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Todo RN admitido, colher SWAB ANAL e OROFARINGE

(anotar que foi colhido)

É obrigatório !


· bolsa rota (( 24h

· corioamnionite

· infecção urinária não tratada ou tratada < 72h

· febre materna

· leucocitose materna

· líquido amniótico fétido ou purulento

· colonização materna pelo Streptococcus do Grupo B

· gemelaridade (risco de infecção pelo Streptococcus aumenta 5 vezes): < 1000g

( Hemograma (12 horas de vida), PCR( Proteína C Reativa), Hemocultura:

iniciar Antibioticoterapia

              ( Fazer PCR diário (3 dias)


A delimitação da IG ( 34 semanas provavelmente corresponde à idade gestacional na qual inicia-se o aparecimento de substâncias protetoras no líquido amniótico: peptídeos catiônicos, betalisina, complexo de zinco, transferrina, peroxidase e também todas as classes de imunoglobina. 

( Hemograma e PCR com 12-24-48h


Considerar para estes RN uso do antibiótico empírico frente aos seguintes achados clínicos:

1. Doença da Membrana Hialina que não corresponde a surfactante e que cursa com hipotensão necessitando de drogas vasoativas

2. Acidose metabólica que persiste mesmo após a correção

3. Hiperglicemia

4. Distermia (não aceitar mais do que 1ºC entre uma temperatura e outra)

5. Má perfusão


Após resultados de cultura, PCR diário (3 dias) e conforme evolução clínica/laboratorial, suspender o antibiótico.

A decisão mais difícil tem que ser a RETIRADA do antibiótico 

e NÃO  a sua introdução

Obs.:  O esquema empírico a ser usado depende da epidemiologia de cada Unidade. No momento, o esquema empírico que estamos usando na Unidade de Neonatologia do HRAS é:

1º esquema

	               Ampicilina               +                 Gentamicina

	100 a 200mg/kg - 12/12h
	2,5 - 5 mg/kg/dia na dependência da IG-24/24hs


2º esquema
	                Vancomicina*               +                TazocinR (piperacilina + tazobactan)

	15mg/kg/dia - 1X - IG < 29 sem
	200mg/kg de piperacilina-8/8hs- frasco ampola: 2g de piperacilina


3º esquema
	Cefepime(MaxcefR)                                      +                 Amicacina

	150mg/kg/dia- 8/8hs-frasco ampola: 500mg
	7,5 a 15mg/kg/dia na dependência da IG-24/24hs


Meningite

· Precoce: Ampicilina (200-300mg/Kg/dia-12/12hs) +  Cefotaxima-ClaforamR(100mg/Kg/dia-12/12hs)

· Tardia:  Cefepime  +  Amicacina(7,5mg-15mg/Kg/dia na dependência da IG-24/24hs)

* Se insuficiência renal
Teicoplanina (TargocidR - frasco ampola de 200mg

-   ataque: 12kg/kg/dia 12/12 h (2 dias)

-   manutenção: 12mg/kg/dia ( 24/24hs)

Normas para Antibioticoterapia Neonatal da Unidade de Neonatologia/HRAS





1) RN Assintomático com IG ( 34 semanas com os seguintes fatores clássicos:





2) RN Assintomatico com IG ( 34 semanas sem os fatores de riscos clássicos e RN com IG > 34 semanas com ou sem os fatores de risco clássicos:





NÃO usar somente o hemograma como o único parâmetro na decisão do antibioticoterapia empírica











