MANEJO DE PRECISAO DA
SEPSE NEONATAL PRECOCE

Protocolo Unificado de Erradicacao Antibidtica e Resgate
Hemodinamico Dirigido por Fendtipo (Guidelines NHS 2025-28).

Fonte: Bedside Clinical Guidelines
Partnership com a rede NHS de West Midlands.



ESTRATIFICACAO ERRADICAGAO " "{HE]

(Minuto 0) (A Golden Hour)
* Red Flags vs. + A Janela de 60 Minutos
Indicadores Clinicos * Farmacoterapia
* Integragao do Empirica Direcionada _
Algoritmo KP-SRC PPINEPHRINE
1mg/mL
I mg/mL solution"
For Injection
LT 150390

EXP 03/2026

RED FLAGS
(Gatilho Unico)

Infeccao suspeita ou confirmada em Materno/Parto
co-gémeo (gravidez multipla). Invasive GBS in previous baby, Maternal GBS,
Preterm birth (<37 wks), ROM >18h (preterm) /
>24h (term), Fever >38°C, Corioamnionite.

Neonatal
Ténus/alimentacgao alterados, FC/FR anormais,
Temp <36°C ou >38°C, Ictericia <24h, HPPN,
sangramento, acidose (BE 2 10), hipoglicemia

2 1 Red Flag . Apenas 1 Fator de Risco

OU 2 2 Fatores de Risco ; OU 1 Indicador

= Investigagdo Imediata e -7 =Monitoramento estrito
Antibiéticos (ATB). . de sinais vitais por 2 12h. |

________________________



A ‘Golden Hour’ - Timeline Diagnostico e Terapéutico

T =0-15 Min

T =15-30 Min

Amostragem
Diagnostica

Avaliacao de
Puncao Lombar

T =30-60 Min

A\ 0 HARD sTOP

Hemocultura via veia
periférica (sistema
fechado, non-touch).

Atencao: Nao usar hub de
canula (evitar
contaminacao por CoNS).

Coletar CRP basal.

Realizar PL apenas se forte
suspeita de meningite E
estabilidade
hemodinamica.

Regra de Ouro: Se a PL for
atrasar o antibiotico,
administre o ATB primeiro.

As diretrizes atuais da OMS

Os antibioticos IV
empiricos DEVEM
estar em infusao

total antes da marca
de 60 minutos apods a
decisao clinica.

que apoiam o

uso de gentamicina e penicilina (ou

ampicilina) para pacientes hospitalizados

ou gentamicina (IM) e amoxicilina (oral)

quando ha recursos limitados, estao de

acordo com as evidéncias atualmente

disponiveis e outras diretrizes

internacionais,

e nao ha evidéncias fortes

que justifiquem uma mudanca.

Fonte: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6176768/



Terapia Empirica de Primeira Linha
(Erradicacao)

Benzilpenicilina IV OU Ampicilina

DOSG: 25 mg/kg A cada 12 horas.

*Modificador Grave: Escalonar para a cada 8 horas se o RN estiver clinicamente muito grave.*

Gentamicina IV

Dose: 5 mg/kg Proxima dose em 36h, dependendo dos niveis séricos.

necfast necfast

Ampicilina v

Gentamicina/Garamicina >
Infecf{;oias neonatais, excluindo . | EV intermitente)
meningite

EVintermitente | IM Oral 10mg/mL Solugédo 20mg/ml Solugao
125mg P6 250mg P6 500mg P6 1g P6 [ 40mg/mL Solugao J

Peso (Kg)
Peso (Kg)

Peso (Kg)

Idade gestacional ao nascer - SEMA... Idade gestacional ao nascer - SEMA...

Idade gestacional ao nascer - DIAS Idade gestacional ao nascer - DIAS

Idade pds-natal - DIAS Idade pés-natal - DIAS

Dose desejada (mg/kg/dose)

Dose desejada (mg/kg/dose)



neofast

Ampicilina

Infeccoes neonatais, excluindo
meningite

k EV intermitente) IM Oral

125mg P6 250mg Pé6 [ 500mg Po J 19

Peso (Kg)
.

Idade gestacional ao nascer - SEMANAS

32

Idade gestacional ao nascer - DIAS

2

Idade pds-natal - DIAS
2

Dose desejada (mg/kg/dose)
50

Dose sugerida: 25 a 50mg/kc

Ampicilina
EV intermitente - 500mg Pé

Idade gestacional
corrigida

Dose

Intervalo

32 sem.e 4 dia(s)

100mg

12/12h

Reconstituicao

Reconstituir com AD

Volume apos
reconstituir

Concentracao apos
reconstituir

Dose apods reconstituir

Diluicao

Diluir a dose
reconstituida com
SF0,9%

Concentracao final
apos diluicao

Volume total a ser
administrado




ESCALONAMENTO ESCALONAMENTO

GRAM-NEGATIVO MENINGITE
e Suspeita: Adicionar Cefotaxima. Forte suspeita / Gram ndo informativo:
e Confirmado: Suspender Iniciar Amoxicilina + Cefotaxima.

Benzilpenicilina, manter cobertura
Gram-negativa.

CHECKPOINT CLINICO (36 Horas)

Regra de Suspensao Segura
Pare os antibidticos se as trés condicoes a seguir forem atendidas simultaneamente:

1. E Hemocultura o EI/ RN clinicamente 3. EI/ Niveis pareados de CRP

negativa. bem. (<15 mg/L) tranquilizadores.

~ . Vasoplegia &
SIRS —=» Lesio Endotelial —=» Depressio Miocsrdica

REDEFINICAO DIAGNOSTICA AVALIACAO DE HIPOPERFUSAO

Identifique falha na perfusao tecidual:
Lactato elevado, acidose metabdlica,

N&o use a Pressao Arterial Média (PAM) oliguria, taquicardia, e Tempo de

como unico indicador de
comprometimento hemodinamico.

Enchimento Capilar (TEC) anormal.

Alvo de PA: Use os centis sistélicos e
diastélicos baseados na Idade Gestacional
(Alvo: > 3° percentil para a IG).




Fenotipagem do Choque Neonatal: Diagnoéstico Diferencial
CHOQUE QUENTE (Baixa RVS)

Fisiopatologia:
Vasoplegia severa / Baixa Resisténcia

Vascular Sistémica (RVS).
(Fisiologia predominante em sepse tardia/NEC).

Extremidades & TEC:
Extremidades quentes, TEC normal ou
“flash” (ultra-rapido).

Pulsos & PA:
Pulsos amplos/cheios, hipotensao com
pressao de pulso alargada.

CHOQUE FRIO (Disfung¢ao Miocardica)

Fisiopatologia: \)
Contratilidade reduzida / Alta Resisténcia
Vascular Sistémica (RVS compensatéria).

Extremidades & TEC:
Extremidades frias, pele
palida/marmorizada, TEC prolongado (> 3s).

Pulsos & PA:
Pulsos finos/fracos, hipotensao com
pressao de pulso estreita.




Via de Resgate: Choque Quente (Vasoplegia)

1. Expansao de Volume

Cristaloides/Hemoderivados.
Dose: 10 mL/kg em bolus (até 20 mL/kg como primeira linha).
*Mandatorio reavaliar perfusao apos cada bolus.*

2. Inotropico de Escolha: NORADRENALINA

Foco principal na vasoconstricao sistémica.

Gatilho: Falha em manter Sp02 pré-ductal (80-95%) ou hipotensao
persistente.

Dose Base: 0.05 - 0.4 pg/kg/min

Titulagao: Aumentar 0.05 pg a cada 30 minutos.

3. Refratariedade: VASOPRESSINA

Para vasoplegia grave refrataria a Noradrenalina.
Monitoramento rigoroso exigido: Débito urinario, eletrolitos e funcao
renal a cada 4-6h.



neofast d nectast

Medicagéo Continua Medicacédo Continua

[ Norepinefrina

{ Norepinefrina

(o)

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mcg/kg/min)

005

Dose desejada (mcg/kg/min)

0,2 a 2mcg/kg/min

Gotejamento pretendido (mL/h) Gotejamento pretendido (mL/h)

0,3

Norepinefrina

Informacoes adicionais
EV continuo - Tmg/mL

Referéncias bibliograficas

Atencao: as informacoes apresentadas neste
aplicativo sao extraidas de referéncias bibliografi¢as
e tém carater informativo. O médico é o Unico Dose
responsavel pela prescricao, administracao e ajustes
necessarios. Este aplicativo ndo substitui guidelinges

Diluir com SGF, SG5%,
O < RL, SF0,9% 7,06mL

Concentracao final 20mcg/mL

Preencha e

Total 24h 2mL
obtenha os orarnas "

resultados'!



Selecione a
neofast

Medicacéao Continua

apresentacgao e a
unidade de medida

IVasopressina que dese:iar para O

% / ” [ EV continuo) ca 1 cu 10 -

e

—_—
RuipL
Ly
@
0,4Ul/mL 0,6UIl/mL TUl/mL

20Ul/mL

Dose desejada (Ul/kg/min) Ul/kg/h

Peso (Kg)
2

neofast

Medicacao Continua

Vasopressina

Dose desejada (Ul/kg/min)

0,001
Informacoes adicionais 0,001 a 0,01 Ul/kg/min
Referéncias bibliograficas

Atencao: as informacodes apresentadas neste Vasopressina

aplicativo sao extraidas de referéncias bibliograficas EV continuo - 0,2Ul/mL
e tém carater informativo. O médico € o unico
responsavel pela prescricao, administracao e ajustes

Dose 14,4mL

Concentracao final 0,2Ul/mL

Total nas 24h 14,4mL

Gotejamento 0,6mL/h



Via de Resgate: Choque Frio (Disfuncao Miocardica)

1. Expansao de Volume

Administrar com CAUTELA extrema devido ao risco de
sobrecarga fluida no miocardio disfuncionante.

.

2. Inotropico de Escolha: ADRENALINA

Foco no aumento da contratilidade e RVS.

Dose: 0.05 - 0.2 pg/kg/min

Titulagcao: Aumentar 0.01 - 0.02 a cada 30-60 min.

RNs a termo podem iniciar com dose beta alta (100-1000 ng/kg/min).

N2

3. Falha de VD no Ecocardiograma (Consultar Cardiologia)

| Opcao A: Dobutamina (5 pg/kg/min) + [ Opcao B: Milrinona (35-45 pg/kg/hr).

Noradrenalina.

ALERTA: NAO administrar dose de ataque

(loading dose) da Milrinona.

neofast neofast

Medicagdo Continua | Medicacéo Continua

’ Adrenalina (Epinefrina) v

’ Norepinefrina v
I o EV continuo
- neofast neofast

Peso (Kg) Medicagdo Continua Medicagéo Continua

0 ‘ Dobutamina -

‘ EV -acessocentral | EV - acesso periférico
12,5mg/mL

‘ Milrinona v

Tmg/mL 0,2mg/mL
Manutengao

Peso (Kg)

Dose desejada (mcg/k

jada (mcg/kg/m

Gotejamento pretendié i

Peso (Kg)

Dose desejada (mcg/kg/min)
Informacgdes adicionais

!
|
Referéncias bibliograficas
adicionais
Atencao: as informagdes apresel Soteicmeite preteRtid o) pliograficas ‘

anlicativo €30 extraidas de referé

Dose desejada (mcg/kg)




neofast

{ Hidrocortisona

[ EV bolus ou IhD EV intermitente

100mg Po 250mg Po 500mg Po
Sem ASC ASC (estatura) ASC (sem estatura)

Peso (Kg)
2

Dose desejada (mg/kg/dose)

Dose sugerida: 0,25 a 0,5mg/kg/dose

Choque Refratario & Resgate Final

JAAN

SE SEM RESPOSTA aos inotropicos de primeira e segunda linha
(Adrenalina e Noradrenalina simultaneas podem ser necessarias)...

Action Zone 1 (Suporte Endocrino)
Racional: A disfungao do eixo HPA (Hipotalamico-Pituitario-Adrenal) € comum na sepse grave.

Dose: 2.5 mg/kg IV a cada 6 horas.

Action Zone 2 (Gatilho Cirurgico)

Gatilho de Escalada Cirurgica (Especialmente em NEC)

Se 0 RN estiver em suporte inotropico crescente com suspeita de Enterocolite Necrosante (NEC),
discutir imediatamente com cirurgides pediatricos e centro de referéncia (ex: KIDS NTS).

Nao atrase a avaliagao cirurgica tentando estabilizar o paciente apenas com suporte de drogas.




Blueprint Clinico: Sintese de Plantao

‘ ATB Empirico: Infusao total em < 60 min.
TINING GREVICD Revisdo Critica: Checkpoint clinico/culturas em 36 horas.

PRIMEIRA LINHA (ATB) = Benzilpenicilina: 25 mg/kg (12/12h) + Gentamicina: 5 mg/kg.

® CHOQUE QUENTE Noradrenalina: 0.05 - 0.4 pg/kg/min (Titular 0.05 a cada 30 min).

e CHOQUE FRIO Adrenalina: 0.05 - 0.2 pg/kg/min (Titular 0.01 - 0.02 a cada 30-60 min).
Hidrocortisona: 2.5 mg/kg (6/6h) + Vasopressina/Milrinona (Sem ataque).

RESGATE FINAL Acionamento cirdrgico imediato (

NEC).

Download on the
& App Store

GET IT ON
® Google Play




	Fonte: Bedside Clinical Guidelines Partnership com a rede NHS de West Midlands.
	As diretrizes atuais da OMS que apoiam o uso de gentamicina e penicilina (ou ampicilina) para pacientes hospitalizados ou gentamicina (IM) e amoxicilina (oral) quando há recursos limitados, estão de acordo com as evidências atualmente disponíveis e outras diretrizes internacionais, e não há evidências fortes que justifiquem uma mudança.
	OU Ampicilina
	Preencha e obtenha os resultados!
	Selecione a apresentação e a unidade de medida que desejar para o cálculo.

