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A gentamicina é um antimicrobiano de baixo custo amplamente
utilizado no tratamento da septicemia neonatal. Entretanto, existe
um risco potencial de oto e nefrotoxicidade. Neste trabalho, buscou-
se caracterizar o recéem-nascido hospitalizado em uso de
gentamicina e avaliar o cumprimento do protocolo de tratamento
adotado em uma Institui¢do publica de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Trata-se de um estudo transversal incluindo 63 recém-
nascidos atendidos em uma maternidade publica no periodo de
agosto, outubro e dezembro de 1999. Essa maternidade é referéncia
na assisténcia a gestagdo e ao parto de alto risco em Minais Gerais.
A maioria dos recém-nascidos foi prematura (85,7%) e de baixo
peso (90,5%). Apenas dois (3,2%) casos de septicemia foram
confirmados por hemocultura. O protocolo adotado preconiza a
administracdo de doses de 2,5 mg/kg a intervalos de 24 horas
para neonatos com peso inferior a 1200 g e 12 horas para aqueles
com peso superior a esse. Observou-se que o esquema terapéutico
foi adotado em 96,7% dos casos. Contudo, constatou-se uma
utilizagdo por tempo superior ao recomendado, frente a
hemocultura negativa, em mais de 70,0% dos casos.

Unitermos

e Gentamicina

* Esquema terapéutico

e Septicemia neonatal

e Protocolo de tratamento

INTRODUCAO

Os aminoglicosideos s@o antimicrobianos usados
regularmente no tratamento da septicemia neonatal preco-
ce (observada até 72 horas de vida) e tardia (observada
apos 72 horas de vida), associados principalmente a
antimicrobianos f-lactamicos. O uso destes farmacos ¢
direcionado para tratar infecgdes causadas por
micorganismos gram-negativos, importantes agentes
etioldgicos da septicemia (Bertino et al., 1994).

O baixo potencial de indugdo a resisténcia
bacteriana e seu custo reduzido em relagao aos farmacos
mais novos elegem esta classe terapéutica como primei-
ra escolha para o tratamento da septicemia neonatal
(Bertino et al., 1994). Por outro lado, o baixo indice
terapéutico desta classe e reagdes adversas relacionadas
anefro e ototoxicidade sao fatores limitantes de sua utili-
zacgdo (Tavares, 1999). Para minimizar estes riscos que
podem ser potencializados devido a imaturidade das fun-
¢oes hepatica e renal ao nascimento, grandes esforcos sdo
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mobilizados com o objetivo de se estabelecer condigdes
seguras para o uso destes farmacos.

Na pratica clinica, a dosagem sérica constitui um
parametro util para avaliar a eficacia e minimizar o risco
de toxicidade (Bertino et al., 1994). Contudo, esta pratica
nem sempre pode ser adotada devido as dificuldades
operacionais, pois exige infra-estrutura e recursos huma-
nos especializados. Assim, a ado¢ao de protocolos de tra-
tamento que assegurem a eficacia terapéutica e reduzam
o potencial toxico sdo de grande utilidade para otimizar a
farmacoterapia do paciente.

Os protocolos podem ser definidos como formas
estruturadas de suporte do manejo técnico que incluem a
defini¢do de objetivos terapéuticos e seqiiéncia temporal
de cuidados e estratégias diagnosticas e terapéuticas
(Polanczyk et al., 2003). O estabelecimento de protocolos
de tratamento permite padronizar as diretrizes clinicas na
abordagem das doengas, reduzir os erros na aplicagdo das
escollhas terapéuticas (Atallah, Castro, 1998) e melhorar
a pratica clinica (Grimshaw, Russel, 1993). Na assisténcia
perinatal, Osorio-de-Castro et al. (2002) observaram que
a elaboragdo de protocolos de uso de antiinfecciosos em
unidade de terapia intensiva neonatal permitiu uma padro-
nizagdo da conduta terapéutica racionalizando o uso des-
tes medicamentos.

Na atualidade, a adogao de protocolos ¢ considerada
uma medida essencial para subsidiar a decisao terapéutica
baseada na eficacia e seguranca (Malick et al., 1998;
Cremesp, 2000) a luz das evidéncias cientificas (Wilson et
al., 1995; Naylor, Guyatt, 1996; Atallah, Castro, 1998; Smith,
Duncan, 1999) com o menor custo possivel (Eccles, Mason,
2001). Entretanto, o sucesso de um protocolo depende de
uma série de fatores que vao desde os métodos utilizados
para sua elaboragao e divulgacgao até a adesao propriamente
dita do corpo clinico (Thomson et al., 1995; Wilson et al.,
1995). Assim, o cumprimento dos protocolos torna-se um
importante indicador de processo, na avaliagao da qualida-
de em servigos de satude, permitindo nortear medidas de
intervencao e contribuir na melhoria da atencao ao pacien-
te (Thomson et al., 1995; Costa et al., 1998).

O presente estudo teve como objetivo caracterizar
o recém-nascido hospitalizado em uso de gentamicina em
uma maternidade ptblica de Belo Horizonte e avaliar a
adesdo ao protocolo em vigor para a utilizacao da
gentamicina na Instituicao.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em maternidade publica da
regido metropolitana de Belo Horizonte, que exerce, jun-
to ao Sistema Unico de Saude — SUS, o papel de referén-
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cia na assisténcia a gestagao e ao parto de alto risco no es-
tado de Minas Gerais. O presente estudo consiste em
analise retrospectiva, que utilizou o prontuario médico
como fonte para coleta de dados. Utilizou-se como crité-
rio de inclusdo todos os casos de septicemia neonatal ocor-
ridos na maternidade nos meses de agosto, outubro e de-
zembro de 1999. Foram excluidos os pacientes cujo pron-
tuario nao foi localizado ou se apresentava incompleto com
falta da maioria dos dados relacionados ao paciente e as
caracteristicas de utilizacdo do medicamento. Nos casos
em que os dados de caracterizagdo do neonato estavam
presentes, porém os relativos a utilizagdo de gentamicina
encontravam-se incompletos, apenas as informagoes dis-
poniveis foram incluidas na analise.

Os critérios diagnodsticos para septicemia neonatal
adotados pelo corpo clinico da Instituicdo sdo sinais clinicos
e/ ou laboratoriais de infeccdo com ou sem confirmagao por
hemoculturas. Dentre os sinais e sintomas sugestivos de sep-
ticemia neonatal os mais significativos sdo: a dificuldade res-
piratoria, apnéia, hipoatividade, hipotonia, hiper ou hipoglicemia,
febre ou hipotermia, vomitos, distensdo abdominal, petéquias
e baixa perfusao tecidual. Também sdo avaliados os fatores
de risco para a infeccdo, destacando-se: baixo peso ao nas-
cer, ruptura prolongada de membranas (superior a 24 horas),
febre materna, liquido amnidtico purulento, prematuridade,
asfixia perinatal e infec¢@o urinaria materna.

O Servico de Controle de Infeccao Hospitalar —
SCIH forneceu a lista de pacientes neonatais que utiliza-
ram gentamicina no periodo estudado. A busca dos pron-
tuarios destes pacientes foi feita junto ao Servigo de Ar-
quivo Médico—SAME, que os disponibilizou para analise.
As variaveis pesquisadas nos prontuarios estao represen-
tadas nas Tabelas I e II.

TABELA | - Variaveis pesquisadas relativas as caracte-
risticas dos recém-nascidos em uso de gentamicina na
maternidade publica de Belo Horizonte, 1999

Caracteristicas dos recém-nascidos

I numero de registro
11 data de nascimento
111 Sexo

IV gemelaridade

A% peso ao nascer

VI idade gestacional e método utilizado para sua
determinagao

VII classificagdo relacionando peso e idade gestacional

VIII APGAR (um e cinco minutos)

IX  comprimento e perimetro cefalico

X tipo de parto

XI  hipotese diagnostica
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TABELA Il — Variaveis pesquisadas relativas as
caracteristicas ao tratamento com gentamicina dos recém-
nascidos atendidos na maternidade publica de Belo
Horizonte, 1999

Variaveis

1 1dade ao iniciar o tratamento
11 peso ao iniciar o tratamento
III  dose

IV intervalo posologico
\Y tempo de uso
VI  peso ao final do tratamento

VII  ocorréncia de ajuste de dose (baseado na alteragao
de peso)
VIII presenca de diurese

IX  confirmagdo da infeccdo/método confirmatorio
X uso concomitante de outros farmacos.

Foi realizado um pré-teste para avaliar os formula-
rios para coleta de dados. Nesta etapa, incluiram-se 10
prontuarios selecionados por técnica de amostragem alea-
toria simples, cuja coleta permitiu adequar os formularios
de acordo a necessidade de rearranjo ou inclusdo de cam-
pos de preenchimento. Os pacientes que participaram do
estudo piloto foram posteriormente incluidos no estudo
principal.

A hipdtese diagnostica registrada foi aquela aventa-
da ao nascer. Outras hipoteses diagndsticas observadas e
confirmadas durante a utilizagdo de gentamicina também
foram registradas.

Os pacientes que apresentaram agravamento do
quadro durante o periodo de internagao foram transferidos
da maternidade para o Centro de Terapia Intensiva— CTI
de outras institui¢des e retornaram a maternidade de ori-
gem apoés a melhora do quadro. A coleta de dados referente
a estes pacientes foi realizada de acordo com o prontua-
rio médico e o relatorio de transferéncia. Embora em al-
guns casos nao houvesse maior detalhamento da utilizagao
de gentamicina, os dados disponiveis foram coletados e
incluidos na pesquisa.

O protocolo para utilizagdo de gentamicina na Insti-
tuicao preconiza a administragcdo de doses de 2,5mg/kg de
24 em 24 horas para pacientes com peso inferior a 1200g
e de 12 em 12 horas para pacientes com peso superior a
esse. O protocolo recomenda a suspensao da antibiotico-
terapia no caso de hemocultura inicial negativa (ap6s trés
dias de tratamento) com evolugdo clinica favoravel.

A avaliacdo da adesdo ao protocolo foi realizada com-
parando-se o tratamento adotado, relatado no prontuario
médico, com o protocolo da Institui¢do. Verificou-se se havia
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um seguimento das diretrizes recomendadas considerando
dose, intervalo posolégico e tempo de tratamento.

A andlise de dados foi feita utilizando-se o programa
Epi-Info, versdo 6.0 (Dean et al., 1995). Foi realizada uma
analise estatistica descritiva envolvendo dados numéricos
absolutos e relativos associados as variaveis anteriormente
descritas.

RESULTADOS

Os nascidos vivos atendidos pela maternidade
totalizaram 239 no més de agosto, 289 no més de outubro
e 241 no més de dezembro de 1999. Os recém-nascidos
com suspeita de infeccdo nestes meses foram 27 (11,3%)),
26 (9,0%) e 15 (6,2%), respectivamente. A taxa média de
casos de infeccdo em relag@o aos nascidos vivos foi de
8,8%.

Do total de 68 casos, 63 prontuarios foram localiza-
dos e incluidos no estudo. Destes, 50 continham todos os
dados investigados. Dos 13 restantes, 2 se apresentavam
incompletos e 11 pacientes foram transferidos e ndo pude-
ram ser acompanhados integralmente pelo prontuario
médico. A hemocultura foi realizada nos 63 (100%) casos
envolvendo suspeita de infec¢do sendo que a maioria
(96,8%) foi tratada por septicemia clinica sem confirma-
¢a0 microbioldgica.

A maioria dos pacientes estudados iniciou a utiliza-
¢ao de gentamicina nas primeiras 72 horas de vida,
totalizando 62 (98,4%) recém-nascidos, dos quais 54
(87,1%) iniciaram antes de completar 24 horas de vida.

Dos neonatos estudados, 39 (61,9%) eram do sexo
feminino e 24 (38,1%) eram do sexo masculino. Foram
observados 7 (11,1%) casos de gemelaridade. De acordo
com o tipo de parto, 31 (49,20%) pacientes nasceram de
parto vaginal e os outros 32 (50,8%) de parto cesariana. Os
recém-nascidos prematuros totalizaram 54 (85,7%) paci-
entes. Nao foram observados nascimentos pds-termo. A
distribui¢ao dos neonatos segundo o peso associado com
a idade gestacional pode ser observada na Figura 1.

A maioria dos pacientes estudados apresentou bai-
X0 peso ao nascer totalizando 57 (90,5%) pacientes (Figu-
ra 2).

A determinacdo da idade gestacional foi obtida se-
gundo a data da tltima menstruagdo em 52 casos (82,5%)
sendo este 0 método de maior precisdo para esta determi-
nacdo. Nos outros casos, foi obtida pelo método de
Capurro em 4, pela ultrasonografia tardia em 4 e pelo
método de New Ballard em 3 casos. Em relagdo as hipo-
teses diagndsticas, observou-se total de 61 (96,8%) paci-
entes com distarbios respiratérios, 54 (85,7%) com icteri-
cia, 7 (11,1%) com distirbios metabdlicos, 2 (3,2%) com
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alteragdes cardiacas, 1 (1,6%) com alteragdes neurologi-
cas e outros quadros diversos foram apresentados por 22
(34,9%) pacientes. O numero total de hipoteses
diagndsticas foi superior a0 numero de neonatos estudados,
pois em alguns casos os pacientes apresentavam mais de
uma hipdtese diagnostica.

De acordo com a Figura 3, observa-se que houve
adesdo ao protocolo em 59 (96,7%) dos prontuarios ana-
lisados no que se refere a dose e ao intervalo posolégico.
Dois casos foram retirados da analise pois os dados refe-

3,2%

15,9%

OPIG
HAIG
OGIG

81,0%

Pequeno para a idade gestacional — PIG
Adequado para a idade gestacional — AIG
Grande para a idade gestacional — GIG

FIGURA 1 — Distribui¢do dos neonatos segundo o peso
associado com a idade gestacional na Maternidade publica,
Belo Horizonte, 1999
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rentes ao regime posoldgico ndo estavam disponiveis no
prontuario médico.

Nao foi possivel obter informagdes sobre a realiza-
¢do de ajuste de dose para 11 pacientes devido a sua trans-
feréncia para outra instituicao durante parte do tratamen-
to. Dos 52 pacientes restantes, observou-se que o ajuste
de dose de acordo com a alteracdo diaria de peso foi efe-
tuado em 46 (88,5%) casos. A diurese estava presente em
59 (93,7%) pacientes sendo que no restante da amostra
esta informagao ndo foi registrada.

Quanto a duragdo do tratamento, observou-se que
metade dos neonatos estudados foi tratada por um perio-
do de até 6 dias (Tabela III), sendo um paciente retirado
da andlise devido a falta de informag¢ao no prontudrio
médico. Apenas 2 (3,2%) casos apresentaram
hemocultura positiva justificando um tratamento por tem-
po superior a 7 dias. No entanto, metade da amostra foi
tratada por mais de 7 dias, sendo a suspensdo do antibio-
tico em apenas 15 casos (24,2%) devido a hemocultura
negativa.

Com relacdo a utilizacdo concomitante de outros
farmacos com a gentamicina, observou-se a associagao
com f3-lactimicos em 100,0% dos casos. A associagdo
com cefalosporinas, vancomicina e indometacina foi obser-
vada neste estudo com freqiiéncia inferior a 4%. Outra
associa¢do observada foi aquela com atropina e
pancurdnio com freqiiéncia de 1,6% e 4,8%, respectiva-
mente.

2500 3000 3500 4000 4500

Peso ao nascer (g)

FIGURA 2 — Distribuicao de peso dos recém-nascidos tratados com gentamicina na maternidade publica, Belo Horizonte,

1999
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FIGURA 3 - Intervalos posologicos para utilizagao de gentamicina de acordo com a faixa de peso dos recém-nascidos

atendidos na maternidade publica de Belo Horizonte, 1999

TABELA 111 - Duragao do tratamento com gentamicina dos neonatos estudados, Belo Horizonte, 1999
Duracao do tratamento(dias completos) n Freqiiéncia acumulada (%)
Até 3 dias 15 242
De 4 a 6 dias 16 50,0
De 7 a 14 dias 30 98,4
Superior a 14 dias 01 100,0
Total 62

DISCUSSAO

A maternidade onde foi realizado o estudo ¢ uma
Instituicao publica considerada referéncia na assisténcia
a gestagdo e ao parto de alto risco oferecendo cuidados
especializados aos recém-nascidos provenientes desses
quadros. A Instituicdo considera aceitavel a faixa de um a
oito por cento de incidéncia de septicemia neonatal, sen-
do que a incidéncia observada no periodo estudado (8,8%)
foi superior ao limite maximo. A variagao mensal da inci-
déncia de septicemia neonatal apresentada em relacdo ao
numero de nascidos vivos nao foi investigada.

Segundo o servigo de neonatologia da Institui¢do, o
indice de cesarianas idealmente realizado por maternida-
des de alto risco deve estar na faixa de 30,0%. A taxa geral
de cesarianas realizadas na maternidade em estudo duran-
te 1999 foi de 32,5%. E possivel que a elevada taxa obser-
vada nesta amostra (50,8%) se deva ao agrupamento de
mulheres em gestagdo de maior complexidade nas quais foi
necessario este tipo de intervengao.

Os recém-nascidos em uso de gentamicina

amostrados nesta maternidade publica apresentaram como
caracteristicas basicas a prematuridade e o baixo peso ao
nascer. Estas caracteristicas t€ém sido apontadas pela lite-
ratura como fatores de risco associados a septicemia
neonatal (Gerdes, Polin, 1998). Contudo, a maioria destes
neonatos apresentaram peso adequado para a idade
gestacional. A elevada freqiiéncia de complicagdes respi-
ratdrias apresentada pelos pacientes era esperada estan-
do relacionada a prematuridade.

A septicemia neonatal ¢ um quadro grave no qual a
implementagdo de antibioticoterapia precoce, observada
na maioria dos casos, justifica-se pelo seu alto indice de
mortalidade, podendo ser fatal qualquer atraso no inicio do
tratamento (Gerdes, Polin, 1998). A gentamicina associa-
da a um antibiotico f-lactamico €, em geral, o tratamento
de primeira eleicao para septicemia neonatal (Bertino et
al., 1994). Portanto, a selecao do antimicrobiano e a de-
cisdo pela antibioticoterapia precoce sdo procedimentos
adequadamente adotados nesta maternidade. O esquema
posoldgico adotado, no que se refere a dose e intervalo
posolégico, foi seguido em 96,7% dos casos. Nos dois
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casos em que esse protocolo ndo foi seguido houve a re-
dugao do intervalo posologico o que esta associado a um
maior risco de toxicidade (Mattie et al., 1989; Barclay et
al., 1994). Razdes especificas para esta conduta nao fo-
ram investigados.

Contudo, observou-se uma baixa adesao ao protoco-
lo no que diz respeito ao tempo de tratamento. O protoco-
lo adotado preconiza no maximo trés dias de
antibioticoterapia no caso de recém-nascidos sem confir-
magao microbioldgica do diagndstico de septicemia e com
evolugao clinica favoravel. Observou-se baixo indice de
positividade das hemoculturas incluindo apenas dois
(3,2%) casos, porém 72,6% dos neonatos com hemocultura
negativa foram tratados por mais de trés dias, sendo que
para 50% o tratamento superou os 7 dias e um paciente foi
tratado durante 16 dias. Existem divergéncias na literatu-
ra quanto a duragao do tratamento da septicemia neonatal
sendo recomendado um periodo variavel de sete a 14 dias,
se houver confirmacgdo por hemoculturas (Saiz-liorens,
Mccracken, 1995; Yurdakok, 1998). Nao foram feitos le-
vantamentos mais detalhados das indicagdes para prolon-
gamento do tratamento em nenhum dos casos. Entretan-
to, a manutencdo da antibioticoterapia nos casos de
hemocultura negativa parece sugerir um baixo grau de
confianga no exame laboratorial, ou uma baixa correlagao
desse com a evolucao clinica dos pacientes. Em qualquer
dos casos, a pratica deve ser objeto de uma avaliagao ri-
gorosa, pois o prolongamento da antibioticoterapia pode
estar associada ao aumento do risco de reagdes adversas
no recém-nascido, selegdo de cepas resistentes € aumento
dos custos de tratamento.

O recém-nascido, em geral, perde peso apds o nas-
cimento antes de iniciar o processo de ganho de peso
ponderal. Assim, ¢ de grande importancia ajustar a dose
apos a reducao de peso para evitar o uso de doses maio-
res do que as necessarias, com aumento do risco de
toxicidade do farmaco. Nesse sentido, observou-se que em
88,5% dos casos este procedimento foi adotado, o que
reflete a atencao do corpo clinico em estabelecer seguran-
cano calculo da dose do antibidtico. A presenca de diurese
em 93,7% dos casos também deve ser considerada, pois
esta associada a fungédo renal ativa do neonato, contribu-
indo para a eliminagdo do farmaco.

O alto indice de associacdo da gentamicina com
antimicrobianos -lactamicos era esperado ja que esta
leva ao aumento do efeito bactericida e do espectro de
acdo antibacteriano. Os riscos de nefrotoxicidade, por
efeito aditivo, podem ser elevados pela associagdo da
gentamicina com medicamentos nefrotéxicos como € o
caso de cefalosporinas, vancomicina ¢ indometacina.
Outras associagdes potencialmente perigosas observadas
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neste estudo sdo aquelas com agentes bloqueadores
neuromusculares ndo despolarizantes, como atropina e
pancuronio (Tavares, 1999). Assim, respeitando-se as in-
dicagoes, estes casos merecem cuidadosa monitorizagao
para reduzir o risco de complicacdes.

A dose média de gentamicina utilizada foi de
2,5 mg/kg a qual representa a dose convencionalmente
empregada (Saiz-liorens, McCracken, 1995). O ajuste de
dose ¢ realizado segundo o peso que ¢ apontado como o
melhor pardmetro correlacionado ao clearance total e ao
volume total de distribui¢ao da gentamicina em neonatos
(Murphy et al., 1998). Embora a idade gestacional também
possa ser um importante determinante da maturidade re-
nal (Langlass, Mickle, 1999) este parametro pode ndo ser
ideal para estimar o clearance total, pois muitas pacien-
tes ndo informam com precisdo a data da ultima menstru-
acdo, o que impossibilita uma aferi¢do precisa da idade
gestacional.

Para o estabelecimento de esquemas posologicos
adequados, ¢ importante compreender as caracteristicas
farmacocinéticas dos aminoglicosideos as quais estao re-
lacionadas com as suas propriedades terapéuticas (Zhanel,
Craig, 1994). Este grupo de farmacos apresenta atividade
bactericida dependente da concentragdo plasmatica
(Moore et al., 1987; Mattie et al., 1989; Kumana, Yuen,
1994; Freeman et al., 1997) tendo como principais
determinantes da eficacia: a dose total, a area sob a cur-
va da concentr¢do plasmatica — ASC e a relacdo entre os
picos plasmaticos e a concentragao inibitoria minima CIM
(Moore et al., 1987; Mattie et al., 1989; Skopnik et al.,
1991).

A literatura tem sugerido que uma dose Unica ao dia
entre 3,5 e Smg/kg parece ser igualmente efetiva, quando
comparada a dose convencional de 2,5 mg/kg em interva-
los menores (Murphy et al., 1998; Romero et al., 1998;
Langlass, Mickle, 1999; Lundergan et al., 1999; Thureen
etal., 1999). A adocdo de doses maiores em administra-
¢a0 Unica diaria poderia assegurar picos plasmaticos mais
elevados que garantem uma maior ASC, maior relagao
entre os picos plasmaticos e a CIM do microrganismo
infectante (Moore ef al., 1987; Mattie et al., 1989;
Skopnik et al., 1991) e um efeito pds-antibidtico mais pro-
longado (Barclay et al., 1994) necessarios a manutengao
da eficacia. Além destes fatores, a administracdo unica
diaria preservaria o recém-nascido de maior freqiiéncia de
manipulagao.

A maternidade adota um protocolo que preconiza
duas administragdes diarias e tem obtido um alto indice de
adesao (96,7%) por parte do corpo clinico no que se refe-
re a dose e intervalo posologico. Esta conduta ¢é reforga-
da pela falta de estudos conclusivos em neonatologia so-
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bre a efetividade e seguranca de esquemas terapéuticos
com doses maiores administradas uma vez ao dia. Contu-
do, constatou-se baixa adesdao ao protocolo no que se re-
fere ao prolongamento do tratamento em caso hemocultura
negativa (72,6%).

Varios trabalhos tém sido conduzidos para avaliar a
adesdo e o impacto da implementagao dos protocolos de
tratamento (Grimshaw, Russel, 1993; Aratjo, 2000; Tobin
etal.,2001;). Tobin et al. (2001) e Polanczyk et al. (2003)
observaram que transcorrido um determinado periodo de
tempo apos a implanta¢@o do protocolo houve um retroces-
so dos indicadores de seguimento do mesmo. E necessa-
rio, entdo, aliar constantemente estratégias de educagdo e
avaliagdo para contribuir na adesao aos protocolos (Curry,
2000; Smith, 2000; Ribeiro, 2002).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar que a maioria dos
neonatos com diagnoéstico de septicemia atendidos na
maternidade ptblica no periodo estudado € prematura
(85,7%) e de baixo peso (90,5%), porém com peso ade-
quado para a idade gestacional (80,9%). Observou-se alta
taxa de cesarianas (50,8%) e uma taxa de suspeita de
sepse superior ao esperado pela Instituigao (8,8,%). Em-
bora tenha sido observado alto indice de adesao ao proto-
colo de tratamento no que se refere a dose e ao intervalo
posologico, detectou-se prolongamento da antibiotico-
terapia nos casos de hemocultura negativa. Este resulta-
do ¢ de grande importancia para a Institui¢ao no sentido de
fundamentar futuras discussdes acerca do protocolo ado-
tado e da conducao do tratamento da septicemia neonatal.

ABSTRACT

Gentamicin utilization for treating neonates at a
public maternity in Belo Horizonte, Minas Gerais
(1999)

Gentamicin is a low cost antimicrobian commonly used
in the treatment of neonatal sepsis. Nevertheless, there
is a potential risk of oto and nephrotoxicity. The
objectives of the study were to characterize the
hospitalized neonate in use of gentamicin and to
evaluate the follow-up of the dosing protocol adopted.
1t is a cross sectional study of a total of 63 neonates
who received assistence at a public maternity in August,
October and December, 1999. It is a Brazilian public
institution which plays a role of reference in the high
risk pregnancy and delivery. Most patients were
premature (85.7%) and low birth weight (90.5%). Only
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two (3.2%) sepse cases were confirmed by
hemoculture. The protocol adopted recommends doses
of 2.5mg/kg with a 24 hour dosing interval for
neonates weighing less than 1200 g and a 12 hour
dosing interval for those with a superior weight.
Almost all doctors (96.7%) followed the protocol
considering the dose and dosing interval. However,
most patients (72.6%) with negative hemoculture were
treated for more than the recommended time.

UNITERMS: Gentamicin. Dosing regimen. Neonatal
sepsis. Treatment protocol
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