Sepse
Neonatal Precoce 1 4

A sepse é uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal. Sua incidén-
cia varia de 1 a 8 casos por 1.000 nascidos vivos. Em RN pré-termo com peso de nascimento
inferior a 1.500g, a incidéncia de sepse comprovada por cultura positiva varia entre 11% e 25%.
Apesar dos avancos na terapia antimicrobiana, das medidas de suporte e dos meios para o
diagndstico de fatores de risco perinatal, a taxa de mortalidade é, em média, 25%.

O diagndstico e a antibioticoterapia precoces, acompanhados do manejo apropriado dos
problemas metabdlicos e respiratérios, podem reduzir de forma significativa os problemas

relacionados com a sepse neonatal.

14.1 Diagnostico

Sepse neonatal precoce é a que ocorre nas primeiras 48 horas de vida e esta
relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou do periodo periparto.

A sepse precoce apresenta-se com comprometimento multissistémico e curso clinico mui-
tas vezes fulminante. Os germes, quando identificados, pertencem ao trato genital materno,
sendo os mais frequentes Streptococcus agalactiae e Escherichia coli.

Muitas vezes, o diagnéstico de sepse neonatal precoce é dificil. Os sinais clinicos iniciais po-
dem ser minimos ou inespecificos, podendo ser confundidos com as manifestacées clinicas
de outras doencas, como, por exemplo, cardiopatia congénita grave. Além disso, os exames
laboratoriais auxiliares apresentam sensibilidade e especificidades inferiores ao ideal espe-
rado. A presenca do germe em culturas é considerada “padrao-ouro” para o diagndstico,
apesar de a sensibilidade desse exame nao ultrapassar 80%.

Como a doenca pode evoluir desfavoravelmente de maneira abrupta, a tendéncia é tratar
0 RN quando se suspeita de sepse, especialmente o RN pré-termo, que, por ser imunodefi-
ciente, ¢ mais suscetivel a infeccao.

Em razdo desses aspectos, € muito comum o uso de antibioticoterapia em RN que nao
estdao realmente sépticos.

E comum o RN assintomatico com alto risco para desenvolvimento de
infeccao receber antibioticoterapia empirica, mesmo sem evidéncia de germe
em hemoculturas e demais exames de culturas.
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Entretanto, é importante salientar que o risco de infeccdo em RN assintomatico é baixo.

O diagnostico de sepse neonatal precoce deve ser realizado o quanto antes em funcéo da
morbimortalidade dessa condicao, e baseia-se em:

« Fatores de risco maternos e neonatais.

 Manifestacoes clinicas.

o Exames laboratoriais.

14.1.1 Fatores de risco maternos e neonatais

No Quadro 9 estdo resumidos os principais fatores de risco das maes e RN.

Quadro 9 - Fatores de risco para infeccao bacteriana neonatal

Maternos RN
« Febre materna (> 37,5°C) » Taquicardia fetal (>180bpm)
* Infecgéo urindria no parto * Prematuridade
» Colonizagdo por Streptococcus agalactiae e Apgar5min< 7
* Ruptura das membranas (> 18 horas) « Sexo masculino
:gzeccogr?gi ;iiohtg?;gs?%rtlge)ll (coriamnionite, liquido fétido, « Primeiro gemelar

Os fatores de risco maternos compreendem os seguintes achados clinicos e laboratoriais

da histéria materna e perinatal:

* Febre materna acima de 37,5°C.

» Taquicardia fetal, que pode estar relacionada com sofrimento fetal secundario a quadro
clinico inicial de sepse. A presenca de batimentos cardiacos fetais superiores a 180 esta
relacionada com maior incidéncia de sepse neonatal precoce.

* Infeccdo do trato urinario suspeita ou comprovada. Exceto nos casos tratados no inicio
da gestacao e resolvidos antes do inicio do trabalho de parto, a infeccdo urindria materna
est4 associada com maior risco de infec¢do neonatal, provavelmente por aumentar as
chances de trabalho de parto prematuro e nascimentos prematuros, além da frequéncia
maior de corioamnionite.

« Antecedente de infeccdo materna por Streptococcus agalactiae.

* Ruptura prematura de membranas amniéticas por tempo superior a 18 horas. Diversos
estudos colaborativos concluiram que a incidéncia de sepse em RN de mées com bolsa
rota por tempo superior a 18 horas é de aproximadamente 19%.

* Infecgdes do trato genital, como corioamnionite, liquido amnidtico fétido, leucorreia,
herpes genital e papiloma virus. A infeccdo intra-amnidtica clinicamente evidente, tam-
bém denominada coriocamnionite clinica, complica 1% a 10% das gestacdes, podendo
resultar em morbidade materna e morbimortalidade perinatal elevadas. O diagnéstico
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clinico de corioamnionite, no entanto, algumas vezes é dificil, com achados néo espe-
cificos, devendo-se suspeitar dessa infeccdo na presenca de febre materna, hipertonia
uterina, liquido amnidtico purulento ou com odor fétido, leucocitose materna ou ainda
taquicardia fetal. O diagnéstico obtido por exame anatomopatolégico de placenta é de
facil execugdo, mas devido a demora de seu resultado raramente influencia no manejo
clinico. Na presenca de corioamnionite o risco de sepse aumenta para 10a 15% no RN a
termo e 35% a 50% no RN pré-termo.

* Gestagcao multipla. O primeiro gémeo é mais suscetivel a sepse neonatal precoce, sobre-
tudo quando o agente etioldgico é o estreptococo. Esse fator de risco ainda é controverso.

Os fatores de risco neonatais estdo diretamente relacionados a antecedentes gestacionais

e do periodo periparto:

« Prematuridade. E sem duvida o fator de risco mais importante, responséavel pela maior
incidéncia de sepse neonatal precoce, frequentemente associado a pré-eclampsia ma-
terna, baixo peso ao nascer e asfixia perinatal. O RN prematuro apresenta deficiéncias
imunoldgicas, na produgdo de imunoglobulinas, no sistema complemento (fracbes C3 e
(5) e na capacidade de opsonizacéo e fagocitose.

0 risco de infeccdo no RN pré-termo é 8 a 11 vezes maior que nos RN a termo.

« Asfixia perinatal. Escore de Apgar no quinto minuto inferior a 7 e presenca de bolsa rota
constitui associagdo importante para risco de sepse neonatal precoce. A asfixia grave
causa neutropenia e reducao das reservas medulares de neutrofilos.

* Sexo masculino. Meninos apresentam duas a seis vezes mais chances de sepse neonatal
precoce que meninas. Especula-se que a deficiéncia de receptores para interleucina-1 no
sexo masculino poderia predispor a infeccao.

14.1.2 Manifestagoes clinicas
As manifestacdes clinicas de sepse precoce sdo inespecificas. E necessério que se associe

os fatores de risco maternos e neonatais para se suspeitar de sepse e iniciar a investigacéo
laboratorial no RN.

Achados como recusa alimentar, hipoatividade, irritabilidade ou simplesmente
a impressao de que o RN “ndo parece bem” podem levar a suspeita de
quadro infeccioso.

No entanto, existem apresentacdes clinicas mais evidentes, como dificuldade respiratéria
(taquipneia, geméncia, retracdes toracicas, batimentos de asas nasais), apneia, letargia, febre
ou hipotermia, ictericia sem outra causa determinante, vomitos e diarreia, ou ainda mani-
festacdes cutaneas, incluindo petéquias, abscesso e escleredema.'?
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A fim de sistematizar o diagnéstico de sepse neonatal, alguns autores estabeleceram cri-
térios na auséncia de germe em exames de cultura. Devem ser considerados os seguintes
sinais clinicos:

Principais sinais clinicos de sepse neonatal:

« Instabilidade térmica.

« Dificuldade respiratoria.

« Hipotonia e convulsoes.

« |rritabilidade e letargia.

« Manifestagdes gastrintestinais.

« Ictericia idiopatica.

« Palidez cutanea.

« Sinais de sangramento.

« Avaliagdo subjetiva: RN que “parece ndo estar bem”.

14.1.2.1 Instabilidade térmica

Ocorréncia de:
« Hipotermia (temperatura axilar menor que 36,5 °C).
« Hipertermia (temperatura axilar maior que 37,5°C).

A hipotermia, como componente do “‘choque frio’, é indicativa de maior gravidade. Tempe-
ratura corporal normal ndo exclui sepse, mas a presenca de instabilidade térmica € altamen-
te preditiva de infeccdo. A hipotermia é mais frequente no RN prematuro, que tem maior
dificuldade para manter sua temperatura corporal.

Eimportante o diagndstico diferencial de hipertermia devido a desidratacéo (perda de peso
e sédio plasmatico aumentado) ou hiperaquecimento do RN (temperatura ambiental ele-
vada ou excesso de roupas). Na hipertermia devido a sepse, geralmente o RN apresenta-se
com extremidades frias, apesar de a temperatura corporal estar elevada.
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14.1.2.2 Dificuldade respiratoria

E o sintoma mais comum, ocorrendo em até 90% dos RN. O quadro clinico varia, desde ta-
quipneia até insuficiéncia respiratéria aguda grave com necessidade de ventilagdo mecanica.

Os sinais caracteristicos de desconforto respiratdrio sao:

« Taquipneia.

« Apneia ou “pausa respiratdria”.

« RetragOes subcostais, intercostais ou esternais, a Ultima mais encontrada
no RN prematuro.

« Batimentos de asas nasais.

« Geméncia.

« Cianose.

No RN pré-termo, muitos desses sinais podem ser confundidos com doenca da membrana
hialina, sobretudo quando o agente bacteriano causador de sepse neonatal precoce é o
Streptococcus agalactiae. A historia materna e os antecedentes de infeccdo perinatal contri-
buem para o diagndstico diferencial.

A apneia secundaria a sepse pode inicialmente ser confundida com apneias da
prematuridade. Na apneia da prematuridade o estado geral do RN é bom, ele encontra-se
ativo e reage aos estimulos. A apneia devido a sepse neonatal é acompanhada de outros
sinais clinicos, como palidez, hipoatividade, recusa alimentar e instabilidade térmica. O con-
junto de manifestacdes clinicas é de grande valor para o diagnostico diferencial da etiologia
da apneia.

14.1.2.3 Manifestacdes do sistema nervoso central

Sé&o 0s seguintes os principais sinais neurolégicos de sepse:
» Hipotonia e convulsoes.

« Irritabilidade e letargia.

14.1.2.4 Manifestacdes gastrointestinais

S&o observadas em 35% a 40% dos casos de sepse neonatal precoce.

Todo RN com recusa alimentar, vomitos e distensao abdominal deve ser
investigado para sepse neonatal.

A intolerancia alimentar ¢ uma manifestacdo gastrintestinal precoce. O RN apresenta res-
duo gastrico na forma de leite digerido, em borra de café ou até bilioso, em seguida inicia

Atencdo a Satide do Recém-Nascido

Guia para os Profissionais de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

com regurgitacoes e vomitos frequentes. A presenca de diarreia ou fezes com sangue séo
sinais de enterocolite necrosante, que pode estar associada ao quadro séptico.

14.1.2.5 Ictericia idiopética

Elevacao da bilirrubina conjugada ocorre em até um terco dos RN com sepse neonatal
precoce, sobretudo na infeccdo por germe Gram-negativo, como, por exemplo, pela E. coli.
A fisiopatologia da ictericia associada a sepse nao é bem conhecida. Nao ha comprometi-
mento do hepatdcito e o comportamento é semelhante ao de uma colestase.

14.1.2.6 Palidez cutanea

O RN pode apresentar-se com pele fria e sudorética, hipotenséo e tempo de enchimento
capilar superior a 2 segundos.

Alteracdo hemodinamica é frequente na sepse neonatal precoce, principalmente quando
0 agente etioldgico é o estreptococo do grupo B (Streptococcus agalactiae), cujo compro-
metimento multissistémico € caracteristico.

Os sinais clinicos do choque séptico sdo:

« Taquicardia - presenca de frequéncia cardiaca acima de 160bpm de forma
constante e sustentada.

« Dificuldade respiratoria — frequéncia respiratdria acima de 60ipm.

« Reducao do débito urinario — diurese inferior a 1mL/kg/hora.

« Hipotensao arterial sistémica — pressao arterial média inferior a 30mmHg.

« Ma perfuséo periférica — tempo de enchimento capilar maior que 2 segundos.

« Pulsos periféricos fracos.

« Reticulado cuténeo, palidez ou cianose.

14.1.2.7 Sinais de sangramento
O choque séptico, frequentemente, é acompanhado de coagulagdo intravascular dissemi-
nada (CIVD), com sangramento em locais de puncdo venosa, hematuria, petéquias, hepa-

toesplenomegalia. E uma situacao muito grave e com elevada mortalidade.

14.1.2.8 Avaliagdo subjetiva: RN que “parece ndo estar bem”

ATENGAO! A presenca de trés ou mais sinais clinicos no RN ou no minimo
dois sinais associados a fatores de risco maternos autoriza o diagnéstico de
sepse clinica ou sindrome séptica, justificando-se, nesse caso, o inicio da
antibioticoterapia sem o auxilio de exames laboratoriais.
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14.1.3 Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais séo importantes no diagnostico de sepse neonatal precoce. O
isolamento de microrganismo patogénico em qualquer liquido ou secrecao do organis-
mo é o padrao ouro e 0 método mais especifico para o diagnostico de sepse neonatal.®
No entanto, todos os testes microbiolégicos, na pratica, apresentam sensibilidade muito
baixa quando se considera a gravidade da doenca.

Os exames laboratoriais coadjuvantes ndo sao especificos, uma vez que avaliam a resposta
inflamatoria promovida pelo germe causador e ndo identificam o agente etioldgico. Entre-
tanto, a utilizacdo de associacdo de exames laboratoriais tem apresentado alta sensibilidade
e boa acuracia diagnostica em diversos estudos publicados nas duas Ultimas décadas.

Exames para isolamento do microrganismo:
« Hemocultura.

« Exame de liquor.

« Urocultura.

« Cultura de aspirado traqueal.

Exames coadjuvantes:

« Testes hematoldgicos.
« Testes imunol6gicos.

14.1.3.1 Exames para isolamento do microrganismo
Hemocultura

Embora considerada padrao ouro, sua sensibilidade € baixa e sua eficicia depende do meio
de cultura utilizado e do microrganismo. Resultados falso-positivos podem ocorrer por con-
taminacao do local de puncao, que pode ser evitada com a adocao de coleta adequada
e asséptica.” O método adequado para obtencdo da hemocultura depende do local de
puncao e da assepsia da pele.

Recomenda-se a pungdo venosa periférica, pois a coleta de sangue da veia
umbilical tem alto indice de contaminacéo.

Para a higiene adequada da pele deve-se empregar algoddo embebido em dlcool a 70%, e
logo apds, clorexidina alcodlica a 0,5%. E necessario esperar a pele secar apos a desinfeccéo
para a realizacdo da puncao. Pode-se distinguir um resultado positivo verdadeiro de uma
contaminacao puncionando-se dois sitios diferentes ao mesmo tempo, realizando cultura da
pele no local de puncéo ou, ainda, repetindo o teste com intervalo de 12 a 24 horas, medidas
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ndo empregadas na pratica assistencial ao RN.” Recomenda-se a obtencao de 0,5mlL a TmL de
sangue, Unica amostra de hemocultura.'® Todo RN que apresenta sinais clinicos de sepse ou
suspeita de infeccdo ndo deve iniciar antibioticoterapia antes da obtencdo da hemocultura.
Se houver forte suspeita, ndo é necessario aguardar o resultado para iniciar o tratamento com
antibidtico, devido a gravidade e rapida evolucdo do quadro clinico no periodo neonatal.

Exame de liquor

E um método répido e preciso para o diagndstico de meningite. O liquor, obtido por pun-
cao lombar, é submetido a exames bacterioldgico, bacterioscopico e bioguimico, e con-
tagem de células total e diferencial. A meningite é comum na sepse neonatal tardia, mas
pouco frequente em RN com sepse neonatal precoce (0,25/1.000 nascidos vivos).! Por isso,
nos RN assintométicos com fatores de risco para sepse neonatal precoce, a puncao lombar
pode ser retardada e realizada e nos RN sintomaticos, candidatos a tratamento antimicro-
biano para sepse neonatal precoce, desde que 0s mesmos tenham condicdes clinicas para
0 procedimento.

Quando o estado clinico do RN n&o permite a realizagéo de pungao lombar
deve-se utilizar antibioticos em doses suficientes para tratar meningite.

Urocultura

E atil no diagndstico de infeccdo nosocomial. Na sepse precoce é muito dificil a obtencao
de cultura de urina positiva. A urina deve ser obtida por punc¢do suprapubica, mas esse
procedimento ndo é empregado na rotina da investigacao de sepse neonatal precoce.

A urocultura esta indicada na sepse neonatal precoce em RN sintomatico com
diagnostico pré-natal de malformagéo do trato urinario.

Cultura de aspirado traqueal

Embora a diferenciacao entre colonizacao e infeccao possa ser dificil quando se obtém
culturas de aspirado endotraqueal em neonatos em ventilagcdo crénica, as amostras de
aspirado endotraqueal sdo Uteis quando coletadas nas primeiras 8 horas de vida, podendo
ser utilizadas nos RN que sdo intubados ao nascimento ou logo apds, com o objetivo de
identificar pneumonia congénita.'?
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14.1.3.2 Exames coadjuvantes

Sdo testes diagndsticos nao especificos, que tém sido empregados conjuntamente na pra-
tica clinica, na tentativa de identificar infeccdes em RN. Entretanto, ndo sdo capazes de
identificar o microrganismo causador da sepse.

Testes hematoldgicos

* Leucograma. A liberacédo dos leucdcitos é dinamica; mesmo em condicdes normais exis-
te leucocitose nas primeiras 12 a 18 horas de vida. Considera-se leucocitose quando o
numero total de leucécitos é superior a 25.000. Ha inimeras outras condicdes em que a
leucocitose esta presente, como asfixia perinatal, febre materna, condicées associadas ao
estresse do trabalho de parto. A leucopenia (ntimero inferior a 5.000 leucocitos) também
esta associada a asfixia, além de hipertensao materna, hemorragia peri-intraventricular e
hemdlise.” Portanto, o leucograma é muito limitado para o diagnéstico de sepse neonatal,
especialmente a sepse precoce. A leucopenia, sobretudo a neutropenia, tem maior valor
diagnostico, com sensibilidade de 50%, em média. A neutropenia (contagem de neu-
trofilos inferior a 1.000-1.500) é o achado mais fidedigno de sepse neonatal dentre os
parametros avaliados pelo leucograma, e reflete a gravidade da sepse, porque representa
deplecéo da reserva medular de neutrofilos, requerendo medidas terapéuticas especi-
ficas. A relacao de neutréfilos imaturos (mieldcitos + metamieldcitos + bastonados) e
neutrofilos totais (relacdo I/T) tem valor preditivo para sepse quando seu indice for igual
ou superiora 0,2 (I/T20,2). Relacdo I/T20,2 apresenta elevado valor preditivo negativo (95%
a 100%), ou seja, quando a relacao I/T for inferior a 0,2 é provavel que o RN ndo esteja
infectado.” Alteracdes morfoldgicas dos neutréfilos podem auxiliar no diagndéstico de
sepse. Alguns autores consideram presenca de neutréfilos vacuolizados ou granulagoes
toxicas indicadores de sepse.”"

Plaquetas. Trombocitopenia (plaguetas<100.000/mm?) ocorre em até 50% dos RN com
sinais de sepse neonatal. Pode estar associada a CIVD e maior gravidade do quadro. Apre-
senta valor limitado no diagnostico inicial de sepse. A reducao das plaquetas tem sido
observada com a progressao da doenca.

Velocidade de hemossedimentacao (VHS). E um teste diagnéstico pouco sensivel e es-
pecfifico. Resultados falso-positivos podem ocorrer com hemélise, e falso-negativos com
CIVD, em que hé consumo de fibrinogénio, que reduz a formacao do empilhamento das
hemécias (formacéo de rouleaux). VHS esta alterada quando for superior a 10mm nas
primeiras 48 a 72 horas de vida do RN. Na pratica, esse exame, quando alterado, somente
tem algum valor diagndstico quando utilizado em associagdo com outros exames labo-
ratoriais coadjuvantes e com clinica sugestiva de infeccéo.
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Testes imunoldgicos

» Protefna C reativa (PCR). Elevacao da PCR tem sido considerada um marcador util para
sepse, apesar de seu valor preditivo negativo e sua sensibilidade ndo serem suficiente-
mente elevados. Por isso, a PCR sozinha ndo pode ser considerada um teste diagnosti-
co definitivo.” A PCR nédo é um método adequado para o diagnostico precoce de sepse
neonatal precoce porque sua elevacdo é mais tardia na evolugdo do processo inflama-
tério; contudo, tem sido muito empregada no momento atual, em funcao dos avancos
técnicos de dosagem laboratorial. Utilizando-se a técnica quantitativa por nefelometria
os resultados sdo muito superiores ao método qualitativo empregado anteriormente.’
Os valores de PCR considerados anormais diferem entre laboratérios, mas, em geral, séo
aqueles superiores a 10mg/L. Atualmente a PCR tem sido mais utilizada de forma seriada
para acompanhamento da evolugdo do RN.

A reducdo rapida dos niveis de PCR a valores proximos do normal
(<10mg/L ou Tmg/dL) afasta o diagndstico inicial de sepse e autoriza
a suspensdo do antibiético nas primeiras 72 horas, evitando

0 emprego excessivo de antimicrobianos.'®

Citocinas. Tém sido consideradas marcadores fidedignos de infeccdo neonatal, particu-
larmente interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-1b (IL-
-1b)3>" As citocinas sao proteinas semelhantes aos hormonios, sintetizadas e secretadas
em resposta a estimulos inflamatorios por diversas células, especialmente 0s mondécitos,
macréfagos, células endoteliais e fibroblastos. Diversos estudos obtiveram sensibilidade
para IL-6 de 75% a 90% nas primeiras 24 horas de infeccdo, com reducéo acentuada apos
48 horas do inicio do quadro clinico e da suspeita de sepse.>¢'"'® Dosagem de citocinas
nao estao disponiveis na pratica diaria, o que limita o seu uso no diagnostico de sepse
neonatal precoce.

Procalcitonina. E um pré-horménio da calcitonina normalmente produzido na tireoide,
que aumenta nas infeccdes bacterianas, alcancando niveis elevados 6 horas apds a in-
vasao bacteriana. A sua meia vida é de 24 horas. Varios estudos tém mostrado niveis
elevados de procalcitonina em RN com sepse.
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14.2 Tratamento
14.2.1 Antibioticoterapia

Uma vez estabelecido o diagndstico de acordo com os critérios apresentados, é necessario
iniciar tratamento antimicrobiano empirico, logo apds a coleta de culturas (hemocultura,
cultura de liquor e demais secrecdes, quando indicado).

14.2.1.1 Antibioticoterapia empirica

A selecdo de antibidticos deve ser baseada na histéria e colonizacdo materna, quando co-
nhecida. O tempo de tratamento deve ser baseado na cultura positiva de bactérias, loca-
lizagdo, evolucao clinica e repeticao do exame microbioldgico. Na escolha do antibidtico
empirico é necessario empregar uma associacdo, considerando os microrganismos mais
encontrados na sepse neonatal precoce e sua sensibilidade aos microbianos (Quadro 10).

Recomendacéo para antibioticoterapia empirica:
Ampicilina (200mg/kg/dia) associada com Gentamicina (5mg/kg/dia).

A dose elevada de ampicilina tem por objetivo dar cobertura para uma eventual infeccdo
por Streptococcus agalactiae.

A gentamicina tem acao sinérgica com ampicilina contra Streptococcus aglalactiae e é, em
geral, adequada para bacilos Gram-negativos entéricos. A Listeria geralmente é suscetivel a
ampicilina e a gentamicina.

Em algumas unidades neonatais, o uso continuado de gentamicina pode causar resisténcia
antimicrobiana, sendo necessario empregar amicacina no esquema de tratamento inicial. A

amicacina pode ser utilizada na dose de 20mg/kg/dia.

Quadro 10 — Agentes infecciosos mais provaveis segundo tempo de manifestacao da infeccéo

Infeccdo precoce (<48h) | Bactérias do canal de parto | Streptococcus agalactiae
Bacteremias maternas Listeria monocitogenes
Escherichia coli

Infeccdo tardia (>48h) Microrganismos hospitalares | Bactérias Gram-negativas
Staphylococcus aureus
Estafilococo coagulase negativa
Fungos
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14.2.1.2 Antibioticoterapia especifica

A antibioticoterapia deve ser direcionada ao germe causador, quando identificado, e sua
sensibilidade aos antimicrobianos.

14.2.2 Medidas terapéuticas adjuvantes
14.2.2.1 Gerais ou de suporte hemodinamico

As medidas de suporte sdo tdo importantes quanto o uso de antibioticoterapia, e consistem
no manejo dos disturbios causados pela infeccao.

Todo RN com quadro de sepse deve receber o tratamento em UTI.

E fundamental o controle hemodinamico para a sobrevivéncia do RN séptico, que consiste em:

» Temperatura corporal. A hipotermia duplica a mortalidade em RN com peso de nascimento
inferior a 1.500g e/ou idade gestacional < 32 semanas. Esses RN apresentam dificuldade
para controlar a temperatura corporal, principalmente nas primeiras horas de vida.

« Presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, diurese. Hipotenséo, taqui-
cardia, taquipreia e oliguria sdo indicativos de choque séptico e requerem verificacao
imediata das condicdes hemodinamicas.

» Saturagdo da oxihemoglobina. Deve-se manter a saturagao entre 90-94%, com oxigenio-
terapia, quando necessario.

* Glicemia, infusdo de solucdes hidroeletroliticas e suporte nutricional. A manutencao da
glicemia e reservas energéticas é importante porque a sepse produz estado catabolico
que se agrava quando o RN ndo tem reserva energética suficiente. A sepse grave pode
causar deficiéncia na utilizacdo da glicose, e com isso, hiperglicemia.

14.2.2.2 Medidas adjuvantes especificas
Tem sido estudada uma variedade de medidas terapéuticas suplementares que podem ser
Uteis em situaces criticas, como no choque séptico, neutropenia e hipogamaglobulinemia,

no sentido de melhorar os defeitos qualitativos e quantitativos da insuficiéncia imunoldgica
neonatal. Sao elas:
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Imunoglobulina endovenosa

Ndo tem sido recomendada na rotina do tratamento da sepse neonatal precoce. Pode ser
utilizada quando tratar-se de um RN prematuro extremo com sepse grave. O seu uso para
prevencao de sepse em RN pré-termo tem sido questionado.'*?

Transfusao de granuldcitos

Apresenta dificuldades técnicas e custo elevado, o que limita o seu uso. Para a transfusao
ser efetiva deve ser realizada o mais precoce possivel depois de estabelecido o diagnéstico
de quadro séptico.?'

Transfusao de plasma fresco congelado

E uma medida alternativa utilizada para expansao de volume e pela coexisténcia de CIVD.
H4 ativagdo da cascata da coagulagdo e consumo de diversos fatores de coagulagao, como
resposta inflamatéria presente na sepse. Plasma pode ser empregado para repor fatores de
coagulagao.

Exsanguineotransfusdao

Os estudos disponiveis sdo obtidos de observacdes clinicas, sem avaliacao do efeito dos
granulécitos, que também séo transfundidos no momento em que ocorre a troca de san-
gue. E um procedimento de risco, invasivo, que pode causar alteracbes hemodindmicas, por
isso ndo tem sido recomendado para tratamento da sepse neonatal.

Fatores estimulantes de col6nias

O fator estimulandte rhG-CSF (fator estimulador de colonias de granulécitos humano) é
um regulador fisiolégico da producdo de neutrofilos periféricos, promovendo melhora na
quimiotaxia e fagocitose. O interesse no seu uso como medida terapéutica adjuvante se da
por ser a neutropenia a deficiéncia funcional mais significativa associada a maior mortali-
dade dos RN sépticos.

Em RN com <1.200 neutrdfilos e sepse neonatal precoce, sugere-se rhG-CSF
na dose de 10pg/kg/dia por 3 dias.

Entretanto, € necessario maior nimero de estudos a fim de estabelecer melhor sua utili-
7acao.
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