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EM RESUMO

Febre (axilar = 37,5 °C) muda de peso em quatro situagoes. Asplenia anatéomica

ou funcional, inclusive doenca falciforme: risco de sepse fulminante por

pneumococo; toda febre é @ — pronto-socorro imediato (12 dose de ceftriaxona

antes de sair, se a remocgao demorar); no servico, pelo PCDT do MS (2024),

temperatura > 38,2 °C abaixo de 3 anos sugere bacteremia, e o antibidtico IV é
amoxicilina abaixo de 5 anos e penicilina G cristalina acima (ceftriaxona como

alternativa e na meningite). Cateter venoso central: febre é @ — hemoculturas

de todos os lumens e periférica, depois vancomicina + anti-Gram-negativo.

Derivagdo ventricular: febre sem foco ou sinal de disfuncédo é @ , pronto-socorro

com neurocirurgia. Imunossupressao de alto grau (transplante, biolégicos,

corticoide em dose imunossupressora, erro inato celular): febre é avaliada no

mesmo momento com a equipe de referéncia; neutropenia febril segue o

documento de Oncologia. Ficam em casa, com retorno, o granuloma de

gastrostomia e o foco simples na imunossupressao de baixo grau; a celulite

periestomal localizada recebe cefalexina e reavaliacdo em 2448 h.

O que é e como se apresenta

GRUPO

Asplenia (doenca falciforme HbSS e Sf3°,
esplenectomia, asplenia congénita)

Transplante (6rgao solido, células-
tronco)

Corticoide imunossupressor
(prednisona = 2 mg/kg/dia até 10 kg ou =
20 mg/dia por = 14 dias — CRIE 2023)

Imunobiolégicos (anti-TNF, rituximabe)
e imunossupressores

Erros inatos da imunidade

Dispositivos

DEFEITO

N&o depura

encapsulados

Imunidade celular,
cateteres

Celular e

inflamatoria

Conforme a droga

Humoral, celular,
fagocitos,
complemento

Biofilme, barreira
rompida

AGENTES QUE PREOCUPAM

Pneumococo (> 70% das infecgbes na
doenga falciforme — MS 2009), H.
influenzae, meningococo, Salmonella

Bactérias hospitalares, CMV, EBV,

fungos, Pneumocystis

Bactérias, varicela grave, Pneumocystis;
febre atenuada

Tuberculose (anti-TNF), fungos,

encapsulados (rituximabe)

Encapsulados (humoral); virus, fungos,
BCG (celular); S. aureus e Aspergillus

(fagdcitos); meningococo (complemento)

Estafilococos, Gram-negativos e
Candida (cateter); estafilococos e
Cutibacterium (derivagao); flora da pele

(gastrostomia)

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Infectologia pediatrica - pagina 2/11



Apresentacgao pobre: corticoide e imunossupressores atenuam febre e dor; a infecgcao grave
pode surgir sé como taquicardia, prostragao, palidez ou dor abdominal. Na doencga
falciforme, a sepse evolui em horas, sobretudo abaixo de 3 anos (mortalidade em torno de 20%
— MS 2009).

Cateter venoso central (PICC, tunelizado, implantavel, de hemodialise): infecgdo do 6stio,
tunelite (eritema e endurecimento no trajeto), do reservatorio e bacteremia — febre, as vezes

com calafrio apés infusdo ou lavagem.

Derivagao ventricular: disfungao (cefaleia, vémitos, sonoléncia, irritabilidade, fontanela tensa,

sol poente, crises) e infecgao (os mesmos sinais com febre, eritema e dor sobre o trajeto,

peritonite na ventriculoperitoneal, bacteremia na ventriculoatrial — IDSA 2017), mais comum

nos primeiros meses apos implantagcao ou revisao.

Gastrostomia — trés quadros que se confundem (ESPGHAN 2015):

« Granuloma (hipergranulagao): tecido vermelho-rosado, umido, friavel e elevado na borda;

sangra; em geral por dispositivo mal ajustado. Nao é infecgao.

« lrritagdo: eritema < 5 mm em volta do estoma é comum.

» Celulite periestomal: eritema que se expande, calor, dor, endurecimento, as vezes pus e

febre. O estoma é colonizado; dor e edema indicam invasao.

Classificacao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve Granuloma ou eritema < 5 mm sem dor nem febre; Consultério e casa, retorno
imunossupressao de baixo grau (corticoide abaixo da  programado; granuloma: ajuste do
dose imunossupressora, doenga crénica sem dispositivo, nitrato de prata ou
imunossupressao) com foco simples e bom estado corticoide topico (ESPGHAN 2015)
Celulite periestomal localizada sem toxemia; ostio Cefalexina e reavaliagao em 24—

Moderada do cateter inflamado sem febre; derivagao com 48 h; contato no mesmo dia com a
febre e foco evidente (otite, gastroenterite), longe da  equipe do cateter ou o
cirurgia, sem nenhum sinal de disfungao; erro inato  especialista; sinais de alerta por
humoral em reposigéo de imunoglobulina com foco escrito
respiratorio e bom estado

@ Grave Febre na asplenia ou doenga falciforme; febre com Pronto-socorro ou hospital de

cateter central, calafrio na infusao, tunelite;
derivacdo com febre sem foco, sinal de disfungéo ou
eritema no trajeto; febre na imunossupressao de
alto grau; neutropenia febril; celulite periestomal
extensa, com febre ou toxemia; peritonite; sonda
deslocada sem reposigéo possivel; qualquer sinal de
sepse

referéncia, avisando a equipe;
sinais de sepse: SAMU 192,
oxigénio para Sp0O2 94-98%,
acesso e conduta de Sepse e
choque séptico; asplenia:
ceftriaxona antes da remocéo, se
n&o atrasa-la
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Fatores que elevam a gravidade

« Doenga falciforme abaixo de 3 anos, sepse prévia, penicilina ou vacinas atrasadas (PCDT
2024; AAP 2024); esplenectomia recente; imunossupressao combinada.

« Nutricdo parenteral, cateter de varias luzes, germe multirresistente, internacao ou antibiético

recentes (SEIP/SECIP 2024).

» Derivagao recente ou ventriculoatrial; desnutricao; dificil acesso ao servico.

Diagndstico no consultério

Anamnese: doenca de base; medicamentos (ultima quimioterapia); penicilina e vacinas;

dispositivo e data da implantagéo ou revisao; calafrio na infusao; germe resistente; contato com

varicela, sarampo ou tuberculose.

Exame: sinais vitais completos com SpO2; purpura; bago; dstio e trajeto do cateter sem abrir 0

curativo; trajeto da derivagao e fontanela; estoma (extensao do eritema, endurecimento, se o
dispositivo gira).

Clinico x exames:

- Gastrostomia: granuloma, irritagao e celulite sdo diagndsticos clinicos; o swab mostra
colonizacao e ndo muda a conduta. Dispositivo que n&o gira, dor e dificuldade de infuséo
sugerem "buried bumper"” (anteparo interno migrando para a parede gastrica —
ESPGHAN 2015): cirurgido.

- Asplenia e doencga falciforme (no servigo): hemograma com reticulécitos, PCR,
hemocultura, urina tipo 1 e urocultura e radiografia de térax; liquor na toxemia ou na
suspeita de infecgdo do sistema nervoso central (PCDT 2024; AAP 2024). No consultério,

ndo atrasar a remogao por exames.

- Cateter central (no servi¢o): hemocultura de cada limen e uma periférica, antes do
antibiotico; se a periférica for inviavel, todos os lumens; cultura do 6stio se houver pus
(SEIP/SECIP 2024).

- Derivagdo: neuroimagem comparada e pungao do reservatoério pela neurocirurgia, com
cultura mantida por 10 dias (Cutibacterium); hemocultura na ventriculoatrial (IDSA 2017).
Nao puncionar nem bombear a valvula.

Diferencial que nao pode passar: Pneumocystis (taquipneia e hipoxemia com ausculta
pobre); CMV e EBV no transplante; varicela ou zéster disseminados; tuberculose no anti-
TNF; fungo invasivo; sindrome toracica aguda e sequestro esplénico; insuficiéncia adrenal

apos corticoide prolongado (prostracao, hipotensao, hipoglicemia).
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Tratamento e seguimento

Pediatra: reconhece e encaminha sem atraso; trata @ e () ; mantém profilaxias e vacinas

com o CRIE; entrega um plano escrito de febre com o telefone de 24 h da equipe.

Especialista: neutropenia febril; retirada do cateter, selo, antifungicos; troca da derivacao e

rifampicina adjuvante (IDSA 2017); profilaxias do transplante; imunossupressores e dose de

estresse de corticoide.

Principios por situagao:

« Asplenia e doeng¢a falciforme (sem documento da SBP; segue o PCDT do MS, 2024):

toda febre vai ao pronto-socorro (@ ), com antibiético ja na emergéncia; o Centro de
Referéncia é avisado. Temperatura > 38,2 °C abaixo de 3 anos pode indicar bacteremia.
Febre sem foco: cobertura de pneumococo e H. influenzae — esquema basico amoxicilina
IV abaixo de 5 anos e penicilina G cristalina IV acima de 5 anos; alternativa ceftriaxona;
meningite: ceftriaxona 100 mg/kg/dia por no minimo 10 dias; sindrome toracica aguda:
associar macrolideo; osteomielite: cobrir S. aureus e Salmonella, IV por 4—6 semanas
(doses na tabela). A duragao depende do sitio da infeccao. A AAP 2024 usa ceftriaxona para
todos (divergéncia).

Cateter central: antibidtico logo apés as culturas, cobrindo Gram-positivos e Gram-
negativos (SEIP/SECIP 2024; AEP 2021). Padrao do site: vancomicina + anti-Gram-
negativo — cefepima na imunossupressao grave, nutricao parenteral, internacao recente
ou risco de Pseudomonas; ceftriaxona na crianga estavel sem esses fatores. Choque ou
multirresistente: esquema ampliado pelo especialista.

Derivagao: vancomicina + betalactamico antipseudomonas (cefepima ou meropeném),
pela sensibilidade local, e remog¢ao da derivagao infectada com drenagem externa
provisoéria (IDSA 2017).

Gastrostomia: granuloma — ajuste do dispositivo, nitrato de prata (pele protegida com
vaselina) ou corticoide topico; infecgdo superficial — curativo antimicrobiano; celulite —
antibiotico sistémico. Sonda deslocada é urgéncia: a fistula pode fechar em poucas horas;
a familia treinada recoloca o dispositivo reserva; gastrostomia recente: ir ao servigo
(ESPGHAN 2015).
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Ceftriaxona IV/IM
— asplenia ou
doenca falciforme,
antes de remocéo
demorada

Amoxicilina IV —
doenga falciforme,
no Servico

(esquema basico)

Vancomicina IV
— cateter,
derivacao, S.

aureus resistente

Cefepima IV —
anti-Gram-negativo

Meropeném IV —
choque,
multirresistente,
derivagao

Cefalexina VO —
celulite periestomal
localizada

PenicilinaV VO
— profilaxia na
doenga falciforme

Penicilina G
benzatina IM —
alternativa
profilatica

Sepse, meningite ou

purpura: 12 dose 100

mg/kg (max. 4 g);

sem esses sinais: 50—

80 mg/kg (= 50 kg,
dose do adulto)

Abaixo de 5 anos:
50-100 mg/kg/dia

15 mg/kg/dose em 1
h (12 dose max. 1,5 g)

50 mg/kg/dose (max.

29)

Dose de meningite
conforme bula

50-100 mg/kg/dia

Até 3 anos ou até 15
kg: 125 mg; acima de

3 anos ou 15-25 kg:
250 mg

Até 10 kg: 300.000

1x/dia

8/8 h

6/6 h, pelo
nivel sérico

8/8 h

8/8 h

6/6 h

12/12 h

Acada 4

Ul; 10-20 kg: 600.000 semanas

Ul; > 20 kg:
1.200.000 UI

Conforme
culturas e
Servico

Conforme o
sitio da
infeccao

Conforme

culturas

Conforme

culturas

Conforme

culturas

7 dias,
prolongando
se nao
houver
melhora

Do
diagnostico
(a partir de 3
meses) até 5
anos

Até 5 anos

Padr&o do site; bula
Ceftriona® (20-80 mg/kg/dia;
meningite 100 mg/kg, max. 4
g). Sem caélcio no mesmo
acesso; anemia hemolitica

imune descrita (bula)

PCDT 2024; acima de 5
anos: penicilina G cristalina
100.000-250.000 Ul/kg/dia
IV 6/6 h; alternativa:
ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia
IV 12/12 h (max. 4 g/dia);
meningite: ceftriaxona 100
mg/kg/dia, minimo 10 dias
(PCDT 2024)

Padréo do site (SBP; "Sepse
e choque séptico"); AEP
2021: 40 mg/kg/dia

Bula; padrao do site ("Sepse",
"Neutropenia febril")

IDSA 2017; especialista

Padrao do site (SBP, DC n°
12, de 08/02/2022 — Picadas
de inseto); pela gastrostomia;
sem melhora em 48-72 h ou
febre: @

PCDT 2024 (como em
"Vacinagéo do
imunocomprometido");
alérgico: estolato de
eritromicina 20 mg/kg/dose
12/12 h (40 mg/kg/dia)
(PCDT 2024); AAP 2024: 250
mg a partir de 3 anos

PCDT 2024: s6 na
impossibilidade da via oral;
retomar a penicilina V logo
que possivel
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVACAO E

REFERENCIA
Paracetamol — 10-15 mg/kg/dose 4-6h Até 48-72 h Padréo do site; ndo substitui
conforto (max. 75 mg/kg/dia; sem a avaliagao; na neutropenia:
teto por dose da reavaliacao sem dipirona, AINE ou via
apresentagéo (bulas: retal (Oncologia)

gotas 200 mg/mL
max. 35 gotas,
suspensao 32 mg/mL
max. 15 mL e 100
mg/mL max. 2,5 mL
abaixo de 12 anos;
comprimidos so a
partir de 12 anos;

nunca > 1 g/dose))

Prevencgao: penicilina na esplenectomia a partir de 2 anos, individualizada (Guia Vacinal do
site); apds 5 anos na doenga falciforme, s6 em casos selecionados (AAP 2024). Vacinas
(VPC20, meningocécicas, Hib, influenza, conviventes): ver o documento de Imunizacoes.

Nao fazer: antibidtico oral "para ver se melhora" no asplénico ou com cateter; esperar

hemograma para remover; manipular o cateter; bombear a valvula; antibiético para granuloma.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Sempre: todas as situacdes @ da tabela de gravidade, mais o imunodeprimido exposto a
varicela ou sarampo (imunoglobulina com urgéncia pelo CRIE — ver Vacinagao da crianga
imunocomprometida).

Como encaminhar

1. Avisar a equipe (hematologia, transplante, neurocirurgia, cirurgia) e o destino; choque ou
rebaixamento: SAMU 192.

2. ABC, oxigénio para SpO2 94-98%, monitorizacao, glicemia capilar.

3. Asplenia: se a remocao demorar, 12 dose de ceftriaxona IV ou IM (tabela) antes de sair;
hemocultura sé se nao atrasar.

4. Cateter: ndao abrir nem usar sem técnica; acesso periférico s se nao atrasar a remogao.
5. Derivagao: cabeceira elevada, jejum se vOmitos; levar tipo de valvula e imagens anteriores.

6. Choque: cristaloide 10-20 mL/kg com reavaliacdo apos cada bolus ("Sepse e choque
séptico").

7. Relatoério: doenca de base, medicamentos, dispositivo, sinais vitais e condutas, com

horarios.
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Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Na axila, 37,5 °C ou mais é febre. Sem baco, com doencga falciforme ou com cateter
central, febre é emergéncia: va ao pronto-socorro na hora, mesmo que a crianga pareca

bem, com o resumo médico."

"Com valvula (derivagao), va ao pronto-socorro se houver dor de cabega, vomitos,
sonoléncia, moleira estufada, convulsdo, vermelhiddo no caminho da valvula ou dor de

barriga."

"Na gastrostomia, carne vermelha e umida na borda, sem dor nem febre, costuma ser
granuloma; vermelhidao que cresce, endurece, doi ou da febre precisa de avaliagdo. Se

a sonda sair, coloque o dispositivo reserva como foi ensinado e procure o servico."

"Nao suspenda corticoide sem falar com o médico; avise contato com catapora ou

sarampo; dé a penicilina todos os dias."
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7. Comparagao com as referéncias

Febre nado- —
enga
falciforme

Profilaxia com —
penicilina

Cateter: —
culturas

Cateter: anti-

biético SBP 2018
empirico (Oncologia)
Derivagao —
ventricular

Gastrostomia —

Imunossupres- Remete ao

séo CRIE

Neutropénico:

MINISTE-
RIO DA

SAUDE

> 38,2 °C abai-
xo de 3 anos
sugere bacte-
remia; amoxici-
linalV<5
anos, penicili-
na G cristalina
> 5 anos; cef-
triaxona alter-
nativa e na
meningite
(PCDT 2024)

Penicilina V
125 mg até 3
anos/15 kg e
250 mg acima,
ou benzatina
por peso, até 5
anos (PCDT
2024)

Corticoide = 2
mg/kg/dia ou =
20 mg/dia, =
14 dias (CRIE
2023)

> 38-38,5 °C:
hemocultura e
parenteral, cef-
triaxona para
todos

Penicilina V
desde 2 meses
até 5 anos

— (IDSA 2017:
vancomicina +
antipseudomo-
nas; retirar
derivacéo)

"—" = sem posicao especifica localizada.

JOHNS
HOPKINS

Guia-ABE —
comprometida 2021 (n&o ofi-

Imunidade

elevarisco de  cial): ceftriaxo-
sepse (NG254) na 50-75
mg/kg

Cateter de de- Cadalimen+ —

mora é fator de periférica
(SEIP/SECIP

2024)

risco de sepse

— Estavel: cloxa- —
cilina + ceftria-
xona; glicopep-
tideo se sinais
locais; AEP
2021: vanco-
micina +
cefalosporina

— — (ESPGHAN —
2015: nitrato
de prata no
granuloma)

Suspeitar sep- — —
se neutropéni-

cae

encaminhar

HARVARD OXFORD /
CAM-
BRIDGE

— Segue o NICE

— Segue o NICE

— Segue o NICE

= Segue o NICE

— Segue o NICE

— Segue o NICE

— Segue o NICE

Leitura: convergem: febre na doenca falciforme exige hemocultura e antibiético parenteral

sem demora; penicilina profilatica até 5 anos; no cateter, cultura antes do antibiético, cobrindo
Gram-positivos e negativos. Divergem: limiar de febre (AAP 38-38,5 °C; PCDT 2024 > 38,2 °C
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abaixo de 3 anos; Guia-ABE > 38,5 °C; site 37,5 °C axilar para ir ao servico); onde tratar
(PCDT: toda infeccao vai ao servigo de urgéncia; AAP, manejo ambulatorial selecionado);
antibiético (PCDT amoxicilina IV abaixo de 5 anos e penicilina G cristalina acima, ceftriaxona
como alternativa; AAP e Guia-ABE ceftriaxona); a penicilina V passa a 250 mg aos 3 anos ou
15 kg no PCDT e aos 3 anos na AAP (convergem); no cateter da crianga estavel, o consenso
espanhol dispensa a vancomicina e a AEP a da em 40 mg/kg/dia. A SBP s6 tem posigao
localizada na neutropenia febril; pela regra SBP — MS, o site segue o Ministério da Saude na
febre da doenca falciforme e na profilaxia (PCDT 2024), e na imunossupressao (CRIE 2023); a
ida imediata ao pronto-socorro e a ceftriaxona antes de remog¢ao demorada seguem os
documentos do site. Sem posi¢cao da SBP ou do MS, cateter e derivagdo seqguem SEIP/SECIP
2024 ¢ IDSA 2017, com as doses do site; gastrostomia, a ESPGHAN 2015.

PONTOS PRATICOS

1. Febre na asplenia ou doenca falciforme é @ ; se a remoc&do demorar, ceftriaxona
antes de sair; no servigo, PCDT 2024 (> 38,2 °C abaixo de 3 anos sugere
bacteremia; amoxicilina IV abaixo de 5 anos, penicilina G cristalina acima).

2. Febre com cateter central é @ : hemocultura de cada lumen e periférica,
vancomicina 15 mg/kg/dose + anti-Gram-negativo (cefepima ou ceftriaxona,
conforme o risco).

3. Derivagédo com febre sem foco ou sinal de disfungéo: pronto-socorro com
neurocirurgia; ndo bombear a valvula.

4. Granuloma de gastrostomia nao € infecg¢ao; celulite (dor, calor, endurecimento,
eritema que cresce) recebe cefalexina 50—100 mg/kg/dia e reavaliagdo em 24—
48 h.

5. Neutropenia febril segue o documento de Oncologia: sem dipirona, AINE ou via
retal.

6. Penicilina profilatica, vacinas do CRIE, conviventes vacinados e plano escrito de
febre com o telefone da equipe para todos.

Veja também, nesta Biblioteca: Neutropenia febril na crianga com cancer (Oncologia);
Vacinagao da crianga imunocomprometida e com doencgas crénicas (CRIE) (Imunizacdes);
Macrocefalia, microcefalia e hidrocefalia (Neurologia e desenvolvimento); Pneumonia
aspirativa e disfagia na criangca com comprometimento neurolégico (Pneumologia); Sepse
e choque séptico na crianca (Urgéncias e emergéncias); Como Conduzir uma Crianga com

Febre (Pediatria geral).
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