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SITUACAD. ESQUEMA TERAPEUTICO

A1—Presencade Penicilna G procaina 50000 Ul/kg, dose unica diara. M, durante 10 dias
ateracdes cincase/ | gy

oulmunolégicas e/

ouradologicase/ou | Peniclina crstalina, 50.000 Ul/kg/dose, V,a cada 12 horas (nos primeiros 7

hematologcas dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s 7 das de vida),durante 10 das
A2-Presencade Peniciina ristalina” 50 000 Ul/kg/ dose. V. a caca 2 haras (nos primeros 7
afteragao Iquerica s devida) eacada 8 horas (apds 7 das de vida), durante 10 das
Peniclina G benzatina'®, na dose irica de 50,000 Ul/kg, M
N, 0 acompanhamento ¢ obrigatario, incuindo o seguimento com testeno
Sractes riae treponemico sérico apos concus3o do tratamento
radologcas, Sendoimpossivel garanti o acompanhamento, o RN devers ser tratado com
hematologcas e/ B enguien

ouliquoricas, e teste
nao treponémiconao | Peniclina G procaina 50,000 /g, dose unica diaria, M, durante 10 dias
reagentenosangue | gy
perferico
Peniclina crstalina 50000 Ul/kg/ dose, V.3 cada 12 horas (nos primekros 7
dias de vida) e a cada 8 horas (ap6s 7 das de vida).durante 10 das

SITUACAD. ESQUEMA TERAPEUTICO
B1-Presencade Penicina G procaina 50 000 U/ kg, dose unica dlara IM,durante 10 das
ateragbes dincase/ | o)
ouradoiogicas e/ou
hematologcas, sem | Peniclina cristalina, 50,000 Ul/kg /dose, IV, cada 12 horas (nos prime#os 7
ateragoes iquaricas | dlas de vida) e cada 8 horas (apos 7 das de vida),durante 10 das
B2 Presencade Periclina cristaina’ 50 000 U/ kg/dose. \.a caca 12 horas (nos primeros 7
ateraco lquorkca | dasde vida) eacada 8 horas (apos 7 das de vida) cusante 10 das
SiTUAGAO. [ESQUEMA TERAPEUTICO
C1-SeoRNfor
assintomatico e oteste. | Naimpossbildade de garantir o seguimento', deve-se proceder a0
ndotreponémico for | tratamento do RN com o esquema

nao reagente, proceder
apenas a0 segumento | Peniclina G benzatina, IM, na dose Unica de 50 000 Ul/kg

dinco-laboratorial
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1) USO De FERRO 
Quando iniciar a reposição de ferro no prematuro e qual a dose?

Normalmente o ferro é utilizado quando já existe volume parcial de dieta oral, que é algo em torno de 100 ml/kg. A dose vai variar de acordo com o peso de nascimento.

COMO FAZEMOS?

(conforme Sociedade Brasileira de Pediatria)
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Recém-nascidos prematuros que receberam mais de 100 mL de concentrado de hemácias durante a internação devem ser avaliados individualmente, pois podem não necessitar de suplementação de ferro com 30 dias de vida, mas sim posteriormente
Cléa Leon (SP), segundo comunicado pessoal (2022) tem usado o ferro após a recuperação do peso de nascimento, que sinaliza o momento em que o recém-nascido vai iniciar seu processo de crescimento pós-natal. 

Na semana seguinte, indica a determinação da concentração de Hemoglobina, Hematócrito, Reticulócitos e Concentração de Ferritina.
Se os resultados evidenciarem uma provável  deficiência de Ferro, sinalizada por uma concentração de Hemoglobina baixa, aumento de reticulócitos e concentração de Ferritina baixa, inicia a suplementação de Ferro pela administração de sulfato ferroso nas doses de 2 a 4 mg/kg/d.

A seguir, acompanha-se essa evolução com avaliações programadas no acompanhamento desses recém-nascidos no período pós - neonatal.
Ferritina e Infecção
Segundo Mattiello A et al (Suíça) a interpretação dos níveis de ferritina podem ser difícil em casos de condições inflamatórias agudas ou crônicas concomitantes, pois a ferritina é uma regente de fase aguda e pode estar aumentada por semanas durante e após a infecção e inflamação.

Em situações em que um estado inflamatório ou uma infecção são clinicamente suspeitos antecipadamente, avaliar a proteína C reativa a fim de excluir possíveis modificadores de confusão das medições do nível de ferritina.
Diagnosis and management of iron deficiency in children with or whithout anemia: consensus recommendations of the SPOG Pediatric Hematology Working Group. Mattiello V, Schmugge M, Hengartner H, von der Weid N, Renella R; SPOG Pediatric Hematology Working Group.Eur J Pediatr. 2020 Apr;179(4):527-545. doi: 10.1007/s00431-020-03597-5. Epub 2020 Feb 4.PMID: 32020331 Review.
Ferro e Infecção

Essa informação vem dos anos 80 onde aprendemos que maior quantidade ofertada de ferro se associa a infecção, quando evidência clínica que sugeriu que o estado de ferro está associado com a incidência e gravidade da infecção microbiana. 
Entre 1970 e 1972 algumas crianças polinésias foram administrado dextrano de ferro intramuscular profilático logo após nascimento.  Durante este período, a incidência de infecção (principalmente com  Escherichia coli) aumentou para 22 para cada 1.000, mas caiu para 18 para cada 1.000 quando a suplementação foi interrompida em 1973. A maioria dos episódios de infecções ocorreu dentro de 4 a 10 dias após a injeção, e não houve evidência de infecção focal nos locais de injeção. 
Em contraste com este estudo, nenhum aumento na suscetibilidade à infecção foi observada em um estudo de bebês prematuros em Estados Unidos recebendo injeções profiláticas ferro dextrano. Além disso, o tratamento precoce com ferro em um grupo de bebês prematuros na Finlândia reduziu pela metade as infecções durante o primeiros 6 meses de vida em comparação com controles não tratados. 
Esses achados contrastantes podem resultar de diferenças na exposição à patógenos.  A disponibilidade de ferro pode, em algumas circunstâncias, no entanto, tem uma influência importante na expressão clínica de doenças infecciosas.
Mattiello V et al contra-indicam uso de ferro endovenoso na presença de infecção ativa/aguda, no entanto, são necessários mais estudos controlados e randomizados com foco em crianças com deficiência de ferro para esclarecer a causalidade direta da deficiência de ferro ou o benefício da substituição de ferro na suscetibilidade de uma criança à infecção.

Iron and infection.
Hershko C, Peto TE, Weatherall DJ.Br Med J (Clin Res Ed). 1988 Mar 5;296(6623):660-4.PMID: 3128360 Free PMC article. Review. No abstract available. Artigo Livre

Interessante, são os estudos, principalmente proveniente da Itália por Paolo Mansoni mostrando que a administração de lactoferrina (disponível no leite materno) protege de infecções neonatais. 
A lactoferrina é uma glicoproteína que se liga fortemente ao ferro, tendo papel fundamental na inibição do crescimento bacteriano ao captar o ferro pela mucosa intestinal, uma vez que o ferro é essencial para o crescimento de bactérias patogênicas. 
Outra função importante da lactoferrina é de impedir o acesso das bactérias e vírus à parede intestinal. 
Segundo Mansoni et al (2018) uma vez que a disponibilidade de ferro livre é crítico para o crescimento bacteriano, a capacidade da lactoferrina de se ligar ao ferro livre é responsável pelo seu efeito bacteriostático.

Role of Lactoferrin in Neonates and Infants: An Update.
Manzoni P, Dall'Agnola A, Tomé D, Kaufman DA, Tavella E, Pieretto M, Messina A, De Luca D, Bellaiche M, Mosca A, Piloquet H, Simeoni U, Picaud JC, Del Vecchio A.Am J Perinatol. 2018 May;35(6):561-565. doi: 10.1055/s-0038-1639359. Epub 2018 Apr 25.PMID: 29694997 Review.
Lactoferrin for prevention of neonatal infections.
Manzoni P, Mostert M, Stronati M.Curr Opin Infect Dis. 2011 Jun;24(3):177-82. doi: 10.1097/QCO.0b013e32834592e6.PMID: 21415742 Review.
QUAL É O TEMPO DE ESPERA PARA REINICIAR O FERRO APÓS UMA HEMOTRANSFUSÃO?
(conforme Portal de Boas Práticas-FIOCRUZ)

20/1/2020
Não há uma regra, em pacientes que fazem a transfusão, você faz o controle de exames e observa que a medula não está respondendo e inicia a reposição de ferro. Isso pode acontecer com 10, 15 dias, não existe uma regra. Teoricamente, se ele recebeu transfusão de concentrado de hemácias, está com uma boa reserva de ferro e a medula dele não precisaria de mais ferro para eritropoiese. 
Você precisa acompanhar até 15 dias por meio de hematócrito, hemoglobina e reticulócitos para avaliar a necessidade de retomar a reposição de ferro de acordo com os critérios estabelecidos.
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/principais-questoes-sobre-anemia-prematuridade/

2) Esquema de uso de dexametasona nos RN dependentes do respirador >7 dias de vida:

Recém-nascidos com mais de 7dias em ventilação mecânica com FiO2 acima de 30%, pressão média das vias aéreas (MAP) >9cmH2O: dexametasona a cada 12 horas nas seguintes doses do estudo Dexamethasone: A Randomized Trial (DART) (Doyle WL et al, 2006)

  Dose total: 0,89mg/kg
-0,15 mg/kg/dia-3 dias

-0,10 mg/kg/dia-3 dias

-0,05 mg/kg/dia-2 dias
-0,02 mg/kg/dia-2 dias


Low-dose dexamethasone facilitates extubation among chronically ventilator-dependent infants: a multicenter, international, randomized, controlled trial.
Doyle LW, Davis PG, Morley CJ, McPhee A, Carlin JB; DART Study Investigators.Pediatrics. 2006 Jan;117(1):75-83. doi: 10.1542/peds.2004-2843.
3) SÍFILIS CONGÊNITA: tratamento 

-PCDT 2022 Transmissão Vertical do HIV, Sífilis e Hepatites ... (Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas)
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3) 
(pesquise por   esse site)
Paulo R. Margotto

Brasília, 29 de setembro de 2022
Para os lactentes nascidos pré-termos ou com muito baixo peso ao nascer:


(a partir do 30º dia até 12 meses)


              - Maior de 1500 gramas: 2 mg/kg/dia


           - Entre 1000 gramas e 1500 gramas: 3 mg/kg/dia


- Menor de 1000 g: 4 mg/kg/dia


	


Após um ano de idade em todos os prematuros, independente do peso ao nascer, a dose deve ser reduzida para 1 mg/kg /dia até completarem os dois anos





Ofertas enterais de Ferro > 5 mg kg/kg/dia devem ser evitadas em RNPT pelo possível risco de retinopatia da prematuridade 








