
Rosana Richtmann



 Vigilância

 Diagnostico

 Tratamento

 Prevenção e controle



Onde podemos agir?

Quais são os fatores 
de risco nesta 

população?
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 Vigilância e avaliação de todos os antibioticos
utilizados na UTIN

 Quantos dias de antibiótico/ RN em média?

 Para que prescreveram os antibióticos?

 Quais os antibióticos mais prescritos?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cantey JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wozniak PS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=S%C3%A1nchez PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cantey JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cantey JB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wozniak PS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=S%C3%A1nchez PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=S%C3%A1nchez PJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25191849


1607 RN avaliados

72 % pelo menos 
1 curso de ATB

Média de 5.7 
DOT (days of
therapy) / RN



 Vigilância e avaliação de todos os antibioticos
utilizados na UTIN

 Quantos dias de antibiótico/ RN em média?

 Para que prescreveram os antibióticos?

 94% empírico!! Só 5% dirigido (sepse provada)

 26% ≥ 5 dias de antibiotico

 Quais os antibióticos mais prescritos?
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 Vigilância e avaliação de todos os antibioticos
utilizados na UTIN

 Quantos dias de antibiótico/ RN em média?

 Para que prescreveram os antibióticos?

 Quais os antibióticos mais prescritos?

Genta: 46%

Ampi: 39%

Oxa: 8%
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Distribuição das Sepsis Precoce X tardia

no período Neonatal

National Institute of Child Health and Human Development (NICHD) 

Neonatal Research Network – 1998 a 2000



 Diagnóstico clínico de infecção no RN é muito 
subjetivo

 Sem microbiologia confiável, não dá para 
fazer controle de infecção na UTI Neonatal

 Necessitamos de poucos exames, porém 
temos que ACREDITAR neles!
◦ Hemograma = “score hematológico”

◦ Proteína C reativa quantitativa

◦ Hemocultura

◦ LCR



Não to 
vendo
nada…



Escore Hematológico de 

Rodwell no Diagnóstico 

da Sepse Neonatal 

Precoce ou 

Tardia

Escore > 3

Sensibilidade 96%

Especificidade 78%

Escore 0, 1 ou 2

VP Negativo = 99%
Rodwell et al
J Pediatr 112:761-7, 1988
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A dosagem quantitativa
seriada pode auxiliar na
exclusão do diagnóstico de
infecção sistêmica após 1 a 3
dias de evolução clínica:
- sensibilidade 75-98%
- especificidade 90%
- VP Negativo 99%

PROTEÍNA C REATIVA



Visita Neo + SCIH

• PN?
• IG?
• FR materno? 
•clinica?
• SH?
• PCR?
• Hemocultura?



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE 
INFECÇÃO EM NEONATOLOGIA

hemocultura

Hemo Hemo

1 mL 1 mL

HC HP

1 mL 1 mL

Métodos automatizados de Cultivo - 94% das bactérias 
patogênicas dentro de 24 horas e 97% delas em 36 horas 
– Antes do início da antibioticoterapia

Em recém-nascidos de termo assintomáticos com suspeita de sepse
precoce, se a hemocultura é negativa após 36 horas de inoculação, 
exclui-se a presença de sepse,

Recém-nascidos doentes, a sensibilidade da hemocultura é 
somente de 78%.

Estima-se que a hemocultura pode ser negativa em 20% dos 
casos de sepse sintomática.



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL DE 
INFECÇÃO EM NEONATOLOGIA

Punção Lombar madatória na 
sepse neonatal



 Pneumonia:
◦ Coleta de secreção traqueal (qualitativa) 

nas primeiras 6h de vida em RN sob VM

◦ Coleta de secreção traqueal quantitativa 
se suspeita de BCP tardia (células 
epiteliais< 10, leucócitos > 25, 
bacterioscopia coerente com resultado da 
cultura e cultura com≥100.000 colônias) 



 Infecção relacionada ao CVC:
◦ Hemocultura central e periférica (com 

assepsia)

◦ Crescimento da hemo central 2h antes da 
periférica = provável IRC = CVC está 
envolvido na infecção!

◦ DTP = diferença do tempo de positividade
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Tratamento inicial – Saiba usar 

suas “armas” terapêuticas…

Vanco

Cef 4ª

Pip/Taz

Line

zolida

IMP

Amica



Quem são nossos inimigos?

70%

Germe 

n° 1

O que 

mais 

mata...



 Escreva Protocolo de Rotina do Uso de 
antibióticos 





NICU B

NICU A

Adaptado de: De Man, Lancet 2000

 18 vezes o 
risco de 

colonização

Isolados Resistentes

Isolados sensíveis
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UTI, 42 leitos e 
nenhuma pia Barreira máxima?

Sabonete anti-
septico?



Bolas de algodão, 
teoricamente prontas...

Conservação do frasco? Cadê o curativo estéril?



 Profilaxia do EGB

 Profilaxia de candidemia com 

fluconazol

 Higiene de mãos

 Novos curativos impregnados com 

clorexidina

 Probióticos



Os Guidelines

1996

2002

2010



PREVENÇÃO DE ESTREPTOCOCOS GRUPO B PERINATAL

Algoritmo da prevenção do EGB precoce + screening Universal de TODAS gestantes 

entre 35-37sem. (exceção se bacteriúria + ou RN prévio)

MMWR, 2010

• AIP indicado:

• RN prévio c/ doeça invasiva

• EGB bacteriúria nesta 
gestação

• “Screening” + (exceto 
cesárea eletiva e ausência 
de FR)

• EGB ignorado e UM dos 
abaixo:

– parto < 37sem

– BR >18h

– Febre materna >38°C

• AIP não indicado:
• screening + em gestação 

prévia, exceto se também + 

nesta

• Cesárea eletiva sem FR, 

independente da 

colonização pelo EGB

• Screening - nesta gestação, 

independente de presença 

de FR 



• Por que ainda temos casos de EGB?
•Forma tardia (nenhuma interferencia do 
AIP) = necessidade de vacinas!!!! 

• “screening” inadequado
• oportunidade perdida de usar AIP



“Bactérias capazes de
trazer benefícios para
o seu hospedeiro”

OBJETIVO MAIOR PARA 
SEU USO:

PREVENCÃO DE NEC



Mortalidade de 20-
40%

Obstruções 
intestinais Fistulas Síndrome do intestino 

curto



T
L
R

Fortalecimento das 
junções celulares epiteliais

Produção de 
bacteriocidins

Reciclagem de ureia e 
nitrogênio

Crosstalk
Imunomodulaçao

Indução de IL
Renovação celular



Probiotics for prevention of necrotizing 
enterocolitis in preterm infants

TheCochrane Library 2011, Issue 3 

NEC, Bell     ≥    2), RR0.35 (95    %  CI 0.23 
– 0.55) and mortality, RR 0.41 (0.28– 0 .60).

Probiotics for Prevention of Necrotising

Enterocolitis: An Updated Meta-analysis 

K lin Padiatr 2010;   222: 284– 2 90 
NEC ,Bell     ≥    2,(RR 0.35, 95% 
CI 0.24 to 0.52) and mortality (RR 
0.40, 95% CI 0.27 to 0.60).



Journal of Pediatric Surgery (2012) 47, 241–248



Journal of Pediatric Surgery (2012) 47, 241–
248

NEC

Morte



Probióticos

•Baixo custo
•Industria 
alimentícia

•“Limbo” das 
agencias 

regulatórias

Foundation Acta Pædiatrica 2013 102, pp. 116–
118



STREPTOCOCC
US DO GRUPO B

Número de 
tratamentos para 

prevenir uma 
infecção

135X1

CANDIDA

Número de 
tratamentos 
para prevenir 
uma infecção

13X1

•Kaufman DA. J Pediatr 2010;156:S47-52
•Janvier A, Lantos J, Barrington K, Acta Pediatrica 2013 102, pp 
116-118

PROBIÓTICOS

Número de 
tratamentos para 

prevenir uma 
infecção

20X1



E se eu tenho uma baixa incidência de NEC

Que cepas de probióticos devo utilizar?

E para os RN menores, os de maior risco?

São necessários mais trials?

Eu não...



 Todos RN < 1500g ou < 32sem de IG:

- 3° d de vida: Infloran® (Lactobacillus e 
Bifidusbacteria), VO, 1x/d por 10 dias

- se sob ATB: iniciar no dia da suspensão

- Se novo uso de ATB: ao termino do ATB = 
10 dias de Infloran® VO



Gostaríamos de mais 
informações a 
respeito de doses, 
cepas e pra que 
grupo utilizar?

Teremos essas 
respostas no curto 
prazo?

Podemos 
esperar?




