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Resumo: Introducdo: Atualmente o esguema recomendado para casos suspeitos de sepse neonatal é
composto de penicilina +aminoglicosideo (ampicilinat+ gentamicina). No entanto, o Brasil
experimentou em 2015/6, um desabastecimento no fornecimento de penicilina, havendo
necessidade de aternativas. Objetivos. Relatar a eficiéncia de um esguema alternativo para o
tratamento de casos suspeitos de sepse neonatal, positividade das culturas e necessidade de troca
de antibidtico. Material e métodos: Estudo descritivo prospectivo de uma série de casos suspeitos
de sepse neonatal de uma UTI neonatal nivel I1l, no qual o primeiro esgquema antibidtico
prescrito foi cefazolina e gentamicina. Resultados: Entre janeiro e maio de 2016, foram admitidos
349 recém-nascidos na UTI neonatal, sendo reportados 122 (35%) de casos suspeitos de sepse
neonatal. Deste total, 114 (93,4%) receberam cefazolina 100 mg/kg/dia e gentamicina (5
mg/kg/dia) e 8 (6,6%) receberam ampicilina e gentamicina. Do tota de casos, 2 (1,6%)
apresentaram hemoculturas positivas , sendo isolados Enterobacter cloacae e S.aureus sensivel a
oxacilina. Em 25 (21,9%) pacientes que usaram 0 esguema alternativo, houve necessidade de
troca de esquema ATB, sendo oxacilina e amicacina 0 2° esquema mais comumente prescrito
(14/25- 56%). Nos pacientes que utilizaram ampicilina e gentamicina como primeiro tratamento
de escolha, o percentual de troca foi de 25% (2/8). O tempo médio de tratamento ATB, em
criancas que utilizaram cefazolina foi de 6,1 dias (variacdo 1-10 dias) enquanto que o tempo
médio nos que usaram ampicilina foi de 5,8 dias (variaco 1-13 dias).Nos pacientes que usaram
ampicilina como primeiro esquema, ndo foi detectada hemocultura positiva na admisséo.
Conclusdo: O esguema proposto para tratamento de casos de suspeitos de sepse neonatal com
cefazolina e gentamicina € uma alternativa aceitavel. A melhor terapia possivel deve ser guiada
pelo resultado de culturas e antibiograma.
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