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Introducdo: Em um contexto de prematuridade extrema associada a corioamnionite, o uso de
antibioticoterapia na pratica neonatal é desafiador. A corioamnionite resulta da ascensao de
bactérias do canal vaginal para a cavidade uterina, sendo um fator predisponente ao parto
prematuro extremo. O presente trabalho descreve a complexidade das escolhas de antibi6ticos
em casos de sepse neonatal significativa, considerando o quadro do paciente prematuro
extremo, suas variacOes laboratoriais e ajustes das doses para a idade gestacional e peso do
bebé. Descricdo do caso: TAB, sexo feminino, idade gestacional de 23 semanas, 530 gramas,
Apgar 8/8 e score CRIB 16, nasceu de parto vaginal devido a retirada de cerclagem materna
apos diagnostico de corioamnionite. Necessitou de reanimacéo, intubacéo e transferéncia para
UTI. No contexto infeccioso, apresentou sepse neonatal, tratada com diversos esquemas
terapéuticos devido a instabilidade laboratorial. Para sepse fngica, iniciou-se fluconazol por
7 dias, trocando para micafungina por 7 dias. Com hemocultura positiva para Candida
albicans, substituiu-se micafungina por anfotericina B lipossomal por 21 dias. No tratamento
da sepse neonatal precoce, usou-se ampicilina 100 e gentamicina por 3 dias, depois oxacilina
com amicacina, e devido a piora laboratorial, cefepime. Com a persisténcia da sepse neonatal
tardia, utilizou-se linezolida por 26 dias e meropenem por 23 dias, depois teicoplanina. Com
hemocultura positiva para Burkholderia cepacia, administrou-se Bactrim enteral por 15 dias.
Devido a piora laboratorial, suspendeu-se amicacina e Bactrim, mantendo meropenem por 20
dias, adicionando polimixina B e vancomicina por 12 dias. Os ultimos antimicrobianos
usados, que resultaram na cura da sepse neonatal tardia, foram o reinicio de amicacina por 10

dias e micafungina por 14 dias, meropenem e polimixina B por 12 dias, e teicoplanina por 10
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dias para Enterococcus faecalis. Conclusdo: O relato evidencia a complexidade do manejo
antimicrobiano em prematuridade extrema associada a corioamnionite. A evolugdo de TAB
foi marcada por multiplos esquemas antimicrobianos para tratar infec¢fes bacterianas e
fangicas, resultando na cura da sepse e alta da UTI em 4 meses. A necessidade de ajustes
continuos na terapia antimicrobiana reflete a complexidade e a imprevisibilidade do
tratamento de infeccGes em prematuros, reafirmando a importancia de protocolos terapéuticos

flexiveis e o papel da neonatologia em pacientes vulneraveis.
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