Protocolos de Diagndstico e Terapéutica em Infecciologia Perinatal Seccéo de Neonatologia da SPP
NEISSERIA GONORRHOEAE
PROTOCOLO

Define-se como oftalmia neonatorum a conjuntivite que ocorre nas primeiras 4 semanas de
vida. Pode ser causada pela Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Herpes simplex
ou outros agentes infecciosos. Contudo a forma mais grave de conjuntivite é a gonocécica.

A - Profilaxia da oftalmia gonocécica em todos os RN

A profilaxia da oftalmia gonocdcica continua a ser efectuada em todos os RN, com aplicacdo
topica de pomada de antibidtico — eritromicina ou tetraciclina — aplicadas imediatamente apds
0 nascimento quando o parto ocorre por via vaginal.

B - Profilaxia da oftalmia gonocdcica no RN de mae com gonorreia nao
tratada

Os RN nascidos de mae com infec¢do gonocdcica ndo tratada devem fazer a profilaxia da of-

talmia gonocécica com a administracdo de ceftriaxone — 50mg/kg por via EV em toma Unica.

C - Diagnostico de infeccdo gonocdcica

O diagnostico clinico de oftalmia gonocdcica pode ser suspeitado pela exuberancia da conjun-
tivite — exsudado purulento abundantissimo e edema periorbitério. O isolamento da Neisseria
é feito por cultura de raspado conjuntival. Deve ser realizado um esfregaco em lamina cuja
observacédo directa pode detectar logo a presenca de diplococcus gram negativo, um auxilio
muito grande ao diagnostico clinico.

Deve ser feita hemocultura e pesquisados sinais indirectos de infeccdo sistémica.

D - Cuidados e terapéutica
+  Os RN com oftalmia gonocécica devem ser tratados em meio hospitalar em interna-
mento.

+  Deve ser feita lavagem frequente com soro fisiologico. A aplicacdo tdpica de antibiéti-
cos que no passado era tida como tdo importante parece ndo ser necessaria.

« O antibidtico de eleicdo para a terapéutica é o ceftriaxone devido ao surgimen-
to de resisténcia a penicilina. Os autores referem como tratamento a mesma
dose da profilaxia — 50mg/kg em toma Unica. Os 10 dias de terapéutica pre-
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conizados no passado para a oftalmia gonocdcica sdo agora prescritos apenas para as
situacdes em que existem sinais de doenca sistémica.

Em vez do ceftriaxone pode ser usado cefotaxime — 100 mg/kg também em dose
dnica.

Nos locais onde ¢é conhecida a sensibilidade da Neisseria & penicilina esta deve con-
tinuar a ser o antibidtico de primeira linha. Dose: 100 000UI/kg/dia.

A infeccdo é altamente contagiosa até 24h apods inicio da terapéutica. A limpeza e
desinfeccdo dos olhos devem ser realizada com luvas e deve ser implementado iso-
lamento de contacto.

Sinais de doenca sistémica implicam a realizacdo de puncdo lombar antes do inicio
da terapéutica. Na septicémia, com ou sem artrite, a terapéutica deve ser feita com
ceftriaxone (cefotaxime nos RN com hiperbilirrubinémia) — 50mg/kg /dia durante 7
dias. Se houver meningite deve prolongar-se por 10 a 14 dias.

O RN deve ser seguido em consulta de oftalmologia.

E doenca de declaracdo obrigatoria.

Ambos os progenitores tém que ser tratados.



