatico >
os fatores de risco sdo irrelevantes

+

1

|G £ 34 semanas

IG > 34 semanas

il

1!

Iniciar ATB e colher

PCR, 2 HMCs):
+ Screening Normal e HMC

- Screening alterado 2>
colher LCR

screening infeccioso (HMG,

+ 3 dias 2 suspender ATB

Colher screening infeccioso
(HMG, PCR, HMCs):
« Screening alterado >
(=) colher LCR e iniciar ATB
» Screening normal 2>
observacao clinica

!

Iniciar ATB

!

Penicilina* + Gentamicina

!

Colher o screening (HMG, PCR e 2 HMCs):
* Screening normale HMC (-)em 72 h >
considerar a suspensao ATB
« Screening alterado > LCR

l

N\

LCR normal

LCR alterado

il

!

Penicilina* + Gentamicina

Penicilina* + Cefotaxima

!

il

Se ndo houver melhora clinica e laboratorial:
recoletar o screening e rever LCR. Ndo se recomenda
substituicdo empirica do ATB antes de 48 h

!

LCR normal

!

!

LCR alterado

!

Oxacilina + Amicacina

Vancomicina +
Meropenem

* Na auséncia de Penicilina, substitui-la por Ampicilina

. .

LCR alterado

! !

LCR normal

Manter Penicilina* +
Gentamicina

Penicilina* + Cefotaxima

- -

Se ndo houver melhora: recoletar screening
(HMG, PCR, 2 HMCs) + LCR
Nao se recomenda substituicdo do ATB antes de 48 h

+ -

LCR normal LCR alterado

v v

Oxacilina + Amicacina Vancomicina +

Meropenem

* Na auséncia de Penicilina, substitui-la por Ampicilina

Suspeita de infeccao tardia

Infeccdo neonatal de aquisicdo propriamente hospitalar (apds
48 h do nascimento, segundo critérios diagndsticos de infecgéo
hospitalar, estabelecidos pelo SCIH em documento especifico)
sem antibioticoterapia nos ultimos sete dias.

RN > 48 h de vida com suspeita de infecgao

Colher screening infeccioso e LCR

- -

LCR normal LCR alterado

- -

Iniciar Oxacilina +
Amicacina

A

Sem melhora clinica /
laboratorial
(ndo se recomenda
substituicdo do ATB
antes de 48 h)

!

Substituir para
Vancomicina +
Amicacina

Iniciar Vancomicina +
Meropenem

Observacoes

Quando ndo houver coleta prévia de LCR, considerar o uso do
esquema para LCR normal.

Considerar a substituicdo de Amicacina por Meropenem nos
casos de:

* HMC (+) para bacilo G (=)

* Apbés 72 h

+ LCR alterado

Tempo de terapéutica

* Infeccdo presumivel > HMC (=) > ATB por 7 dias

* Infeccdo comprovada > HMC (+) > ATB por 14 dias
* Infeccdo com LCR (+) > ATB por 21 dias

* Infeccdo por EGB > Com HMC (+): ATB por 7 dias

« Com LCR (+) > ATB por 14 dias

Situacoes especiais de infeccoes no RN

Infeccdo por listeria

Utilizar Ampicilina + Aminoglicosideo (Gentamicina ou Amicacina).

Infeccao por Pseudomonas aeruginosa

Administrar Piperacilina-Tazobactam + Amicacina (se uso prévio).

Enterocolite necrotizante (ECN)

Associar Metronidazol ao esquema a ser empregado. Excegéao:

quando estiver utilizando Meropenem.

Infeccdo por candida (candidiase sistémica)

e Culturas positivas no sangue ou urina
para Candida albicans: Fluconazol IV

¢ Cultura positiva na urina para
Candida ndo albicans: Anfotericina B
convencional

e Cultura positiva no sangue e outros sitios
para Candida ndo albicans: Anfotericina
B Lipossomal

¢ Independentemente da espécie da
candida, se LCR (+): Anfotericina B
Lipossomal

RN >34 -
semanas

—
e Cultura positiva no sangue ou
< liquor: Anfotericina B Lipossomal
(Ambisome®)
e Cultura positiva somente na urina:
Anfotericina B Convencional

RN
pré-termo
< 34 semanas

Iniciar Anfotericina B Lipossomal (Ambisome®)

Deve seriniciada, associada ao esquema ATB de escolha,em RN
com sinais clinicos de sepse, sem melhora com esquema vigen-
te de ATB, em associacao com as seguintes condi¢des:

* Pré-termo<1500¢g

» Tempo da internacao > 10 dias

* Antibioticoterapia prévia

« Plaguetopenia < 50.000/mm3

Associar Caspofungina (Cancidas) a Anfotericina B
Quando a hemocultura for positiva apés 7 dias do inicio do
tratamento.

Tempo de terapia: 14 dias apds a ultima cultura negativa, inde-
pendentemente do esquema utilizado.

Profilaxia com fluconazol

Indicada aos RNs com peso ao nascimento < 1.250 g, no 5° dia
de vida, com um dos critérios abaixo mencionados:

e Uso de ATB de amplo espectro

¢ \entilagdo mecanica

s Cateter central

e Nutricao parenteral

Administrar flucoprofilaxia até 6 semanas ou até auséncia de
fator de risco no seguinte esquema:

1. 3 mg/kg/dose cada 72/72 h por 2 semanas
2. 3 mg/kg/dose cada 48/48 h por 2 semanas
3. 3 mg/kg/dose cada 24/24 h por 2 semanas

Observacao
Na presenca de infecgdo fungica comprovada (HMC +) - retirar
cateter.



