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Introducao e Objectivos

As manifestacdes clinicas de sépsis neonatal precoce sdo varidveis e os biomarcadores pouco sensiveis e especificos, o
que torna o diagndstico desafiador e predispde ao uso excessivo de antibiéticos e MCDTs. Pretendeu-se comparar
estratégias de abordagem dos recém nascidos (RN) com risco infecioso baseada na impressdo clinica e fatores de risco
(quidelines NICE) vs conduta sugerida pela calculadora Early-Onset Sepsis (EOS).

Metodologia

Analise dos processos de T00RN >34semanas nascidos em 2020 com fatores de risco infecioso identificados com analise
do uso de antibioticos, MCDTs pedidos, resultados culturais e evolu¢do e comparacdo entre atitudes (tomada vs
calculadora).

Resultados

Ocorreram 3 casos de sépsis neonatal sem agente identificado, que cumpriram 7d de antibioterapia com um risco
calculado de sépsis pela calculadora EOS de 2.96, 3.17 e 6.17/1000nascimentos e indicacdo para antibioterapia empirica.
Em 3RN que suspenderam antibioterapia ao final de 4d por auséncia de sinais clinicos/laboratoriais de sépsis, o uso da
calculadora EOS sugeria hemocultura sem antibioterapia empirica (risco de sépsis 1.1, 1.3 e 2.94/1000nascimentos). Um
RN que suspendeu antibiético apds 3d tinha um risco calculado de 0.45/1000 com indicagdo para vigilancia. Nenhum
diagnéstico de sépsis teria sido atrasado pelo uso da calculadora. Em 63RN com evolugéo clinica favoravel sem instituicdo
de medidas adicionais foram pedidos MCDTs, sendo que a aplicacdo da calculadora sugeria a realizacdo de MCDTs em 7
destes.

Conclusées

As diferencas encontradas sugerem que uma utilizagdo sustentada da calculadora EOS na pratica clinica pode reduzir o
nimero de MCDTs pedidos e antibioterapia instituida, sem comprometer a seguranca clinica, sendo necessarios estudos
futuros que reforcem este achado.
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