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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO 

Hospital de Clínicas 

 

 

 

Divisão de Enfermagem 

 

PC/DM: 11/19 

Versão: 1.0 

 

Protocolo Clínico 

CONDUTAS MÉDICAS NA SEPSE NEONATAL PRECOCE E TARDIA 

 
 

 1- DEFINIÇÕES  

1.1 Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica (SIRS) - Modificado de Wynn & Wong, 2010 

RECÉM NASCIDO TERMO (RNT) RECÉM NASCIDO (RN) PREMATURO 

Pelo menos 2 dos 4 critérios seguintes (1 deve ser a 

alteração de temperatura ou a contagem de leucóci-

tos): 

 Temperatura > 38,5ºC ou < 36ºC; 

 Taquicardia (Frequência Cardíaca – FC > 180 ba-

timentos por minuto - bpm*) na ausência de estí-

mulo externo, drogas crônicas ou dor; ou bradi-

cardia (FC < 100) na ausência de estímulo vagal 

externo, fármacos β-bloqueadores ou doença car-

díaca congênita; * Avaliar temperatura da incuba-

dora. 

 Frequência Respiratória (FR) > 60 incursões por 

minuto (ipm) ou uso de ventilação mecânica (VM) 

para um processo agudo não relacionado com do-

ença neuromuscular ou anestesia geral; 

 Leucócitos aumentados ou diminuídos ou > 10% 

de neutrófilos imaturos ou Proteína C Reativa 

(PCR) > 1 mg/dL.  

Pelo menos 2 dos 4 critérios seguintes (1 deve ser a 

alteração de temperatura ou a contagem de leucóci-

tos): 

 Temperatura > 38ºC ou < 36ºC; 

 Taquicardia (FC >180 bpm*) na ausência de estí-

mulo externo, drogas crônicas ou dor, ou bradi-

cardia (FC < 100) na ausência de estímulo vagal 

externo, fármacos β-bloqueadores ou doença car-

díaca congênita; 

* Avaliar temperatura da incubadora. 

 FR > 60 ipm ou uso de VM para um processo 

agudo não relacionado com doença neuromuscular 

ou anestesia geral; 

 Leucócitos aumentados ou diminuídos ou > 10% 

de neutrófilos imaturos ou PCR > 1 mg/dL. 
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1.2. Infecção Neonatal 

Instabilidade térmica, alterações cardiorrespiratórias ou neurológicas (letargia ou irritabilidade) e altera-

ções hematológicas (Escore de Rodwell ≥ 3 e/ou PCR > 1mg/dl) 

1.3. Sepse 

SIRS na presença de infecção suspeita ou confirmada, valorizando-se ao menos um dos seguintes sinais 

de gravidade: 

 Alteração do estado de consciência (irritabilidade, choro ou torpor, hiporreatividade); 

 Tempo de Enchimento Capilar (TEC) > 3 segundos (s); 

 Oligúria (débito urinário <1ml/kg/hora) 

 Acidose metabólica (pH < 7,25 e BE < -5) ou ↑ lactato (> 2mmol/L) 

1.4 Sepse Confirmada x Sepse Clínica 

Sepse confirmada: há a identificação do agente etiológico em fluídos estéreis, especialmente no sangue; 

Sepse clínica: ausência de identificação do agente; 

* No caso de microrganismos contaminantes comuns da pele (Difteróides, Proprionebacterium spp, Ba-

cillus spp, Estafiloco coagulase negativa ou Micrococos) considerar infecção confirmada na presença 

de, pelo menos, duas hemoculturas (HMC) com intervalo máximo de 48 horas (h) entre as coletas. 

2 - OBJETIVOS  

Reconhecimento precoce da sepse e do choque séptico do paciente neonatal e instituição do tratamento 

para minimizar a morbidade e reduzir a taxa de mortalidade. 

3- PÚBLICO ALVO 

Profissionais que atuam diretamente no cuidado dos pacientes neonatos com diagnóstico (suspeito ou 

provável) de sepse e choque séptico internados no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Tri-

ângulo Mineiro (HC-UFTM).   

4- ÂMBITO DE APLICAÇÃO   

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediátrica /Neonatal, Unidade de Cuidados Intermediários, Enfer-

maria de Pediatria, Alojamento Conjunto e Pronto Socorro Infantil. 
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5 – SEPSE NEONATAL  

5.1 Sepse Neonatal de Início Precoce 

- Conceito 

Sepse neonatal de início precoce é a que ocorre nas primeiras 72 horas (h) de vida e está relacionada di-

retamente a fatores gestacionais e/ou ao período periparto. 

- Agentes etiológicos mais frequentes 

 Streptococcus agalactiae (Estreptococo hemolítico do grupo B) - EGB 

 Escherichia coli 

 Listeria monocytogenes 

 

- Fatores de Risco na Sepse Precoce 

MATERNOS FETAIS / NEONATAIS 

▪ Temperatura Intraparto > = 38°C 

▪ FATORES DE RISCO MATERNO: 

- Bolsa rota a 18h ou mais; 

- Procedimentos invasivos (amniocentese, cerclagem); 

- Trabalho de parto em gestação menor que 37 semanas;  

- Procedimentos de medicina fetal nas últimas 72h;  

- Infecção do trato urinário (ITU) materna sem tratamento 

ou em tratamento a menos de 72 h;  

- Colonização pelo estreptococo B em gestante, sem quimi-

oprofilaxia intraparto, quando indicada;  

- Sintomas clínicos de infecção (corioamnionite aumenta 

10x). 

Segundo BLANCO (BLANCO,1998), “Corioamnionite” 

caracteriza-se por febre materna > 37,8ºC, na ausência de 

outro foco infeccioso, e com dois ou mais dos seguintes 

parâmetros:  

-  Taquicardia materna (maior que 100bpm); 

-  Taquicardia fetal (maior que 160bpm); 

- Útero “sensível” (hipertonia ou doloroso); 

- Líquido amniótico de odor fétido; 

- Leucocitose (maior que 15000 leucócitos). 

▪ Prematuridade 

▪ Baixo Peso 

▪ Sexo masculino 

▪ Óbito fetal ou natimorto sem causa aparente 

em gestação anterior 

▪ 1° gemelar  

▪ Apgar 5° minuto < 7 

▪ Desconforto respiratório iniciado > 4 horas 

após o nascimento 

▪ Necessidade de VM em um RN a termo 

* Importante: o parto cesáreo eletivo sem trabalho de parto ou ruptura de membranas não impede a 

transmissão do EGB da mãe para o filho, pois o mesmo pode atravessar membranas amnióticas intactas.  
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- Quadro clínico 

As manifestações clínicas de sepse precoce são inespecíficas. É necessário que se associe os fatores de 

risco maternos e neonatais para se suspeitar de sepse e iniciar a investigação laboratorial no RN. 

 Principais sinais clínicos de sepse neonatal: 

 Instabilidade térmica; 

 Insuficiência Respiratória/ Apneia; 

 Hipotonia e convulsões; 

 Irritabilidade e letargia; 

 Manifestações gastrintestinais (vômitos, distensão abdominal); 

 Icterícia idiopática; 

 Palidez cutânea /cianose; 

 Sinais de sangramento; 

 Avaliação subjetiva: RN que “parece não estar bem”. 

 

** Lembrete - são achados clínicos relacionados à doença perinatal pelo EGB: onfalite, artrite, celulite, 

impetigo e etmoidite. 

***Atenção: as imagens radiológicas da pneumonia por EGB são indistinguíveis daquelas da Doença de 

Membrana Hialina. 

 

- Diagnóstico 

Baseado na avaliação dos fatores de risco, quadro clínico, coleta de exames laboratoriais específicos e 

inespecíficos.  

- Condutas 

1 - RN sintomático com fator de risco independentemente da idade gestacional: 

 Coletar HMC em qualquer momento que o RN apresentar sintomas e aguardar 6 horas de vida 

para coleta de hemograma (HMG) e PCR; 

 Após coleta de HMC: iniciar antibióticos; 

 Recuperar dados sobre infecção materna: Urocultura e HMC.  
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2 – RN assintomático; 

 Suspensão dos antibióticos com HMC negativa OU sem crescimento até 48/72h. 

 Exames laboratoriais: 1º exame será coletado entre 6-12h de vida (coletar mais próximo de 6h); 

 2º exame será coletado aproximadamente com 24h de vida. 

 3º exame, quando necessário, será coletado com aproximadamente 48h de vida. 

 Nota: 2 exames normais = exclui infecção; 2 exames alterados = confirma infecção 

 Exames normais: HMG normal - Score Rodwell < 3; PCR negativo ou em queda; 

 No primeiro exame, não avaliar o PCR isoladamente, avaliar sua evolução.  

 Antibióticos devem ser suspensos em 48 a 72h em RNs estáveis clinicamente, exames nor-

mais e HMC negativa ou sem crescimento em 48/72h; 

 Cultura de superfície, aspirado gástrico ou urocultura são de pouco valor para o diagnóstico de 

sepse precoce; 

 No caso dos RNs assintomáticos, considerados infectados (2 exames laboratoriais alterados) e 

com HMC negativa ou sem crescimento, além de líquor (LCR) normal, cultura negativa ou sem cresci-

mento, tratar infecção precoce com antibióticos por 5 a 7 dias; 

 Para avaliação do HMG no período neonatal utiliza-se o Escore de Rodwell. 

Embora útil, o Escore de Rodwell não constitui isoladamente um teste definitivo para o diagnóstico da 

sepse, uma vez que não identifica todos os neonatos sépticos. 

 * Observação: 

Outras condições que cursam com leucocitose no período neonatal: asfixia perinatal, febre materna, es-

tresse do trabalho de parto; 

Leucopenia (< 5000) também está associada à asfixia e hipertensão materna, hemorragia intraventricular 

e hemólise; 

Urina deve ser coletada na sepse precoce somente em RN sintomático com diagnóstico pré-natal de mal-

formação do trato urinário; 

HMC: Antes de iniciar antibióticos, coletar, no mínimo, 1 ml, independentemente da idade.  

** Coleta de LCR quando: 

• Todos os RN considerados infectados, hemodinamicamente estáveis; 

• RN com HMC positiva 

Em RN < 1000 gramas (g) não coletar nas primeiras 72h de vida (risco de hemorragia peri-

intraventricular). 
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- Tratamento 

1. Sepse Precoce sem Meningite 

Penicilina (Penicilina Cristalina ou Ampicilina) + Aminoglicosídeo (Gentamicina ou Amicacina); 

2. Sepse Precoce com Meningite: 

Penicilina (Penicilina Cristalina ou Ampicilina) + Cefalosporina de 3ª geração (Cefotaxima). 

5.2 Sepse Neonatal de Início Tardio 

- Conceito: 

Sepse neonatal de início tardio é aquela que ocorre após 72h de vida.  

Está relacionada a fatores pós-natais e a múltiplos procedimentos invasivos na UTI. 

Quanto mais prematuro e menor o peso de nascimento (PN), maior a chance de ocorrer.  

- Agentes Etiológicos Mais Frequentes: 

Os agentes etiológicos estão relacionados à flora bacteriana da Unidade Neonatal;  

 Bactérias gram-positivas: Staphylococcus aureus, Estafilococos coagulase-negativo, Enterococos;  

 Bactérias gram-negativas: Klebisiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia, Pseudomonas;  

 Fungos: Candida. 

- Fatores de Risco Relacionados ao RN: 

 Prematuridade; 

 Muito baixo peso; 

 Déficit nutricional; 

 Tempo de hospitalização; 

 Não receber dieta enteral; 

 Malformação do sistema nervoso central; 

 Anomalia do trato urinário. 

 

- Fatores de Risco Relacionados ao Ambiente: 

 Procedimentos (cateteres vasculares, nutrição parenteral - NPP, punções venosas, ventilação me-

cânica, drenos, sondas, antibioticoterapia - ATB prévia) e transmissão horizontal por meio das mãos dos 

cuidadores.  
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- Critérios Diagnósticos:  

 

 Infecção Primária de Corrente Sanguínea Associada à Cateter Central laboratorialmente 

confirmada (IPCSL) em neonatologia  

Critério 1 - IPCSL causada por agente patogênico  

 Paciente ≤ 28 dias* em uso de cateter central por um período maior que dois dias de calendário 

(sendo o D1 o dia de instalação do dispositivo) e que na data da infecção o paciente estava em uso do 

dispositivo ou este foi removido no dia anterior E; 

 Com agente patogênico identificado em uma ou mais HMC E; 

 O microrganismo identificado não está relacionado a outro foco infeccioso. 

Critério 2 - IPCSL causada por agentes contaminantes de pele  

 Paciente ≤ 28 dias* em uso de cateter central por um período maior que dois dias de calendário 

(sendo o D1 o dia de instalação do dispositivo) e que na data da infecção o paciente estava em uso do 

dispositivo ou este foi removido no dia anterior E 

 Pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas** sem outra causa não infecciosa reconhecida 

e sem relação com infecção em outro local:  

- Instabilidade térmica; 

- Bradicardia; 

- Apneia; 

- Intolerância alimentar; 

- Piora do desconforto respiratório; 

- Intolerância à glicose; 

- Instabilidade hemodinâmica; 

- Hipoatividade/letargia E 

 Pelo menos um dos seguintes:  

- DUAS ou mais HMC coletadas em momentos distintos*** no mesmo dia ou no máximo no dia se-

guinte, positivas para agentes contaminantes de pele: Corynebacterium spp. (exclui C. diphtheriae), Ba-

cillus spp. (exclui B. anthracis), Propionibacterium spp., Streptococcus do grupo viridans, Aerococcus 

spp. e Micrococcus spp; 
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- Pelo menos UMA HMC positiva, coletada por punção periférica*****, para Staphylococcus coagulase 

negativa, com positividade até 48 horas de incubação E; 

 Pelo menos um dos seguintes:  

- HMG com ≥ 3 parâmetros alterados**  

- PCR quantitativa alterada** E 

 O microrganismo identificado não está relacionado a outro foco infeccioso E 

 Os sinais/sintomas e as HMC positivas ocorreram no Período de Janela de Infecção. 

 

 * ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmen-

te prematuros. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal.  

** Parâmetros clínicos, escore hematológico e outros parâmetros laboratoriais, vide anexo I. 

***A frase “duas ou mais HMC coletadas em momentos distintos” significa que as amostras de sangue 

de, pelo menos, duas coletas foram obtidas em sítios distintos e de forma separadas no mesmo dia ou em 

dias consecutivos. Desta forma, reduz-se o risco de contaminações de coletas serem consideradas IPCS. 

Aceita-se, portanto, duas coletas de sangue de diferentes sítios (diferentes punções venosas ou a combi-

nação de uma punção venosa e de um lúmen do cateter central). A coleta de dois lumens de um mesmo 

cateter central deve ser considerada como uma única amostra.  

***** obrigatoriamente deve haver uma amostra coletada de cateter periférico. Se houver apenas amos-

tras colhidas no cateter central, não valorizar.  

 

 Infecção Primária da Corrente Sanguínea Clínica - IPCSC sem confirmação laboratorial 

em neonatologia   

 Paciente ≤ 28 dias* em uso de cateter central por um período maior que dois dias de calendário 

(sendo o D1 o dia de instalação do dispositivo) e que na data da infecção o paciente estava em uso do 

dispositivo ou este foi removido no dia anterior E 

 Pelo menos DOIS dos seguintes sinais e sintomas** sem outra causa não infecciosa reconhecida 

e sem relação com infecção em outro local:  

- Instabilidade térmica;  

- Apneia;  

- Bradicardia; 

- Intolerância alimentar;  
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- Piora do desconforto respiratório;  

- Intolerância à glicose;  

- Instabilidade hemodinâmica;  

- Hipoatividade/letargia E 

 Todos os seguintes critérios:  

- HMG com ≥ 3 parâmetros alterados e/ou PCR quantitativa alterada**  

- HMC não realizada, negativa ou considerada contaminação***  

- Ausência de evidência de infecção em outro sítio  

- Terapia antimicrobiana instituída e mantida pelo médico assistente E 

 Os sinais/sintomas e os resultados laboratoriais ocorreram no Período de Janela de Infecção.  

 

* ou maior que essa idade no caso dos pacientes que permanecerem na unidade neonatal, principalmente 

prematuros. Adotar esse critério até a alta da unidade neonatal.  

**Parâmetros clínicos, escore hematológico e outros parâmetros laboratoriais, vide anexo I 

***Contaminação de HMC: é considerada microrganismo contaminante de pele com crescimento maior 

que 48 horas de incubação ou isolamento em apenas uma hemocultura sem presença de cateter. 

 

- Exames Laboratoriais:  

Exame Conduta 

HMG Deverá ser avaliado de acordo com o escore hematológico de Rodwell. 

Deverá ser colhido no momento da suspeita clínica e repetido 72h após início do trata-

mento 

PCR Deverá ser colhido no momento da suspeita clínica e repetido 72h após início do trata-

mento 

Considera-se normal PCR < 1mg/dl pelos métodos quantitativos 

HMC Coletar preferencialmente 2 amostras com antissepsia validada pela Comissão de Con-

trole de Infecção Hospitalar (CCIH) e volume de 1mL por amostra.  

Deve-se colher antes do início da ATB ou no caso de estar em uso de antibiótico, colher 

no vale da droga (antes da próxima dose). 

LCR Deve ser colhido em todo RN com suspeita de sepse neonatal de início tardio, exceto se 

o estado clínico não permitir. Nestes casos, deve-se utilizar antibióticos em doses sufici-

entes para tratar meningite. 

A meningite é comum na sepse neonatal tardia.  

Urocultura Deve ser colhida em todo paciente com suspeita de sepse neonatal de início tardio.  

A urina deve ser obtida de preferência por punção suprapúbica.  
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- Coleta de HMC: 

Momento da coleta: 

▪ Antes do início da ATB ou imediatamente antes da próxima dose de antibiótico. Quando possível, sus-

pender o antibiótico por 24 – 48h para realizar a coleta; 

▪ Colher preferencialmente no início dos pródromos febris ou da ascensão do pico. Em casos graves, pode 

ser coletada a qualquer momento; 

▪ Nos casos de sepse, pneumonia, meningite, paciente neutropênico, colher 2 amostras em locais diferen-

tes. Em pacientes com cateter de longa permanência: colher 1 amostra do cateter; 

▪ Nunca coletar sangue de cateter venoso periférico para HMC; 

▪ Endocardite → colher 3 amostras com intervalo de 20 – 30min. Se negativas, após 24 – 48h de incuba-

ção, colher pelo menos mais 2 amostras com intervalo de 30 – 60 minutos. 

Volume da coleta: 

▪ Neonatos até 1 ano: coletar de 0,8 a 1,5ml. Preferencialmente > 1ml. 

▪ Crianças: coletar 1ml/ano de vida, divididos em 2 frascos, respeitando o volume máximo de cada frasco 

Exemplo: Criança de 6 anos→ coletar 6ml e distribuir 3ml em cada frasco. 

Acima de 8ml, utilizar frasco aeróbio ( 8 – 10ml). 

Técnica de coleta de sangue periférico: 

▪ Higienizar as mãos 

▪ Colocar luvas de procedimento 

▪ Realizar antissepsia local com álcool 70%, 2 vezes 

▪ Aplicar o antisséptico em sentido “caracol”, do centro para a periferia 

(Trocar o algodão a cada antissepsia e sempre esperar a secagem completa entre as aplicações) 

▪ Realizar a punção sem colocar a mão no local 

▪ Realizar a antissepsia da tampa do frasco de hemocultura com álcool 70% uma única vez 

▪ Inocular primeiro o sangue no frasco aeróbio 

▪ Misturar o conteúdo dos frascos por inversão  

Técnica de coleta de HMC por cateter venoso central (CVC) 

▪ Higienizar as mãos 

▪ Colocar luvas de procedimento 

▪ Limpar a conexão e extremidade distal do cateter com álcool 70%. Esperar secar por 30 a 60 segundos 

▪ Retirar 5ml de cada lúmen do CVC antes da coleta  

▪ Colher amostras de todos os lumens do cateter, contendo mesmo volume de sangue 

▪ Se estiverem sendo usados conectores, estes devem ser substituídos por novos, antes da coleta 

 

Observação: causas não infecciosas que podem alterar a PCR: síndrome do desconforto respiratório, 

hemorragia intraventricular, síndrome da aspiração de mecônio e outros processos inflamatórios. 
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- Tratamento: 

O melhor esquema terapêutico deve ser orientado pela microbiota hospitalar da Unidade Neonatal e/ou 

germe detectado. O RN que evoluir de maneira insatisfatória e se seus exames persistirem alterados, 

substituir esquema de acordo com culturas e a rotina do serviço, sob orientações da CCIH. 

Evitar uso indiscriminados de antibióticos de amplo espectro.  

- Condutas: 

1. Garantir acesso vascular central; 

2. Manter assistência respiratória adequada – Dar preferência sempre que possível às formas não in-

vasivas de ventilação (CPAP – Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas ou NIPPV – Ventilação de 

Pressão Positiva Intermitente Nasal); 

3. Prescrever antibióticos empíricos (Início < 60 min após o diagnóstico); 

Sepse tardia: Oxacilina e Amicacina; 

Meningite tardia: suspender Oxacilina e Amicacina e iniciar Cefalosporina de terceira geração 

(Cefepime). Repetir o líquor em 48 a 72h se não houver resposta clínica e iniciar Vancomicina; 

Observação: se isolamento de agentes em hemocultura, descalonar ou adequar conforme antibiogra-

ma. Evitar uso empírico de Cefalosporina e Vancomicina. 

4. Coletar gasometria arterial com lactato, HMG, PCR, 2 HMC e LCR (celularidade e cultura – se 

estável), urina com urocultura e radiografia; 

5. Tratar demais distúrbios associados: hipoglicemia, temperatura, eletrólitos.  

Nota para ATB:  

- Após 48-72h de tratamento, repetir HMC; 

- Se em 48h de tratamento, HMG e PCR normais, HMC negativa e RN com boa evolução clínica, 

suspender antibióticos e observar por 72h; 

O CVC deverá ser mantido. Considerar retirada nos casos de infecção fúngica e de HMC, controle de 

tratamento posterior, persistir positiva.  A medida ideal é aguardar 48h de tratamento para passar um 

novo cateter central; 

Esquema secundário: Cefepime + Vancomicina  
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- Tempo de tratamento: 

 S. coagulase negativa: tratamento por 7 dias; 

 S. aureus: tratamento por 14 dias, se sem complicações; 

 Bastonetes Gram-negativos: tratamento por 14 dias. Se meningite, tratar por 21 dias; 

 Artrite/Osteomelite: 28 dias, no mínimo; 

 Pneumonia: 10 a 14 dias; 

 ITU: 7 a 10 dias; 

 Meningite: 14 dias de Gram-positivo ou 21 dias de Gram-negativo. 

- Neonatos com sepse neonatal de início tardio que possuam CVC profundos: 

 CVC < 14 dias e HMC negativa (72h) → manter cateter; 

 CVC < 14 dias e HMC positiva (72h) → trocar cateter se as condições clínicas do RN permitirem; 

 CVC com sinais flogísticos e RN com suspeita de sepse neonatal de início tardio → trocar cateter 

independente do tempo de instalação do mesmo, respeitando-se as condições clinicas do RN 

- Prevenção: 

 Nutrição enteral precoce, de preferência com leite humano; 

 Higiene rigorosa das mãos; 

 Manuseio mínimo do RN;  

 Cautela no manejo de cateteres centrais;  

 Educação continuada da equipe e da família para a lavagem de mãos com álcool gel; 

 Uso criterioso de antibióticos; 

 A imunoglobulina não é recomendada para o tratamento da sepse neonatal precoce e tardia; 

 Fluconazol profilático em RN < 1000g por 6 semanas é uma estratégia descrita, de acordo com o 

perfil de cada Unidade; 

 Bloqueadores de bomba de prótons e histamina: reduzem a acidez gástrica e favorece o cresci-

mento bacteriano e propicia a translocação bacteriana;  

 Corticoide: utilizar o menor tempo possível. 
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6 – FLUXOGRAMAS  

 

1: Conduta RN assintomático, na sepse neonatal precoce:  
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8 – ANEXOS 

Anexo I – Escore de RODWELL: 

• Leucocitose ou Leucopenia (considerar leucocitose ≥ 25.000 ao nascimento ou ≥ 30.000 entre 12 

e 24 horas ou acima de 21.000 ≥ 48 horas e Leucopenia ≤ 5.000); 

• Neutrofilia; 

• Neutropenia; 

• Elevação de neutrófilos imaturos; 

• Índice neutrofílico aumentado > 0,16 ao nascimento e > 0,12 até 30 dias de vida; 

• Razão dos neutrófilos imaturos sobre os segmentados ≥ a 0,3; 

• Alterações degenerativas nos neutrófilos com vacuolização e granulação tóxica; 

• Plaquetopenia (150.000/mm3). 

 

Escore ≥ 3 oferece sensibilidade de 96% e especificidade de 78%. 

Escore de 0, 1 ou 2 fornece valor preditivo negativo de 99%.  

 

 

 Neutropenia Neutrofilia Aumento neutrófilos 

PN < 1,5 Kg PN > 1,5 Kg PN < 1,5 Kg PN > 1,5 Kg Imaturos Totais 

Nascimento < 500 < 1800 >6300 >5400 >1100 >0,16 

12 horas < 1800 < 7800 >12400 >14500 >1500 >0,16 

24 horas <2200 <70000 >140000 >12600 >12800 >0,16 

36 horas <1800 <5400 >11600 >10600 >1100 >0,15 

48 horas <11000 <3600 >9000 >8500 >850 >0,13 

60 horas  < 1100 <3000 >6000 >7200 >600 >0,13 

72 horas < 1100 <1800 >6000 >7000 >550 >0,13 

120 horas <1100 <1800 >6000 >5400 >500 >0,12 

4º ao 28º dia <1100 <1800 >6000 >5400 >500 >0,12 
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Anexo 2 - LCR: 

 

Valores em RNT normais 

 0 – 24 horas 1 dia 7 dias 

Eritrócitos/mm³ 9 (0 - 10170) 23 (6 - 630) 3 ( 0 - 48) 

Polimorfonucleares/mm³ 30 (0 - 70) 7 (0 - 26) 2 (0 - 5) 

Linfócitos /mm³ 2 (0 - 20) 5 (0 - 16) 1 ( 0 - 4) 

Proteína (mg/dl) 63 (32 - 240) 73 (40 - 148) 47 (27 – 65) 

Glicose (mg/dl) 51 (32 - 78) 48 (38 - 64) 55 (48 -62 ) 

Fonte: APECIH – Associação Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecção Relacionada à Assistência à 

Saúde, 2011 

 

Valores em RNT e RN Pré-Termo de alto risco sem meningite 

 Termo Pré-Termo 

Polimorfonucleares/(%) 60 60 

Leucócitos /mm³ 8 (0 - 32) 9 (0 - 29) 

Proteína (mg/dl) 90 (20 - 170) 115 (65 - 150) 

Glicose (mg/dl) 52 (34 - 119) 74 (55 - 105) 

Glicose sangue/glicose 

LCR 

81 (44 - 248) 74 (55 – 105) 

Fonte: APECIH, 2011 
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