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1 SIGLAS E CONCEITOS
AD - AGUA DESTILADA

ECN - ENTEROCOLITE NECROTIZANTE
IG — IDADE GESTACIONAL
IPCSL — INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CONFIRMADA LABORATORIALMENTE

IPCSC - INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA CLINICA SEM CONFIRMADA
MICROBIOLOGICA

ITU - INFECCAO DE TRATO URINARIO

LCR - LIQUOR CEFALORRAQUIDIANO

PICC — CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

PCR — PROTEINA C REATIVA

PAV — PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO

RN — RECEM-NASCIDO

RNPT - RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

SNP — SEPSE NEONATAL TARDIA

SNC - SISTEMA NERVOSO CENTRAL

SCIH — SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CVC - CATETER VENOSO CENTRAL

Sepse neonatal tardia: ocorre quando o quadro clinico se manifesta apds 72 horas de vida, causado
por germes de origem hospitalar, decorrentes da exposicdo ao ambiente hospitalar e
procedimentos invasivos. Principais agentes etioldgicos: Staphylococcus coagulase negativos,
Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa, E. coli e virus (SBP,2022). Na unidade neonatal deste
servico, os germes mais frequentes sdo: Klebsiella sp, seguido pelos Staphylococcus sp.

2 OBIETIVO(S)

Estabelecer o diagndstico de sepse neonatal tardia em tempo oportuno;
Definir as indicagdes da prescricao de antimicrobianos;
Definir o tempo de tratamento adequado;

Garantir a suspensdo precoce dos antimicrobianos.
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3 JUSTIFICATIVAS

Padronizar o manejo da sepse neonatal tardia, uma das principais causas de
morbimortalidade neonatal, com maior incidéncia entre aqueles com menor idade gestacional,
menor peso ao nascer e pacientes cirdrgicos.

Estabelecer as indicagbes do uso de antimicrobianos e critérios de suspensdo do
tratamento, a fim de minimizar o tratamento empirico por periodos prolongados, muitas vezes na
auséncia de uma infeccdo confirmada por cultura, aumentado o risco de desfechos negativos, como
enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar e ébito.

4 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1 Inclusao em sepse neonatal tardia

RN com mais de 72 horas de vida, que apresentem fatores de risco para sepse
neonataltardia, descritos abaixo:

a) Prematuridade;

b) Cateter venoso central;

c¢) Ventilacdo mecanica;

d) Procedimentos invasivos;

e) Nutricdo parenteral prolongada;

f)  Jejum prolongado;

g) Auséncia de leite materno ordenhado/pasteurizado;

h) Uso prolongado de antibidticos.

4.2 Exclusao em sepse neonatal tardia
a) RN com menos de 72 horas de vida e RN assintomaticos.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

a) Médicos neonatologistas: conhecer as condutas descritas neste protocolo, relativas
a identificacdo e manejo da sepse neonatal tardia no recém-nascido e garantir que as
mesmas sejam seguidas na pratica assistencial conforme recomendado; realizar ou excluir
diagnéstico de sepse neonatal tardia de forma precoce e adequada; solicitar exames
laboratoriais e de imagem; prescrever o tratamento antimicrobiano adequado, conforme o
protocolo assistencial, definir o tempo do tratamento e realizar comunicacdo clara e efetiva
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com a enfermagem para brevidade na administragdao dos antimicrobianos e coleta de
exames;

b) Enfermeiros (as): conhecer as condutas descritas neste protocolo; realizar coletas de
exames e de hemocultura com técnica estéril, antes da administracao dos antimicrobianos;
aprazar os medicamentos dentro do periodo da golden hour; realizar pungdes periféricas ou
instalacdo de cateter central de inserc¢do periférica (PICC) quando indicado; alertar ao médico
plantonista sinais de alerta de deterioragao do recém-nascido;

c) Técnicos de Enfermagem: conhecer as condutas descritas neste protocolo; retirar os
medicamentos na farmacia; administrar os antibiéticos conforme prescricdao médica ainda
na primeira hora apds o diagndstico (golden hour); aferir os sinais vitais, alertar ao médico
plantonista sinais de alerta de deterioracdo do recém-nascido;

d) Farmacia: Dispensar as medicacdes em tempo habil, conforme prescricdo médica;

e) Microbiologista: conhecer as condutas descritas neste protocolo; realizar as
hemoculturas; liberar resultados negativos apds 48 horas de incubagdo sem crescimento de
microrganismos e liberar resultado positivo de crescimento de microrganismos no momento
da identificacdo, com posterior isolamento do patdgeno e definicdo de antibiograma.

7. QUADRO CLIiNICO

a) Instabilidade de temperatura; “ndao esta bem", md alimentacao ou edema;
b) Sistema gastrointestinal: distensdo abdominal, vomitos ou hepatomegalia,
c) Sistema respiratdrio: apneia, dispneia ou cianose;

d) Sistema renal: oliguria;

e) Sistema cardiovascular: palidez, taquicardia, hipotensao ou bradicardia;

f)  Sistema Nervoso Central (SNC): irritabilidade, letargia, tremores, convulsdes,
hiporreflexia, hipotonia, reflexo de moro anormal, respiracdo irregular, fontanela abaulada
ou choro agudo;

g) Sistema hematoldgico: ictericia, esplenomegalia, palidez, petéquias, purpura ou
sangramento.

7.1 Consideragoes:

Instabilidade de temperatura (temperatura axilar < 36°C ou > 37,5° C): Nos quadros de
infeccdao a temperatura do RN pode estar normal, elevada ou diminuida. Antes de pensar em
infeccao, outras possibilidades devem ser descartadas como: temperatura elevada da incubadora,
excesso de roupa e/ou baixa ingesta.

Queda do estado geral do RN: Letargia ou hipoatividade ou o RN “ndo esta bem”. Trata-se
de um sinal subjetivo e muitas vezes o ciclo sono-vigilia pode ser confundido com hipoatividade. O
RN pode parecer hipoativo por vdrias razdes: estd em momento de sono, acabou de mamar, foi
muito manipulado, estd hipotérmico, estd em uso de sedativos e ou infectado. Portanto, ndo
valorizar este dado isoladamente, reavaliar esta crianca repetidas vezes.
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Disturbios de glicemia (glicemia capilar < 40mg/dL ou > 150 mg/dL): Ocorre especialmente
no RNPT em quadros sépticos. Porém, descartar uma velocidade de infusdo de glicose inadequada
ou situagcdes como: pods-operatdrio imediato, uso de medicamentos e hipoxemia nas quais
interferem na resposta insulinica.

Intolerdncia Alimentar (distensdo abdominal, vomitos, residuos biliosos) pode estar
presente nas infeccbes graves com ileo infeccioso, além de outras situacdes como quadros
obstrutivos intestinais e disturbios metabdlicos como a hipopotassemia (sintoma presente
geralmente quando K < 2,5 meq/L), hipermagnesemia (Mg > 2,6mEq/L);

Apneia - Pausa respiratéria com duragdo superior a 20 segundos ou com duragdo menor
associada a bradicardia (frequéncia cardiaca < 80bpm) ou cianose. Ela pode ser primaria (frequente
nos RNPT) ou secundaria a outras patologias como refluxo gastroesofagico, patologias do SNC,
disturbios metabdlicos, anemia, sepse entre outras.

Disturbios Hemorragicos: Os sinais de sangramento localizados ou generalizados podem
fazer parte do quadro clinico de infec¢do, como ocorre na enterocolite ou na sepse que evolui para
coagulagdo intravascular disseminada. No entanto, a ingestao de sangue pelo RN no momento do
parto, succdo no mamilo com fissuras, deficiéncia de vitamina K entre outras causas, podem levar a
ocorréncia de vomitos e ou evacuag¢des com sangue.

Vigilancia para sinais e sintomas de instabilidade hemodinamica/choque: O choque é um
estado fisiopatoldgico dinamico e instavel, caracterizado por perfusao tecidual inadequada devido
a reducdo do fornecimento de oxigénio e/ou aumento do consumo de oxigénio ou utilizacdo
inadequada de oxigénio. A disfuncdo dos érgdos se deve a inadequacdo do fluxo sanguineo e da
oxigenagao, tornando-se o metabolismo celular predominantemente anaerdbico, produzindo acido
l[actico e pirdvico. Por este motivo, a presenca de acidose metabdlica, muitas vezes traduz circulacao
inadequada e se ndo for tratada, leva a danos teciduais/celulares que resultam em faléncia de
orgaos-alvo e em alguns casos, morte. Além da taquicardia e hipotensao, o choque pode manifestar-
se com palidez cutdnea, ma perfusao periférica, extremidades frias, reducdo do débito urinario e
letargia. Em RNPT pode ocorrer hipotensdo aguda com bradicardia sem que tenha taquicardia
prévia.

8. EXAMES LABORATORIAIS

A combinacdo da andlise do hemograma, proteina C reativa (PCR), sumario de urina e
exame radioldgico, assim como a hemocultura é usada para realizar o diagnéstico da sepse neonatal
tardia. O uso de puncdo lombar deve ser realizado em todo bebé com suspeita de sepse neonatal
tardia e alteragao laboratorial.

a) Hemocultura (padrdao-ouro)
— Colher antes de iniciar os antibiéticos (1 mL) — 2 amostras (independente do peso),
sendo uma amostra do cateter central (se houver) e outra de sangue periférico;
identificando-as corretamente e em dois pedidos separados;

— Checar o resultado com 48 horas.

’_’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
& PROF. ALBERTO ANTUNES
b HUPAA-UFAL

SUS

wln
S



Protocolo de Manejo da sepse tardia neonatal. PRT. 005.UTIN —versao 1 Pagina 5 de 22

b) Hemograma e proteina C reativa

Apesar das limitacdes, a associacdo de hemograma e PCR sdo uteis, especialmente por seu
valor preditivo negativo, podendo auxiliar na exclusdo do diagndstico de infec¢dao. Recomenda-se
coletar na suspeita de sepse neonatal tardia e aplicar o escore de Rodwell (anexo 1) no hemograma
e considerar alterado quando a pontuacgao for maior ou igual a 3.

— Embora asensibilidade seja baixa, os achados do hemograma que costumam ser mais
valorizados sdo a contagem total de leucdcitos < 5.000, a relagdo de neutréfilos imaturos
sobre neutrofilos totais (I/T) 2 0,2 e o nUmero absoluto de neutréfilos < 2.000. O escore
de Rodwell embora util, ndo se constitui isoladamente ainda em um teste definitivo para
o diagnéstico da sepse, uma vez que ndo identifica todos os neonatos sépticos.

A PCR é um marcador de possivel sepse. Os niveis de PCR aumentam dentro das primeiras
6 horas de infec¢do e apresenta pico em 24 horas. Dois niveis de PCR normais tem um valor preditivo
negativo de 99,7% para sepse.

Exames hematoldgicos de controle devem ser colhidos apds completar 48 horas de
antibidtico.
c) Liquor cefalorraquiadiano (LCR)

Recomenda-se a coleta do LCR, quando hemograma e PCR alterados, se niumero de
plaquetas estiver acima de 50.000 unidades, sem sinais de sangramento.

Figura 1 - Valores de referéncia do LCR de acordo com a idade gestacional

Parametros do LCR Pré-termo Termo
Leucdcitos (/mm?3) + DP 9 (0a25) 8(0a22)
Proteina (mg/dl) 115 (65— 150) | 90 (20-170)
Glicose 24 a 63 mg/dl | 34 a 119 mg/dl
Glicose do liquor/ glicose sérica (mg/dl) 55 -105% 44 — 128%
Acido latico 5a 30 units/ml | 5 a 30 units/ml

Fonte: Pediatric & neonatal dosage handbook, 2018

Descontar 1 leucécito e 1 mg de proteinorraquia para cada 500 hemaceas.

d) Sumdrio de urina com urocultura

Recomenda-se a coleta de urina, se hemograma e PCR alterados. A coleta deve ser
realizada por sonda vesical com técnica asséptica.
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9. DIAGNOSTICO (nomenclatura epidemiolégica)

9.1 Infecgdo primdria de corrente sanguinea confirmada laboratorialmente (IPCSL): casos que
preenchem sinais clinicos de sepse com resultado positivo de hemoculturas, sem sinais de
localizagao.

9.2 Infecg¢do primdria de corrente sanguinea clinica sem confirmagao microbiolégica (IPCSC):
também denominados sepse clinica, sdo definidos com base na avaliacdo dos critérios clinicos
compativeis com sepse, sem outra causa possivel, associado a alteracdo de exames laboratoriais
(hemograma e PCR).

9.3 Infec¢do primaria de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central (IPCS-CVC): é
definida pela infeccdo da corrente sanguinea confirmada por meios laboratoriais e critérios
clinicos, na presenca de dispositivo venoso (cateter central de insercdo central ou cateter central
de insercdo periférica, localizado dentro de um grande vaso) instalado ha mais de 48 horas, ou
até 1 dia ap6s a sua remocgao. A IPCS- CVC é uma condicao prevenivel e sua presenca pode gerar
danos ao RN.

a) Fatores de risco para IPCS- CVC

o RNPT <32 sem

o Dispositivo inserido na 12 semana de vida

. Baixo peso

. Uso prolongado de NPT

. Dispositivo com mais de 1 [lUmen

. Transfusdo de sangue e hemoderivados pelo dispositivo venoso

. Inser¢cdo e manipulagdo inadequada dos dispositivos (falha na adesdo de protocolos e

bundles de inser¢ado)

b) Diagnostico

— Critério laboratorial:

e Hemocultura positiva (1 ou mais amostras) por patdégenos gram negativos ou
staphylococcus aureus, ndo relacionado a outro sitio de infeccdo (ex: ECN, PNM, ITU);

ou

e  Hemoculturas positivas (2 ou mais amostras ) para patégenos comensais de pele
(staphylococcus coagulase-negativo /staphylococcus epidermidis);

— Critérios clinicos:
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e Pelo menos 1 ou mais sinais e sintomas com resultados laboratoriais positivos
nao relacionados a outros sitios de infecgdo: distermias; alteracdao do padrao
ventilatorio (desconforto respiratério, apneias); alteracdes hemodinamicas
(taquicardia, hipotensdo, hipoperfusado).

c) Tratamento
Vide esquema das figuras 2 e 3.

Figura 2 - Manejo do Cateter na Suspeita de Sepse

Retirar cateter
imediatamente

Cateter com sinais

flogisticos ( hiperemia, Colher 2 amostras de

secregdo purulenta E
edema )

hemoculturas

Iniciar antibidtico
Manejo do Cateter na
Suspeita de Sepse

Iniciar uso empirico de
antibidtico

Aguardar resultados de

Sem sinais flogisticos
hemoculturas

Observar evolugdo
clinica

Fonte: Adaptado de Calil, 2024.

No caso do CVC ndo ter sinais flogisticos, mas haver crescimento bacteriano nas hemoculturas, seguir
as orientagoes:
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Figura 3 - Manejo do CVC sem sinais flogisticos e hemocultura do cateter positiva

Adequar antibidtico, se
necessario

Sacar cateter sempre
que possivel Se mantiver cateter,

T — coletar nova hemocultura

com 24h de tratamento

Staphylococcus
aureus ou bacilo
gram-negativo

Se RN instavel ou
— hemoculturas de controle
positivas - SACAR cateter

Adequar antibidtico, se
necessario

Staphylococcus - -
epidermidis, Se RN estavel, poderd -
Staphylococcus manter cateter Se mantiver cateter,

T —| coletar nova hemocultura
com 48h de tratamento

haemolyticus ou
outros
Staphylococcus
coagulase-negativa Se RN instavel ou
— hemoculturas de controle
positivas - SACAR cateter

Fonte: Adaptado de Calil, 2024.

OBSERVACAO 1: A manutencg3o e tratamento concomitante do dispositivo deve ser discutida de
forma multiprofissional.

OBSERVACAO 2: A troca do dispositivo e reinser¢do no mesmo sitio (utilizando a troca através do fio
guia inserido no cateter em vigéncia da infec¢do) ndo é recomendada de rotina e deve ser evitada
neste servigo.

Nas infeccOes de corrente sanguinea por Staphylococcus epidermidis ou outros
Staphylococcus coagulase-negativa ndo associadas a cateter central ou cujo cateter foi removido,
com boa evolugdo clinica podem ser tratadas por 5 a 7 dias. Em casos complicados, pode-se
considerar até 14 dias de tratamento.

9.4 Meningite: liquor alterado colhido antes do inicio ou até 72h apés o inicio dos antibidticos
durante o tratamento da sepse, mesmo com cultura negativa é considerado meningite. Em caso de
liquor alterado com cultura negativa e hemoculturas positivas, poderd ser considerado como agente
etiolégico dessa meningite o microrganismo identificado nas hemoculturas. Meningite por Serratia
marcescens tem um risco aumentado de desenvolvimento de abscessos cerebrais.

9.5 Pneumonia neonatal: para o diagndstico se faz necessario:
a) Presenca de 01 ou mais radiografias seriadas, com pelo menos 01 dos achados:

— Infiltrado persistente, novo ou progressive;
— Consolidacéo;

— Cavitagao;
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— Pneumatocele;

b) Se RN com doenga de base (SDR, edema pulmonar, displasia broncopulmonar,
aspiracdo de meconio ), presenca de 02 ou mais radiografias seriadas com os achados acima;

E

c) Aumento da necessidade de oxigénio e/ou dos parametros ventilatorios;
E

d) Mais 03 dos parametros abaixo:

— Instabilidade térmica sem outra causa conhecida;

— Leucopenia ou leucocitose com desvio a esquerda;

— Mudanca do aspecto da secrecdo traqueal, aumento da secrecdo respiratoria
ou aumento da necessidade de aspiracdo e surgimento de secrecdo
purulenta;

— Apneia, bradicardia ou desconforto respiratério ndao atribuiveis a outras
causas;

— Bradicardia ou taquicardia.

9.6 Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV): considerar se o RN estiver em ventilagdo
mecanica por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo D1 dia de instalacdo da
ventilagdo mecanica) e que na data da infeccdo o RN estava em uso do dispositivo ou este foi
removido no dia anterior. A cultura de secrecdo traqueal ndo é obrigatdrio para o diagndstico.

9.7 Enterocolite necrotizante: é um disturbio de origem multifatorial, inversamente relacionadas
a idade gestacional, patogénese ndo bem definida, com sinais clinicos e radiolégicos resultantes da
necrose isquémica da mucosa intestinal, que estd associada a inflamagdao grave, invasdo de
organismos formadores de gas entérico e disseccdo de gas na parede intestinal e no sistema venoso
portal. Por se tratar de uma infeccdo com abordagem e diagndsticos especificos, sera tratada em
capitulo préprio.

9.8 Infec¢ao de Trato Urindrio (ITU): o RN com ITU deve apresentar 1 dos seguintes sinais e
sintomas sem causa reconhecida:

a) Instabilidade térmica (temperatura axilar acima de 37,5° C ou menor que 36,0°C);
b) Apneia;

c) Bradicardia;

d) Baixo ganho ponderal;

e) Hipoatividade/letargia;
f) Vomitos

E
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a) Urocultura positiva (maior ou igual a 10° colénias por ml) com n3o mais que 02
espécies de microrganismos. No caso de urina colhida através de puncdo suprapubica, deve-se
valorizar qualquer crescimento de ndo mais de 02 espécies de microrganismos.

b) A presenca de pilria, bacterioscopia positiva em urina centrifugada e nitrito sdo sinais
de alerta de ITU, devendo ser valorizado o resultado da urocultura.

9.9 ITU associada ao cateter vesical: considerar o RN deve estd em uso da cateter por um periodo
maior que dois dias de calendario (sendo D1 o dia de instalacdo do dispositivo) e que na data da
infeccdo o RN estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior.

9.10 Infec¢do intra-abdominal (vesicula biliar, figado (exceto hepatite viral), baco, pancreas,
peritdnio, espaco subdiafragmatico ou outros tecidos abdominais): devera apresentar 1 dos
critérios:

a) Microrganismo isolado do material purulento do espaco intra-abdominal durante o
procedimento cirurgico ou por aspiracao com agulha;

ou

b) Evidéncia de abscesso ou infec¢do intra-abdominal durante o procedimento cirurgico
ou o exame direto patoldgico;

ou

c¢) Pelomenos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem outra causa reconhecida: febre
(T axilar > 37,6°C), diarréia, vomitos, dor abdominal, ictericia.

E

d) Microrganismo isolado do dreno colocado cirurgicamente; bacterioscopia positiva
(pelo gram) do tecido ou da drenagem obtida por aspiracdo com agulha; hemocultura
positiva e evidéncia radioldgica de infecgao.

Se houver a presenca de infeccdo nos dérgdos acima ocorrida apds o procedimento
cirargico, notifica-las como infecgdo do sitio cirurgico.

9.11 Endocardite infecciosa (El): diante da suspeita clinica, fazer diagndstico a partir dos critérios
de Duke modificados:
a) El definitiva: 02 critérios principais OU 1 critério principal + 3 secundarios
b) El possivel: 01 critério principal + 1 critério secundario OU 3 secundarios.

Critérios principais:
a) Hemocultura positiva para microrganismos tipicos (ou seja, Staphylococcus aureus,
enterococcus, streptococci viridans)
b) Ecocardiograma mostrando vegetacao valvar

Critérios secundarios:
a) Condigdo cardiaca predisponente ou uso de drogas injetdveis;
b) Temperatura > 38°C;
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c¢) Fenbmenos embdlicos;

d) Fenémenos imunoldgicos (glomerulonefrite, nddulos de Osler, manchas de Roth e
fator reumatoide)

e) Hemocultura positiva que ndo atende aos critérios acima.

10. TRATAMENTO PRECONIZADO (ajustar apos resultado de hemocultura)

10.1. Primeiro esquema: Oxacilina e amicacina

Oxacilina tem penetragdo para SNC, desta forma pode manter esse esquema em caso de
meningite confirmada.

Se enteroclite necrotizante, o esquema inicial deve ser Piperacilina/Tazobactan com
Amicacina.

10.2. Segundo esquema: Vancomicina e cefepime

11. TEMPO DE ANTIBIOTICO

a) Suspeita de sepse neonatal descartada: até 48h (exames normais e cultura parcial
negativa)

b) Sepse clinica (hemocultura negativa, sinais clinicos e laboratoriais de sepse): 5 dias
c) Sepse neonatal confirmada com cultura: 7 dias

d) Pneumonia de boa evolu¢do sem agente isolado: 7 dias

e) Pneumonia por bactérias gram-negativas ou estafilocécicas: 10 a 14 dias

f)  Meningite sem agente etioldgico confirmado: 10 dias

g) Meningite por gram positivo: 14 dias

h)  Meningite por gram negativo: 21 dias

i)  Quadros com infec¢do localizada ou minima (celulites/flebites): manter tratamento
por 5a 7 dias

i) Artrite/Osteomielite — 14 a 21 dias, podendo ser ampliada de acordo com a evolugdo
clinica e avaliacao ortopédica

k) Infeccdo do trato urinario — 7 a 10 dias. Nas infec¢des de trato urinario (ITU) com
bacteremia secundaria (urocultura e hemocultura positiva para o mesmo microrganismo),
manter tratamento por 10 dias e nas ITU sem complicacdo, considerar suficiente 7 dias de
tratamento com antibidtico apropriado

[)  Onfalite — 7 a 14 dias, a depender da extensdo da doenca local (fasceite necrosante)
e de choque séptico

m) Abscesso cerebral — 4 semanas. Considerar a necessidade de drenagem
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n) Abscesso hepatico — no minimo 21 dias. Considerar a necessidade e o tipo de
drenagem com o criurgido pedidtrico

o) Endocardite bacteriana — 4 semanas. Considerar a necessidade de abordagem
cirdrgica

p) Mediastinite — 4 semanas. Considerar a necessidade de abordagem cirurgica.

12. RECOMENDACOES

a) Caso o recém-nascido apresente novo gquadro de sepse tardia durante o
internamento, o tratamento empirico deve ser iniciado com oxacilina e amicacina (1°
esquema), mesmo gue o paciente ja tenha utilizado o primeiro esquema anteriormente, visto
tratar-se de um outro quadro de sepse;

b) O segundo esquema (vancomicina e cefepime) sé deve ser utilizado em caso de o
recém-nascido ndo apresentar resposta clinica ao primeiro esquema;

c) Reservar a prescricdo de carbapenémicos (meropenem), para as bactérias gram-
negativas multirresistentes (ESBL positivas), relembrando gue o medicamento deve ser
sempre guiado pelos testes de sensibilidade antibidtica;

d) Evitar o uso de ciprofloxacino;

e) Nao postergar o uso de antibidticos por mais de 7 dias, sem critério de indicagao;
f)  Sempre descalonar esquema antimicrobiano de acordo com antibiograma;

g) Sempre que possivel optar por monoterapia;

h) Considerar suspender antibiéticos com 5 dias, se hemocultura negativa e RN
clinicamente bem;

i) Iniciar com dose para sepse neonatal com meningite e ajustar apds resultado de
liguor, conforme indicacGes (sepse clinica e alteracdo laboratorial);

j) O antibidtico empirico deve ser suspenso imediatamente quando o diagndstico de
infeccdo for descartado;

k) N&o é necessario coletar novo LCR ao final do tratamento.

OBSERVACOES:

Apds a prescricdo da primeira dose de antibioticoterapia e solicitacdo para realizacao
IMEDIATA do medicamento, o médico responsavel pelo atendimento do paciente deve acessar a
Notificacdo de Abertura do Protocolo de Sepse através de link ou QR Code prdprio do REDCap
(Anexo II).

A SCIH serd automaticamente informada pelo sistema REDCap da abertura de um
Protocolo de Sepse no setor e caberd a ela a posterior contagem de tempo entre a suspeicdo
diagnodstica de sepse e a administragdo da primeira dose da antibioticoterapia empirica, bem como
o0 acompanhamento do desfecho final do paciente.
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13. FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — RN com suspeita clinica de sepse neonatal tardia

SEPSE NEONATAL TARDIA

Instabilidade clinica

Hemograma, PCR, urina e HMC
Se exames alterados Se exames normais

N3ao iniciar antibidtico,
Iniciar antibidtico e repetir rastreio aguardar resultado da
infeccioso com 48 horas. hemocultura (48h) e otimizar
tratamento clinico.

Hemocultura Hemocultura
negativa positiva T Hemocultura
negativa com r?an.rcial
positiva
Suspender Completar
antibiotico com antibiodtico de
5 dias. acordo com Repetir
tempo descrito rastreio
em protocolo. infeccioso e
iniciar
antibiotico

Fonte: UTIN - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2025.

14. MONITORAMENTO

Serdo utilizados como estratégia de monitoramento, o tempo de uso de antibidtico para
sepse tardia através da ficha de notificacdo e incidéncia de sepse tardia confirmada por cultura.
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ANEXOS

Anexo A - Escore de Rodwell

Utilizar o escore de Rodwell como um guia, sabendo que existem alguns marcadores com maior
sensibilidade. E que sua maior eficacia é como valor preditivo negativo.

Itens para calculo do escore hematoldgico de Rodwell (1 ponto para cada item presente):

1. Leucocitose ou leucopenia
2 25.000 ao nascimento;

e >30.000 entre 12-24 horas;
e >21.000 acima de 24 horas;

<5.000.
. Neutrofilia ou neutropenia (vide tabela abaixo);
. Elevagdo de neutrdfilos imaturos (vide tabela abaixo);
. indice neutrofilico aumentado - razdo de neutréfilos imaturos sobre total de neutréfilos (vide
tabela abaixo);
5. Razdo dos neutréfilos imaturos sobre os segmentados 2 0,3;
6. Alteracgoes degenerativas nos neutrofilos: Vacuolizacdo ou granulagdes toxicas;
7. Plaguetopenia: Plaquetas < 150.000 unidades

B WN o

Neutropenia Neutrofilia Aumento indice
<1,5kg >1,5kg <1,5kg >15kg de neutrofilico
imaturos
Ao <500 <1800 >6300 >5400 >1100 >0,16
Um nascer escore
com 12 h <1800 <7800 >12400 >14500 >1500 >0,16
24 h <2200 <7000 >14000 >12600 >1280 >0,16
36h <1800 <5400 >11600 >10600 >1100 >0,15
48 h <1100 <3600 >9000 >8500 >850 >0,13
60 h <1100 <3000 >6000 >7200 >600 >0,13
72 h <1100 <1800 >6000 >7000 >550 >0,13
120 h <1100 <1800 >6000 >5400 >500 >0,12
4-28°dia <1100 <1800 >6000  >5400 >500 >0,12

pontuacdo = 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78% para sepse neonatal. Jd um
escore com pontuacdo de 0, 1 ou 2 fornece um valor preditivo negativo de 99% para sepse.

Fonte: Rodwell, 1988.
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Anexo B — doses dos antibidticos para sepse neonatal tardia

1. Oxacilina

PESO IDADE POS-NATAL DOSE
NASCIMENTO
<1200 Kg 0 a 4 semanas 25 mg/kg/dose de 12/12 horas
1200 a 2 Kg O0a 7dias 25mg/kg/dose de 12/12 horas
> 7 dias 25 mg/kg/dose de 8/8 horas
>2 Kg 0a 7dias 25 mg/kg/dose de 8/8 horas
> 7 dias 25 mg/kg/dose de 6/6 horas

Obs.: Se meningite, a dose deve ser de 50mg/kg/dose, nos intervalos correspondentes.

Administracdo: Frasco-ampola 500 mg - Diluir 1 frasco para 50 mg/ ml com agua destilada, infusdo
EV em bolus

Incompatibilidade: amicacina, cafeina, gentamicina, bicarbonato.

2. Amicacina

IDADE IDADE POS- DOSE
GESTACIONAL DE NATAL
NASCIMENTO

<29 semanas 0 a 7 dias 18 mg/kg/dose a cada 48 horas

8 a 28 dias 15 mg/kg/dose a cada 36 horas

>29 dias 15 mg/kg/dose a cada 24 horas

30 a 34 semanas 0 a 7 dias 18 mg/kg/dose a cada 36 horas

> 8 dias 15 mg/kg/dose a cada 24 horas

>35 semanas Qualquer 15 mg/kg/dose de 24/24 horas

Administragdo: Ampola 100 mg/2 ml ou Ampola 500 mg/2 ml - Diluir em SG 5% para 5 mg/ml e
infundir EV em 30 minutos

Efeitos adversos: Nefrotoxicidade e Ototoxicidade

Incompatibilidade: emulsdo de lipidio, anfotericina b, ampicilina, azitromicina, heparina,
imipenem, oxacilina, fenitoina, propofol, tiopental.

3. Piperacilina-tazobactam

PESO DE IDADE POS- IDADE DOSE
NASCIMENTO NATAL GESTACIONAL
CORRIGIDA
<2 kg <7 dias n/a 100 mg de piperacilina/kg/dose de
8/8 horas
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8 a28dias | <30semanas | 100 mg de piperacilina/kg/dose de
8/8 horas
>30 semanas | 80 mg de piperacilina/kg/dose de
6/6 horas
29 a 60 dias n/a 80 mg de piperacilina/kg/dose de
6/6 horas
>2 kg <60 dias n/a 80 mg de piperacilina/kg/dose de
6/6 horas

Administracdao: Ampola 2,25 g — Diluir 1 FA em 10 ml de dgua destilada ou Ampola 4,5g - Diluir 1
FA 20 ml de dgua destilada. Apds a diluicdo, a concentracdo final de piperacilina no frasco é de
180mg/mL, rediluir com SF0,9% para concentracdo final de infusdo de 80 mg/mL. Infundir EV em
30 minutos

Incompatibilidade: aciclovir, amicacina, amiodarona, anfotericina b, azitromicina, caspofungina,
dobutamina, gentamicina, vancomicina.

4, Vancomicina

PESO DE IDADE POS- DOSE
NASCIMENTO NATAL
<1200g 0 a4semanas | 10mg/kg/dose de 12/12 horas
de 1200g a 2000g 0 a 7 dias 10mg/kg/dose de 12/12 horas
>7 dias 10mg/kg/dose de 12/12 horas
> 2000g 0 a7 dias 10mg/kg/dose de 8/8 horas
>7 dias 10mg/kg/dose de 8/8 horas

Administragdo: Frasco-ampola 500 mg - Diluir 1 frasco para 5 mg / ml com agua destilada e
infundir EV em 60 minutos

Incompatibilidade: cefazolina, cefepime, cefotaxima, ceftriaxona, dexametasona, fenobarbital,
piperacilina.

Necessita de ajuste na se insuficiéncia renal

Vancocinemia: Os valores normais de pico (dosados 30 minutos apds o fim da infusdo EV ou 1 hora

apos IM) é de 25 a 40 pug/ml e o de vale (colhidos 30 minutos antes da proxima dose) Pico 25 a 40
pug/ml é de 5a 15 pg/ml

A dose é a mesma para sepse com ou sem meningite

5. Cefepime

Pré-termo e termo < 14 dias de vida: 30 mg/kg/dose 12/12 horas.
Pré-termo e termo > 14 dias de vida: 50 mg/kg/dose 12/12 horas

’_’ HOSPITAL UNIVERSITARIO
& b PROF. ALBERTO ANTUNES
HUPAA-UFAL

SUS

wln
S



Protocolo de Manejo da sepse tardia neonatal. PRT. 005.UTIN —versao 1

Pagina 20 de 22

Administracdo: Frasco-ampola 500 mg /Frasco-ampola 1 g/Frasco-ampola 2g - Diluir em SG 5%
(500 mg+5ml ~90mg/ml; 1g+10ml ~90mg/ml; 2g+17.2ml ~100mg/ml) e infundir EV em 30

minutos.

Incompatibilidade: Aciclovir, aminofilina, anfotericina B, dobutamina, dopamina, sulfato de
magnésio, midazolan, morfina, fenitoina e vancomicina.

6. Meropenem

PESO DE IDADE POS- DOSE DOSE PARA
NASCIMENTO NATAL PARA MENINGITE SEPSE TARDIA
<1200g 0 a 4 semanas 40 mg/kg/dose de 8/8 20 mg/kg/dose de
horas 12/12 horas
de 1200g a 0 a 7 dias 40 mg/kg/dose de 8/8 20 mg/kg/dose de
2000g horas 12/12 horas
> 7dias 40 mg/kg/dose de 8/8 20 mg/kg/dose de
horas 12/12 horas
>2000g 0 a7 dias 40 mg/kg/dose de 8/8 20 mg/kg/dose de
horas 12/12 horas
> 7dias 40 mg/kg/dose de 8/8 20 mg/kg/dose de
horas 12/12 horas

Obs.: Na hipdtese de meningite, manter dose de 40mg/kg/dose de 8/8h.

Administracdo: Frasco-ampola 500 mg / Frasco-ampola 1 g -Diluir 1 frasco para 50 mg / ml com AD,

infusdo EV em 30 minutos

Incompatibilidade: aciclovir, anfotericina B, gluconato de calcio, metronidazol, bicarbonato de

sodio, zidovudina.

7. Linezolida

IDADE IDADE POS- DOSE
GESTACIONAL NATAL
< 34sem < 7 dias 10mg/kg/dose de 12/12 horas
>7 dias 10mg/kg/dose de 12/12 horas
> 34sem TODAS 10mg/kg/dose de 8/8 horas

Administracdo: 2mg/ml (bolsa), infusdo EV em 60 minutos
Incompatibilidade: Anfotericina B e fenitoina.

Lavar equipo antes e depois da infusdao com SG5% ou SF0,9% (se for utilizar para outras
medicacdes).
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8. Teicoplanina
Apresentacdo: Frasco-ampola 200 mg e 400 mg

Dose: ataque 12-16 mg/kg e apds 24 horas iniciar a dose de manuten¢do — 8 mg/kg a cada 24
horas.

Administracdo: Diluir 1 FA + 3 ml 4gua destilada. Rediluir com SF0,9%, com concentracdao maxima
de 10mg/ml, infusdo EV em 30 minutos

Incompatibilidade: aminoglicosideos.

9. Polimixina B

Administracdao: Frasco-ampola 500.000 Ul (proteger da luz)- diluir 1 FA + 10 ml AD, rediluir em
SG5% para atingir concentracdo final de infusdo de 1667U/mL, infusdo EV em 90 minutos

Dose: 15.000 a 40.000 Ul/kg/dia, a cada 12 horas, independentemente da idade gestacional e
idade pds-natal.

Incompatibilidade: bacitracina e BCG

10. Clindamicina

PESO DE IDADE POS- DOSE
NASCIMENTO NATAL
<1200g O a4semanas | 5mg/kg/dose de 12/12 horas
de 1200g a 2000g 0 a7 dias 5mg/kg/dose de 12/12 horas
>7 dias 5mg/kg/dose de 8/8 horas
> 2000g 0 a7 dias 5mg/kg/dose de 8/8 horas
>7 dias 5mg/kg/dose de 6/6 horas

Administragdo: Frasco 150mg/ml (ampola)- Diluir 1 ml em 24 ml de SG 5% (6mg /ml), infusdo EV
em 30 minutos

Incompatibilidade: aminofilina, azitromicina, barbituricos, caspofungina, fluconazol, fenitoina

11. Metronidazol

PESO DE IDADE POS- DOSE
NASCIMENTO NATAL
<1200g 0 a 4 semanas 7,5 mg/48h
de 1200g a 2000g 0 a 7 dias 7,5 mg/24 h
>7 dias 7,5mg/12 h
> 2000g 0 a 7 dias 7,5mg/12 h
>7 dias 7,5mg/12 h
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Administracdo: Frasco-ampola 5mg/ ml ou Bolsa plastica 5 mg/1 ml (Proteger da luz )- infusdo EV
em 60 minutos

Incompatibilidade: aztreonan e meropenem.

Anexo C - QRcode referente a ficha de notificagdo de SEPSE NEONATAL

Fonte: Redcap.
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