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Protocolo de Conduta da Assisténcia Médico-Hospitalar

Objetivos:

¢ Manuseio das doencas de forma rapida e efetiva
e Diminuicdo da morbidade e mortalidade dos pacientes
e Melhora da qualidade de vida e a diminuicdo dos custos

A intencdo deste protocolo é de encorajar a uniformizacdo de alguns servicos de saude
prestados. Embora pretenda melhorar a eficicia e a qualidade dos servicos ndo € uma garantia
absoluta sobre os resultados. O protocolo constitui apenas um guia de condutas, cabendo ao
médico responsavel as decisdes finais sobre o manuseio de seus pacientes. Deve conter os
requisitos minimos aceitos para 0 manejo dos pacientes.

l. Este protocolo envolve: FEBRE SEM SINAIS LOCALIZATORIOS EM CRIANCAS ATE 3
ANOS

Il. Tempo de permanéncia hospitalar previsto:

Prevista consulta, com permanéncia de até 2 horas nos casos em que a conduta estiver na
dependéncia de resultado de exames.

Seré indicada internag&o em recém nascidos com febre maior ou igual a 37,8 °C, e criangas de
qualquer idade toxemiadas.

lll. Introducgéo (informacdes relevantes, fatores de risco, etc.)

Febre: é definida como elevacdo da temperatura corporea em resposta a um estimulo
patolégico. A mensuracao da febre através da temperatura axilar (mais comum em nosso meio)
€ menos sensivel do que a temperatura retal. A medida mais confiavel seria aquela tomada por
via oral ou retal.

Febre sem sinais localizatorios (FSSL): refere-se a febre com tempo de duracao inferior a 7
dias de duracdo em uma crianga que, apos historia e exame fisico cuidadosos néo exista causa
estabelecida para esta.

Bacteremia oculta (BO): refere-se a presenca de bactéria em hemocultura numa crianga com
FSSL e que esteja clinicamente bem o suficiente para ser tratada ambulatorialmente. A
prevaléncia da BO nas criangas com FSSL é de 3 a 5% em média. Os agentes mais comuns
na populacdo vacinada para H. influenzae tipo b (Hib), sdo: S. pneumoniae (90%), N.
meningitidis (5%) e Salmonella sp (5%). Nos lactentes até 60 dias também s&o encontrados S.
agalactie e E. coli.

Os protocolos de manejo de criancas com FSSL estdo se modificando devido ao uso
de vacinas (contra Hib e pneumococo) e novos exames laboratoriais relacionados a doenca
bacteriana (proteina C reativa). E importante ressaltar que nenhum protocolo ou algoritmo é
perfeito e eliminara todos os riscos ou restringira a antibioticoterapia apenas aos pacientes
bacterémicos. A avaliagdo clinica cuidadosa e as reavaliagbes em curto prazo sédo
insubstituiveis.

IV. Critérios de inclusao:

e Toda crianca com até 3 anos de vida que apresentou ou apresenta febre sem
sinais localizatérios nas ultima 24 horas.
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V. Critérios de exclusao:

e Foco infeccioso definido.
e Razdo 6bvia para febre (ex: vacinagéo)

VI. Histéria:

Na avaliagdo da crianca febril, sdo questfes importantes:
Febre: qual o tempo e a intensidade?
Existem sinais localizatdrios que justifiquem a febre?
Qual o estado geral da crianga?
Antecedentes pessoais:
i. Doencgas anteriores?
ii. Internacbes?
iii. Uso de antibiético recente?
iv. Situacao vacinal?
v. Antecedentes neonatais (em criangas menores de 3 meses).

Intensidade da febre: nos menores de 3 meses ndo ha correlagdo nitida entre
magnitude da febre e infeccdo. No periodo neonatal a hipotermia pode ter significado
maior do que a febre. De maneira geral o risco de bacteremia oculta aumenta
proporcionalmente com a temperatura.

Sinais localizatorios: nos menores de 1 més a interpretagdo dos sinais localizatérios
pode ser dificil, pois nesse periodo obstru¢do nasal e evacuacgdes semi-liquidas séo
muito comuns. Portanto, nas criangas menores de 1 més, nédo se deve considerar estes
sintomas como sinais localizatérios se ndo houver mudanca no padrdo habitual da
crianga.

Estado geral: a maioria das criancas com FSSL n&o se encontra toxemiada. O exame
fisico acaba sendo limitado em menores de 3 meses, dai que ferramentas que auxiliem
na avaliagdo das criancas de risco de doenca bacteriana grave tornam-se
extremamente importantes.

VIl. Exame Fisico:

Peso: Temp: FC: FR: PA:
Estado geral: () bom ( ) regular () mau

Perfusao periférica: ( ) normal ( ) > 3 segundos

Nivel de consciéncia: () normal ( ) rebaixado

Orofaringe: ( ) normal () alterada:

Otoscopia: ( ) normal () alterada:

Adenopatia: () ndo () sim, local:

Visceromegalia : ( )néo () sim:

Erupc¢édo cutanea: () néo ()sim:

Ausculta pulmonar: ( ) normal () alterada:

Ausculta cardiaca: ( ) normal () alterada:

Sinais meningeos: ( ) nédo () sim:

Fontanela: ( ) normal ( ) hipertensa ( ) ndo se aplica
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VIIl.Servigos Diagnodsticos

Criangas que devem ser avaliadas laboratorialmente

1.
2.
3.

Criancas toxemiadas
Lactentes abaixo de 3 meses
Criancas de 3 meses a 3 anos com febre maior que 39°C

Exames laboratoriais possiveis para determinagao diagnostica

NogahkwhpE

Hemograma completo

Urina |

Rx de térax

Provas de fase aguda: PCR e pro-calcitonina
Liquor

Hemocultura

Urocultura

IX. Diagnéstico Principal (CID 10):

A49.9

R50.0

R50.9

P81.9

Infeccao bacteriana ndo especificada

Bacteremia SOE

Febre com calafrios

Febre com arrepios

Febre ndo especificada

Pirexia SOE

Disturbio ndo especificado da regulagdo térmica do recém nascido
Febre do recém nascido SOE

X. Diagnésticos Associados (CID 10):

A49.0
A49.1
A49.2
A49.3
A49.8
P81.0
P81.8
R50.1

Infeccao estafilocdcica ndo especificada

Infeccao estreptocédcica ndo especificada

Infeccao por Haemophilus influenzae néo especificada

Infeccdo por Mycoplasma néo especificada

Outras infeccdes bacterianas de localizagdo ndo especificada
Hipertermia ambiental do recém nascido

Outros disturbios especificados da regulagdo térmica do recém nascido
Febre persistente

XI. Condutas ou Protocolo (ver figura)

Critérios de Rochester para baixo risco (criancas de 28 a 90 dias de vida)

responder SIM para todas as afirmacdes

Crianca previamente saudavel

Sem prematuridade ou peso de nascimento < 2.500g
Histéria pés-natal sem intercorréncias

Sem patologias de base ou imunodeficiéncias
Aparéncia ndo toxemiada

Leucécitos totais entre 5.000 e 15.000/mm®
Neutréfilos jovens < 1.500/mm?®

Urina | normal

Nos casos onde nao esta indicada a internagdo, a observagéo pode ser realizada em

casa desde que a familia compreenda adequadamente as orientacdes e tenha recursos para
retornar ao servico assim que houver qualquer mudanca no estado clinico, caso contrario essa
observacgéo devera ser realizada no hospital.
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As provas de fase aguda vem sendo utilizadas no diagnéstico e evolugdo das infeccdes
bacterianas. Embora ndo faca parte dos protocolos de febre sem sinais localizatérios, a
proteina C reativa indica infeccao bacteriana se a dosagem for maior que 50 mg/L.
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Crianca de 0 a 36 meses com FSSL

Ceftriaxone 50 mg/kg IM 1 vez/dia

12 a 24 horas

NAO < Toxemia > SIM
0 a 28 dias 28 a 90 dias 3 a 36 meses Internacao
Exames laboratoriais:
Hemograma
Hemocultura
Int ~ H Urina |
nternagao emograma Urocultura
Exames laboratoriais: Hemocultura Tax < 39°C Tax > 39°C LCR
Hemograma Urina | Rx de torax
Hemocultura Urocultura Antibioticoterapia
Urina | L
P : empirica:
Urocultura Ant|term|c9 Urina | P Ceftriaxone
LCR Reavaliagdo em 24 hs Urocultura
Rx de térax
Antibioticoterapia Baixo Risco Alto Risco
empirica: (Rochester) (Rochester)
Cefalo 3% ou
Peni + Amica Leucocitdria > 100.000/ml Leucocitdria < 100.000/ml
S Internacéo
Antitermico Exames laboratoriais: Hemograma
Observagao e reavaliagio LCR ITU Hemocultura
obrigatéria em 12 a 24 horas Rx de térax
Antibioticoterapia
e . empirica;
i 2 doses ou mais de vacinas para HiB, | Ceftriaxone Leucdcitos > 20.000/mm?® ou Leucécitos < 20.000/mm?® ou
i Pneumococo e Meningococo C: observacao sem i total de neutréfilos > 10.000/mm?® total de neutréfilos < 10.000/mm?®
' ATB e reavaliacdo obrigatéria em 12 a 24 horas
lommmmmmmmmmmmmmmommmmmmommmmmooooooe r----' | Rxalterado: Pneumonia
E Rx de térax Reavaliagdo em

checar culturas

Retorno diario para reavaliagdo e

Rx normal: risco de
bacteremia oculta






