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1. QUAIS SÃO OS CRITÉRIOS PARA INDICAÇÃO DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA COM FLUCONAZOL NA UTI NEONATAL?
Indicado apenas para prematuros com peso < 1.000 gramas, desde que em uso de dispositivos invasivos (acesso venoso central, ventilação mecânica, nutrição parenteral) e em uso de outros antimicrobianos.

2. QUAL A DOSE DE ADMINISTRAÇÃO?
O fluconazol é iniciado nas primeiras 48 a 72 horas após o nascimento, na dose de 3 mg/kg por dose, administrada por via intravenosa duas vezes por semana, durante quatro a seis semanas ou até a criança não mais requerer dispositivos invasivos.

3. QUAL A JUSTIFICATIVA PARA O USO DO FLUCONAZOL PROFILÁTICO?
Atualmente, com a sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT) com peso e idade gestacional cada vez menores, a incidência de infecção fúngica neonatal vem aumentando, sendo a Candida albicans responsável por cerca de 75% das infecções fúngicas. Como consequência, a candidemia é hoje a terceira causa mais comum de sepse tardia no neonato com muito baixo peso ao nascer (RNMBP - peso inferior a 1500 g), acometendo cerca de 10% dessa população e até 15% dos recém-nascidos com extremo baixo peso (RNEBP - peso inferior a 1.000 g), com letalidade associada a essas infecções elevada, entre 25 e 50%1.
 	A profilaxia antifúngica é recomendada para bebês com peso ao nascer menor ou igual a 1000 gramas, pois são pacientes com maior risco de infecções invasivas por Cândida.
Esta abordagem é consistente com as recomendações da Academia Americana de Pediatria e da Sociedade de Doenças Infecciosas da América, assim como Sociedade Européia de Neonatologia. Kaufman et al.22 realizaram um estudo prospectivo duplo-cego e randomizado com fluconazol profilático ou placebo nas primeiras seis semanas de vida em pacientes com peso de nascimento inferior a 1.000 gramas, a fim de investigar a prevenção de colonização e de doença invasiva por Candida ssp. Durante o período do uso de fluconazol profilático, a colonização fúngica foi documentada em 60% do grupo placebo e 22% do grupo que recebeu fluconazol profilático (p = 0,002).
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