SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

ALBERT EINSTEIN

) Guia do Episddio de Cuidado

Febre sem sinais localizatdérios

1. DEFINICAO

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).

2. DIAGNOSTICO

«» Confirmacdo diagnéstica (clinica e/ou laboratorial)

Clinico e laboratorial.

% Indicacdo de exames diagnésticos
De acordo com a faixa etaria e vacinagao.
Recém-nascidos:

* Hemograma completo (HMG).

* Hemocultura (HMC).

* Proteina C Reativa (PCR).

* Procalcitonina (PCT).

* Raio X de térax.

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

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

e Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel.

Lactentes entre 1 e 3 meses:

* Hemograma completo (HMG).

* Hemocultura (HMC).

* Proteina C Reativa (PCR).

* Procalcitonina (PCT).

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

* Ponderar coleta de liquor com quimiocitolégico, latex e cultura .
* Ponderar RX térax.

* Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel.

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

e Urina tipo | e urocultura (UROC) por sonda vesical de alivio
* Pesquisa de virus respiratérios, quando disponivel.

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

e Urina tipo | e urocultura (UROC - preferéncia por sondagem vesical de
alivio ou jato médio).

* Hemograma completo (HMG).

* Hemocultura (HMC).

e Pesquisa de virus respiratdrios, quando disponivel.

3. IDENTIFICAGAO DE RISCO PARA
DOENCA BACTERIANA GRAVE

“*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.

«» Exame fisico:

Mal estado geral.
Sinais de sepse e choque.
Toxemia.

% Laboratorio:

Hemograma alterado: leucécitos >
20.000/mm? e/ou neutréfilos >
10.000/mm?3.

Urina | alterada: leucocituria esterase
positiva e/ou nitrito positivo e/ou
bacteriuria e/ou pidria > 10.000
leucécitos/ml.

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

PCR >5 mg/L.

< Criangas acima de 3 meses:

Febre 239°C.
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4. INDICACAO DE INTERNAGAO E ALOCAGCAO ADEQUADA

R

<

Critérios para internacao

Recém-nascidos.

* 1a3 meses com exames alterados.
* 3 a36 meses com queda do estado geral.

«» Critérios para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

* Sinais de sepse em todas as faixas etdrias.

5. TRATAMENTO

< Tratamento inicial

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

* 1a3 meses com exames alterados:

* Cefalosporina de 32 geragdo: Ceftriaxone EV 50-100 mg/kg/dia.
* Ampicilina EV 200 mg/kg/dia, se LCR alterado.

* 3 a 36 meses com exames laboratoriais alterados:
* 12 opgdo: Axetilcefuroxima VO 30 mg/kg/dia

* 22 opgdo: Amoxicilina + Clavulanato VO 50 mg/kg/dia
* Recusa medicagdo oral: Ceftriaxone IM 50 mg/kg/dia

6. INDICADORES DE QUALIDADE

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

infecgdo urinaria.

\_

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

~N
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7. CRITERIOS DE ALTA

«»Critérios de alta

* Recém-nascidos: culturas negativas, afebril ha 24 horas, bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral.
* 2 a3 meses: exames em melhora, bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral.
* 3 a36 meses: bom estado geral e boa aceitagdo da dieta oral.
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8. FLUXOGRAMA FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS (FSSL) CRIANCAS ATE 90 DIAS (3 MESES)

Febre sem sinais
localizatorios

Recém-nascidos

( Internagdo hospitalar \

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

Cefotaxima ou Ceftriaxona (associar ampicilina,
se LCR alterado e aciclovir, se risco de infeccdo
por Herpes).

\Pesquisa de virus respiratdrios, se disponivel. /

Coletar HMG, HMC, PCR, PtT, Urina I, UROC.
Ponderar LCR nos menores de 2 meses.
Ponderar RX térax (se sintoma respiratorio).

Pesquisa de virus respiratorios, se disponivel.

HMG alterado

Urina | normal

4 )

Alto risco

Coleta de LCR (se
alterado, vide fluxo).

Internagdo hospitalar.

HMG normal ou alterado
Urina | alterada

LCR (ponderar
necessidade)

HMG normal
Urina | normal
LCR alterado
LCR normal (se
coletado)

\ Ceftriaxone (50). )

n\fecgﬁo de trato urinérih

Internagdo hospitalar.
Ceftriaxone (50).

Ponderar alta com
reavaliagdo didria em
maiores de 2 meses com
axetilcefuroxima VO ou
amoxacilina + clavulanato

Q/O ou Ceftriaxone EV/IMJ

[ Meningite \ [ Baixo risco \

Internagdo Sem necessidade
hospitalar. de antibidtico.
Ceftriaxone (100). Ponderar
o internagdo em
Ampicilina EV. menores de 2
Aciclovir EV se risco meses ou avaliagdo

de infeccdo por diaria até culturas.

Herpes.

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).
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Febre sem sinais
localizatorios

Sim

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

FLUXOGRAMA FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS (FSSL) CRIANGAS ACIMA DE 3 MESES

Febre 239°C

Sim

Avaliar fatores de
risco para infecgao
de trato urinario*

)

Y\

Presentes

Ausentes

Urina I/UROC

-

~

Baixo risco

Alta hospitalar

Febre 239°C

Sem necessidade de  [€
antibioticoterapia
ou exames

Reavalia¢do didria

até culturas j

N

Urina | alterada

Urina | normal

Axetilcefuroxima ou
amoxacilina + clavulanato

Reavaliagdo com
resultado de cultura

Urina | alterada
HMG normal ou alterado

Nao Sim
Avaliar fatores de
risco para infecgdo
de trato urinario*
|
HMG normal Presentes Ausentes
Urina | normal
A
HMG/HMC
Urina I/UROC HMG/HMC ]
HMG alterado HMG
Urina | normal alterado

y

RX torax se Leuco >20

mil

Ceftriaxone (50)

Reavaliagdo didria até
resultado de cultura

*Fatores de risco para ITU:

Meninas@ brancas, febre > 48h, T >399C, <1 ano

Meninos B ndo circuncidados, febre >24h, T >39eC

Pesquisa de virus respiratorios:

Quando disponivel, considerar a coleta para todos
(independente do risco para doenca bacteriana).




10. GLOSSARIO

EV: endovenosa T: temperatura
ITU: infecgdo do trato urinario VO: via oral

IM: intramuscular

Referéncias

[1] Martinez E, Mintegi S, Vilar B, et al. Prevalence and predictors of bacterial meningitis in young infants with fever without a
source. Pediatr Infect Dis J. 2015;34(5): 494-8.

[2] Gomez B, Mintegi S, Bressan S, et al. Validation of the “Step-by-Step” Approach in the Management of Young Febrile Infants.
Pediatrics 2016;138(2):e20154381.

[3] Hamiel U, Bahat H, Kozer E, et al. Diagnostic markers of acute infections in infants aged 1 week to 3 months: a retrospective cohort
study. BMJ Open 2018;8:€018092.

[4] Lo DS, Rodrigues L, Koch VHK & Gilio AE. Clinical and laboratory features of urinary tract infections in young infants. Brazilian Journal
of Nephrology, 2018; 40(1), 66-72.

[5] Schvarstsman C; Reis AG; Farhat SCL. “Pediatria — Instituto da Crianga Hospital das Clinicas: Pronto Socorro”. 32 edi¢do. Sdo Paulo:
Manole, 2018. Cap. 39, pdags. 523- 540.




