@ Guia do Episédio de Cuidado

Y

SOCIEDADE B?P:-EBlTIECRE-II‘;TEElglf.A.\I-EElI‘PA BRASILEIRA Febre sem Sinais Localizatérios

Temperatura axilar > 382C ha menos de 7 dias, na auséncia de sintomas clinicos, com exame fisico normal, em crianga higida e em

bom estado geral até 36 meses (3 anos).

I. ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

% Confirmacio diagnéstica (clinica e/ou laboratorial)

Clinico e laboratorial

K2

< Indicacdao de exames diagndsticos
De acordo com a faixa etdria e vacinagao

Recém-nascidos:

¢ Hemograma completo (HMG)

* Hemocultura (HMC)

* Proteina C Reativa (PCR)

* Raio X de térax

e Urina |l e urocultura (UROC) por sondagem vesical de alivio

e Liguor com quimiocitolégico (LCR), cultura, latex e PCR para herpes e
enterovirus (se quimiocitoldgico alterado)

e Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel

¢ Procalcitonina (PCT): pode ser considerada de acordo com julgamento
clinico

Lactentes entre 1 e 3 meses:

¢ Hemograma completo (HMG)

* Hemocultura (HMC)

* Proteina C Reativa (PCR)

e Urinal e urocultura (UROC) por sondagem vesical de alivio

* Ponderar coleta de liguor com quimiocitoldgico, latex e cultura

e Ponderar RX térax

e Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel

¢ Procalcitonina (PCT): pode ser considerada de acordo com julgamento
clinico

Criangas de 3 meses a 36 meses com febre > 39° C com vacinagdo completa:

¢ Urina tipo | e urocultura (UROC) por sonda vesical de alivio ou clean
catch (jato médio)
* Pesquisa de virus respiratdrios, quando disponivel

Criangas de 3 meses a 36 meses com febre > 39° C sem vacinagdo completa:

* Urina tipo | e urocultura (UROC - preferéncia por sondagem vesical de
alivio ou clean catch)

¢ Hemograma completo (HMG)

¢ Hemocultura (HMC)

e Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel

2. IDENTIFICAGAO DE RISCO PARA
DOENCA BACTERIANA GRAVE

K3

% Escores:

Até o momento, nenhum escore de
gravidade conseguiu diferenciar criangas
com maior ou menos risco de desenvolver
doenga bacteriana grave.

<+ Historia:

Recém-nascido prematuro
Imunocomprometido

Doengas de base

Contato com doenga meningocdcica

<+ Laboratério:
Hemograma alterado:
leucdcitos > 20.000/mm? e/ou neutréfilos

>10.000/mm?3

Urina I alterada:

leucocituria > 10.000 leucécitos/ml
esterase positiva e/ou nitrito positivo e/ou
bacteriuria e/ou piuria

PCT > 0,3 ng/ml (alta sensibilidade para
meningite e bacteremia)

PCR>5 mg/L

<+ Criangas acima de 3 meses:

Febre > 39°C




3. INDICAGAO DE INTERNAGAO E ALOCAGAO ADEQUADA

%+ Critérios para internacdo

Recém-nascidos
1 a 3 meses com exames alterados
3 a 36 meses com queda do estado geral

%+ Critérios para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Sinais de sepse em todas as faixas etdrias

4.

TRATAMENTO

+»+ Tratamento inicial

Recém nascido
* Cefalosporina de 3° geragdo: Cefotaxima EV 150 mg/kg/dia ou Ceftriaxone EV 100 mg/kg/dia
* Ampicilina EV 200mg/kg/dia, se LCR alterado
* Aciclovir EV 10mg/kg/dose 8/8h, se suspeita de infeccdo herpética

1 a 3 meses com exames alterados
* Cefalosporina de 32 geragdo: Ceftriaxone EV 50-100 mg/kg/dia
* Ampicilina EV 200mg/kg/dia, se LCR alterado

3 a 36 meses com exames laboratoriais alterados:
* 12 opgio: Acetilcefuroxima VO 30 mg/kg/dia
* 22 opcao: Amoxacilina + Clavulanato VO 50 mg/kg/dia

* Recusa medicac¢do oral: Ceftriaxone IM 50 mg/kg/dia

&

INDICADORES DE QUALIDADE

Coleta de cultura de sangue, urina e liquor em pacientes com FSSL em menores de 2 meses de vida

Coleta de urina | para os pacientes com mais de 3 meses de vida, com FSSL e que preencham critérios de risco para
infecgdo urinaria

6. CRITERIOS DE ALTA

®,

«* Critérios de alta

¢ Recém-nascidos: culturas negativas, afebril ha 24 horas, bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral
* 2a3meses: exames em melhora, bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral

¢ 3 a36 meses: bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral




7. FLUXOGRAMA FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS (FSSL) CRIANGAS ATE 90 DIAS (3 MESES)

Febre sem sinais

localizatérios

Recém-

nascidos

[ Internagdo hospitalar \

Coletar HMG, HMC, PCR, PCT, Urina I, UROC,
LCR e RX torax

Coletar HMG, HMC, PCR, PCT, Urina |, UROC

. . . Ponderar LCR nos menores de 2 meses
Cefotaxima ou Ceftriaxone (associar

ampicilina, se LCR alterado e aciclovir, se Ponderar RX térax (se sintoma respiratdrio)
risco de infec¢do por Herpes)

%squisa de virus respiratérios, se dispom’vy

Pesquisa de virus respiratérios, se disponivel

HMG normal ou

HMG normal
alterado

HMG alterado . Urina | normal
Urina | alterada LCR alterado

Urina | normal LCR normal (se

LCR d
(ponderar coletado)

necessidade)

Alto risco a iXo ri
( \ [ Infecga_o de trato \ f Meningite \ ( Baixo risco \
urinario
Coleta de LCR (se Internagio Sem necessidade
alterado, vide Internagdo hospitalar . de antibidtico
hospitalar
fluxo)
ntemacio Ceftriaxone (50) Ceftriaxone (100) . PondeNrar
. e Ampicilina EV Internacao em
hospitalar Ponqerzir aI'Fa,\ com P menores de 2
reavaliagdo diaria em Aciclovir EV se meses ou
\_ Ceftriaxone (50) _/ maiores de 2 meses , e R
) ) risco de infecgdo reavaliagdo didria
com acetilcefuroxima por Herpes até culturas
VO ou amoxacilina + \ ) \ j

clavulanato VO ou
\_ Ceftriaxone EV/IM _/
Provas inflamatorias:

Procalcitonina > 0,3 ng/ml (sensibilidade em torno de 90% para meningite e bacteremia)
PCR > 5 mg/L (pouco sensivel — pode ajudar na tomada de decisdo)




SINAIS LOCALIZATORIOS (FSSL) Tt o
CRIANCAS ACIMA DE 3 MESES

> 3 meses

Avaliar status vacinal: recebeu 2 doses
contra pneumococo e N3o
haemophilus?

Sim

Febre > 39°C Febre >39°C
| |

. o Bai i o .
Sim Nao alxorrisco Nao Sim
Alta hospitalar
\ Sem necessidade
Avaliar fatores de de Avaliar fatores de
risco para infecgdo antibioticoterapia risco para infecgdao
de trato urinario* ou exames de trato urinario*
J
Reavaliacdo didria I
/ \ \ até culturas ) \L
Presentes Ausentes HMG normal Presentes Ausentes
Urina | normal \l/
Urina I/UROC HMG/HMC HMG/HMC ]
Urina I/UROC
,
Urinal Urina | HMG alterado HMG
alterada normal — Urina | normal alterado
\ |2 —
Acetilcefuroxima ou RX térax se Leuco > 20 )
amoxacilina+clavulan Urina | alterada mil
ato
HMG normal ou Ceftriaxone (50)
liacs alterado
Reavaliagdo com Reavaliagdo didria até
resultado de cultura

resultado de cultura  J

*Fatores de risco para ITU:

. Pesquisa de virus respiratorios:
Meninas = brancas, febre > 48h, T>392C, < 1

ano Quando disponivel, considerar a coleta para
todos (independente do risco para doenga

Meninos = n3o circuncidados, febre > 24h, T > .
bacteriana)

39°C




Il. GLOSSARIO

EV: Endovenosa

ITU: Infecgdo do Trato Urindrio
IM: Intramuscular

T: Temperatura

VO: Via Oral

Ill. HISTORICO DE REVISOES
18/06/2025- Revisdo Periddica
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