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1. Introducéo:
A Sepse Neonatal tardia € uma das principais causas de Obito neonatal a partir da
segunda semana de vida. Prematuros tém 3 vezes mais chance de morrer em

decorréncia de sepse, por fatores relacionados a sua imaturidade.

Fatores de Risco:
RN - Prematuridade, MBP, déficit nutricional.
Assisténcia = Infra-estrutura UTI, super lotacdo, procedimentos (cateteres vasculares,

NPP, VM, antibiéticoterapia previa)

Incidéncia:

Choque séptico > 14%

- Sepse confirmada: Vermont Oxford Network (2000-2009): 21,5% -> 15% // Japéao
(2006-2008): 8%

Mortalidade:
- Sepse: EUA, NICHD (1991-1993; 1998-2000): 17-18%

Importancia do Protocolo:
Sepse/ Choque séptico = Alta incidéncia e morbimortalidade
O seguimento de protocolos auxilia na condugdo sequencial e rapida dos casos de

Sepse/ Choque séptico com o objetivo de melhorar o progndstico dos pacientes.
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2. Defini¢bes:
2.1 Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS) (Modificado de Wynn &
Wong, 2010)
RN TERMO RN PREMATURO

Pelo menos 2 dos 4 critérios seguintes (1 deve Pelo menos 2 dos 4 critérios seguintes (1 deve
ser alteracdo de temperatura ou da contagem ser alteracdo de temperatura ou da contagem de
de leucécitos): leucécitos):

e Temperatura > 38.5°C ou < 36°C*; * Temperatura > 38°C ou < 36°C*;

e Tagquicardia (FC >180bpm*) na auséncia de * Taquicardia (FC>180bpm*) na auséncia de

estimulo externo, drogas crénicas ou dor; ou estimulo externo, drogas cronicas ou dor; ou

bradicardia (FC < 100) na auséncia de bradicardia (FC < 100) na auséncia de

estimulo vagal externo, farmacos - estimulo vagal externo, farmacos -

. I r n rdi ngénita;
bloqueadores ou doenca cardiaca bloqueadores ou doenca cardiaca congénita;

congénita: e FR > 60ipm ou uso de ventilagdo mecéanica

« FR > 60ipm ou uso de ventilacio mecanica para um processo agudo néo relacionado com

~ . nca neurom lar n i ral;
para um processo agudo nao relacionado a doenga neuromuscular ou anestesia geral;

e Leucdcitos aumentados ou diminuidos ou
> 10% imaturos ou PCR >1mg/dL.

com a doenga neuromuscular ou anestesia
geral,

e Leuco6citos aumentados ou diminuidos
ou > 10% de neutrdéfilos imaturos ou PCR
>1mg/dL.

29 Infecgéo Neonatal Avaliar temperatura da incubadora

Instabilidade térmica, alteracdes cardiorrespiratérias, gastrointestinais ou neurolégicas

(letargia ou irritabilidade) E alteragdes hematoldgicas (escore de Rodwell = 3 e/ou PCR

>1mg/dL).

Escore de Rodwel.
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- Contagem de leucocitos (a0 nascer = 25.000; 12-24h = 30.000; = 48h >21.000;
leucopenia se < 5.000)

- Contagem de plaquetas (<150.000)

- Tou TPMN totais

-1 ou TFormas jovens

- Tindice neutrofilico (formas jovens / neutréfilos totais)

- Relacéo I / M (formas jovens / segmentados) = 0,3

- AlteracOes degenerativas de neutrofilos

Se escore = 3: sensibilidade de 96% e especificidade de 78%.

2.3 Sepse
SIRS na presenca de infeccdo suspeita ou confirmada, valorizando-se ao menos 1 dos

seguintes sinais de gravidade:

- Alteragéo do estado de consciéncia (irritabilidade, choro ou torpor, hiporreatividade);
-TEC >3s;

- Oliguria (débito urinario <1ml/kg/hora);

- Acidose metabdlica (pH<7,25 e BE < -5) ou 1 lactato (>2mmol/L).

2.4 Sepse Confirmada X Clinica

Sepse _confirmada - h4 a identificacdo do agente etiologico em fluidos estéreis,

especialmente no sangue.

Sepse clinica - auséncia de identificacdo do agente.

*No caso de micro-organismos contaminantes comuns da pele (difteréides,

Proprionebacterium spp., Bacillus spp., estafilococo coagulase negativa ou micrococos)
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considerar infeccdo confirmada na presenca de pelo menos duas hemoculturas com

intervalo maximo de 48 horas entre as coletas.

2.5 Sepse Precoce X Tardia

Sepse precoce - < 72 horas de vida

Sepse tardia - > 72 horas de vida

2.6 Choque séptico

Sepse acompanhada de disfuncéo cardiovascular.

2.7 Disfuncéao cardiovascular
- Necessidade de administracdo de fluidos endovenosos (10ml/Kg em 15 minutos para
RNT e 10ml/kg em 30 minutos para RNPT); OU
- Hipotenséo arterial, definida como pressao arterial < percentil 3 (tabela) para idade ou
PAM < 30mmHg com tempo de enchimento capilar prolongado em recém-nascidos
prematuros; OU
- Necessidade de droga vasoativa para manter a PA dentro dos valores normais

(dopamina > 5mcg/kg/min, ou dobutamina ou adrenalina em qualquer dose).
2.8 Choque refratario a volume
Choque néo responsivo a reposi¢cao volémica.

Uso de mais que duas expansdes somente na situacdo de grande perda volémica.

2.9 Choque refratario a catecolaminas
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Choque nao responsivo as drogas vasoativas, com necessidade de inicio de corticoide.
Tratamento: hidrocortisona 1-2mg/kg/dose cada 4-6h (3 dias, com regressao gradual de
50% por dia).

2.10 Disfuncéo de multiplos 6rgéos ou sistemas (DMOS)

Deterioracdo aguda da funcéo de dois ou mais 6rgaos.

Quadro 1 — Critérios para definicdo de disfuncdo orgénica em recém-nascidos
prematuros (Wynn & Wong, 2010).

Sistemas Disfuncdes

- PaCO;> 20mmHg acima da PaCO; basal OU

- Necessidade de FiO, > 50% para manter SatO, = 92% ou entre

Pulmonar
88 a 92% para PT < 32 semanas OU
- Necessidade de ventilacdo nao invasiva (VNI) ou VM.
- Alteracdo aguda do nivel de consciéncia, torpor, coma,
Neuroldgica convulsdes.

- Plaquetas < 80.000/mm?3 ou reducdo de 50% no numero de
plaguetas em relacdo ao maior valor registrado nos altimos 3
dias OU

- Alteracgéo significativa de RNI (> 2).

Hematoldgica

- Creatinina = 2 vezes que o limite superior para idade OU

Renal - Aumento de creatinina de 2 vezes em relacéo ao basal.
o - ALT/TGP = 2 vezes o limite superior para idade ou aumento
Hepatica
em 50% do valor basal.
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PAS: pressao arterial sistélica, PAM: pressdo arterial média, TEC: tempo enchimento
capilar, PaCO,: pressao parcial de CO, em sangue arterial, FiO,:Fracdo inspirada de O,
SatO,: Saturacdo de O,, VNI: ventilagdo néo invasiva, VM: ventilagdo mecanica, RNI:
razdo normalizada internacional, ALT: alanina aminotransferase, TGP: enzima

transaminase glutamico piravica.

3. Terapéutica:

SEPSE TARDIA

1. Garantir acesso vascular central

2. Manter assisténcia respiratéria adequada
Dar preferéncia sempre que possivel as formas nao invasivas de ventilagdo (CPAP ou
NIPPV)

3. Prescrever antibiéticos empiricos (Inicio < 60min apos diagnostico)
- Sepse tardia: Oxacilina e Amicacina
- Meningite tardia: suspender oxacilina e amicacina e iniciar Cefalosporina de quarta
geracdo (Cefepima). Repetir o liquor em 48/72h e se nao houver resposta e iniciar
vancomicina.
- Se isolamento de agentes em hemocultura, descalonar ou adequar conforme
antibiograma.
- Evitar uso empirico de Cefalosporinas e Vancomicina.

4. Coletar gasometria arterial com lactato, HMG, PCR, 2 HMC e liquor (celularidade

e cultura — se estavel)
5. Tratar demais distUrbios associados: hipoglicemia, temperatura, eletrdlitos.

6. Monitorar os sinais de gravidade: Alteracdo do estado de consciéncia;
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TEC > 3s;
Oliguria (debito urinério <1ml/kg/hora);
Acidose metabolica ou 1 lactato (>2mmol/L).
7. Registrar a ocorréncia de sepse
Registrar em prontuario as condi¢cdes clinicas do RN, com énfase em sinais de

gravidade e sintomas de sepse, bem como as condutas realizadas para seu tratamento.

CHOQUE SEPTICO TARDIO
A partir da confirmacéo do diagnéstico de choque séptico o caso deve ser tratado como
EMERGENCIA.

1. Manter assisténcia respiratéria adequada e acesso venoso central

2. Prescrever ATB (Inicio até 60min apos diagndéstico) - Amicacina e Oxacilina
(administrar 1° a amicacina, em seguida a oxacilina)

3. Expanséo (Inicio até 30min apds diagnostico):

Soro Fisiolégico, 10 mi/kg,

- RNT infundir em 10-15 minutos. Repetir s/n conforme evidéncia de hipovolemia (até

60ml/kg).

- RN Prematuro: infundir em 30 min e repetir no maximo 1 vez. Uso de mais que 2

expansdes somente na situacdo de grande perda volémica.

4. Coletar gasometria arterial, lactato, HMG, PCR, 2 HMC, Ur, Cr, TGP e coagulograma
(se possivel)

5. Corrigir disturbios da glicose e eletroliticos

Manter controle glicémico, objetivando glicemias entre 80-180mg/dL. Evitar distarbio de

glicose.

Evitar hipo/hipertermias.
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6. Drogas vasoativas:

- Dopamina (12 op¢ao, dose 5 ug/kg/min, até 20 pg/kg/min);

- Adrenalina (22 opg¢éo, dose 0.05 pg/kg/min, até 0.3 pg/kg/min).

Obs: Uso de dobutamina (dose 5 - 20ug/kg/min) se disfungdo miocérdica suspeita ou

confirmada.

Em HPP evitar dopamina >15 ug/kg/min.

7. Corticoide:

Terapia de resgate no choque refratario a catecolaminas (Hidrocortisona, dose 1-2

mg/kg/dose IV cada 4-6h. Usar por 3 dias, regredindo 50% da dose cada dia).

8. Considerar Ecocardiograma Funcional para os choques refratarios a catecolaminas
(se disponivel):

Avaliar presenca de canal arterial, hipertensdo pulmonar, contratilidade (fracdo de

encurtamento - FS), débito cardiaco dos ventriculos esquerdo e direito.

Observacgao: a sequencia das drogas pode ser mudada de acordo com os achados

ecocardiograficos.

9. Evitar anemia.

Ofertar concentrado de heméacias (20ml/kg) se Hb< 10g/dL. Melhora PA e transporte de

02.

10. Nutrigéo:

A sepse € um estado hipermetabdlico e aumenta o gasto energético e o consumo O2 e

diminui a fungdo oxidativa mitocondrial, aumentando a liberagdo de radiais livres e

comprometendo o crescimento. Assim, o aporte nutricional adequado € fundamental

para evitar o catabolismo com diminuicdo de massa muscular e de reservas energéticas,

principalmente em prematuros.
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DIETA VG

Manter RN em jejum com SOG aberta até estabilidade hemodinamica.

Reiniciar, 0 mais precoce possivel, colostroterapia 1ml na cavidade oral a cada 4-6h, se
disponivel, ou dieta enteral trofica 15- 20ml/kg/dia com leite materno ou leite humano

pasteurizado e progredir conforme aceitacao.

NUTRICAO PARENTERAL

Lipideo — 2g/kg/dia (adequar infusdo conforme dosagem de TG)

Proteina - 2,5-3g/kg/d RNT e 3,5 a 4 g/Kg/dia no RNPT

Caloria — Deve-se manter no minimo 60kcal/kg/d. Sendo ideal entre 120-130 kcal/kg/d
VIG 6 -10 mg/kg/min (adequar infusdo conforme controle glicémico, HGT)

11.Sedacdao e analgesia:

Manter controle de sedacédo e analgesia com realizacéo periodica das escalas:
Analgesia: NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e BIIP (Behavioral Indicators of Infant Pain)
Sedacdao: Confort

12. Registrar a ocorréncia de choque séptico

Registrar em prontuario as condi¢des clinicas do paciente, com énfase em sinais de
gravidade e sintomas do choque séptico, data e hora do diagndstico, bem como as

condutas realizadas para seu tratamento.
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FLUXOGRAMA SEPSE TARDIA

Reconhecer hipotensao arterial e sinais de hipoperfuséo tecidual.
Manter via aérea pérvia e estabelecer acesso venoso central.

O min Iniciar antibioticoterapia = Amicacina + Oxacilina
Ressuscitacéo Inicial: 10ml/kg salina isotdnica em 15min (RNT) e 30 min (RNPT). Repetir s/n.
5 min Coleta de gasometria arterial, lactato, HMG, PCR, 2 HMC. Corrigir disturbios glicose e eletroliticos.
Choque refratario a volume

30 min -

Iniciar DVA: 128Dopamina 5-20mcg/kg/min. 22Adrenalina 0,05-0,3mcg/kg/min.

Iniciar dobutamina 5-20mcg/kg/min se disfuncédo cardiaca suspeita ou comprovada.
60 min Choque refratario a catecolaminas Ecocardiograma

- Iniciar hidrocortisona.

Funcional

b 2

Manter MAP, perfus&o adequada e débito urinério

s 2

Choque frio com PA normal
e evidéncia de disfuncéo VE:
Considerar milrinone

(se funcao renal normal)

Choque frio com PA baixae
evidéncia de disfungéo VD:
Se HPP - NOi, considerar
milrinone (se fung&o renal
normal)

Choque quente com PA
baixa:

Considerar vasopressina ou
terlipressina em associagao
ainotropico

¢

Choque refratério: Avaliar derrame pericardico, pneumotoérax.
Considerar Noi se hipoxemia persistente e HPP.
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