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Sepse tardia no periodo neonatal: estamos atentos?
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Sepse é uma importante causa de morbimortalidade entre
os recém-nascidos (RN). Sepse neonatal tardia é definida como o
inicio dos sintomas apds 72 horas de vida. Os principais agentes
envolvidos sdo: estafilococos coagulase negativos, Staphylococcus
aureus, seguidos de infec¢des fungicas e por gram negativos.

Durante as Ultimas décadas, a incidéncia de infec¢des por
Candida tem aumentado com os avancos no cuidado de bebés
prematuros, especialmente naqueles com peso < 1500g ao nas-
cimento. Em RN com peso < 1000g, mais de 60% sdo colonizados
antes de completar 6 semanas de vida. Assim, para essa populagao,
estudos tem sugerido uso de profilaxia com fluconazol (3mg/kg/
dia) trés vezes por semana. Independente de idade gestacional ou
peso ao nascer, devemos aventar a possibilidade de infeccdo fungi-
ca invasiva para RN com suspeita clinica de sepse tardia, iniciando
terapia empirica, dada a elevada mortalidade (>50%). Toda amostra
estéril (p.ex: hemocultura) com isolamento de Candida deve ser
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interpretada como infeccdo invasiva, e seguida de definicdo da
espécie e suscetibilidade aos antifungicos, uma vez que é crescente
a prevaléncia de espécies ndo-albicans e de resisténcia a fluconazol
(dados nacionais). Conforme recomendacdes da IDSA (2009), Anfo-
tericina B deoxicolato (Img/kg/dia) é recomendada para RN com
candidiase disseminada (A-II). Fluconazol (12mg/kg/dia) é uma
alternativa razoavel (B-II), e recentes estudos sugerem aumento
da dose (25mg/kg/dia). Equinocandina deve ser considerada em
instituicdes que apresentam elevada resisténcia ou toxicidade
com o uso de fluconazol ou Anfotericina B (B-III). A duracdo
recomendada do tratamento é de pelo menos 3 semanas (B-II),
devendo ser guiada por culturas de vigilancia e conforme resul-
tados de avalia¢bes de liquor, fundoscopia por um oftalmologis-
ta, imagem ecografica de abdomen, coragdo e transfontanelar.
Remocéo de cateter vascular é fortemente recomendada (A-II),
pois reduz tempo de tratamento e mortalidade.
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