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RESUMO

A sepse neonatal € uma sindrome inflamatoria, podendo ser classificada como
precoce ou tardia, a precoce € causada principalmente pela origem materna, ja a
tardia esté relacionada ao uso de medicamentos. No Brasil, a sepse neonatal vem
aumentando cada vez mais e se tornando algo de bastante preocupacdo para os
profissionais da area da saude, afetando 37 por 1000 pacientes, podendo chegar ate
1.000.000 de Obitos em paises subdesenvolvidos. Os sinais, sdo variados e
inespecificos, sendo assim, dificultando ainda mais o diagnostico, os sinais que
apresentam indicios no 1° dia de vida, inclui bradicardia, desconforto respiratério,
hiperglicemia, hipoatividade, instabilidade hemodindmica, apneia e entre outros,
sendo assim, o diagnostico deve ser feito o mais rapido possivel, para menor risco
para o RN, devido a isso, 0 métodos mais utilizados para o diagnéstico é a
hemocultura e outras culturas de liquidos biologicos e secre¢cbes do organismo, no
gual, identifica a sepse neonatal precoce, através da coleta de microrganismo do trato
denital da mae. O tratamento deve ser feito na UTIN, para controlar os sinais vitais,
incluindo antibiéticos como Ampicilina, Gentamicina, Amicacina, Vancomicina, e vale
ressaltar, que todos recém-nascidos que apresentou sepse neonatal, deve receber o
tratamento e, Terapia Intensiva, sendo de suma importancia quanto ao uso de
antibiéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse neonatal; Tratamento; Diagnadstico.

1 INTRODUCAO
A sepse neonatal € caracterizada como uma sindrome clinica inflamatéria em
gue o paciente apresenta infec¢cfes, com a presenca de bactérias, fungos ou virus em

liquidos estéreis no primeiro més de vida (Conceicao et al., 2024).
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Pode ser classificada como precoce ou tardia, sendo que a precoce aparece
até o 7° dia de vida do recém nascido, normalmente em até nas primeiras 48 horas, e
a tardia, ocorre apés o 7° dia de vida (Dortas et al., 2019).

A sepse neonatal precoce pode ser causada por origem materna, como
colonizacdo das bactérias Streptococcus do grupo B, parto prematuro, infeccéo
urinaria da mae e febre materna. Ja a sepse neonatal tardia esta relacionada ao uso
de medicamentos, internagdes e procedimentos invasivos (Conceicéo et al., 2024).

A principal lacuna sobre esta temética refere-se a identificacdo do diagnostico
em torno da Sepse Neonatal, baseado em critérios cientificos. Tém-se como questéo
norteadora na presente investigagao: “Quais sao as condutas em critérios, com base
em evidéncias cientificas, de diagnodstico e terapéutica da Sepse Neonatal?” Este
trabalho se justifica devido a sua importancia para as atualizagcdes médicas, em prol
de manejos assertivos, buscando, através de evidéncias cientificas, a melhor conduta,
de forma individualizada, para a paciente.

Como objetivos especificos tém-se: caracterizar a Sepse Neonatal; demonstrar
0s principais fatores de risco; indicar a importancia do diagndstico precoce; elencar as

atualizacdes pertinentes e plausiveis em critérios de diagndstico e terapéutica.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os principais fatores de risco para sepse neonatal sdo maternos e do
intraparto, sendo compostos por por colonizagdao pelo Streptococcus do grupo B,
corioamnionite, infec¢do do trato urinario materno, febre intraparto, APGAR menor que
7 no 5° minuto de vida , ndo chorar no momento imediato do parto e ruptura prematura
o prolongada de membranas (Conceicao et al., 2024).

Alguns outros fatores de risco incluem o uso prolongado de cateter
intravascular, doencas associadas (que podem ser, entretanto, motivo para uso de
procedimentos invasivos), exposicdo aos antibidticos (que dao lugar a cepas
bacterianas resistentes), hospitalizacdo prolongada, equipamentos ou solucdes IV ou
enterais contaminados (Conceigao et al., 2024).

No Brasil, aincidéncia é de aproximadamente 37 por 1000 pacientes/dia, sendo

a taxa de mortalidade média de 57,1 entre hospitais publicos e privados. Além disso,
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a sepse neonatal pode chegar a até milhées de Obitos em paises subdesenvolvidos
(Conceicao et al., 2024).

Os sinais e sintomas podem ser variados entre leve a grave choque séptico,
gue apresentam indicios no primeiro dia de vida. Durante o parto, também podem
apresentar sinais de angustia do feto, como taquicardia e liquido amnidtico de
meconio vermelho. Na sepse tardia, pode haver alteracdes em atividades motora e
desconforto respiratorio (Conceicéo et al., 2024).

E necessario que o diagndstico da sepse neonatal seja feito rapidamente para
evitar problemas mais graves, para isso € necessario realizar hemocultura e outras
culturas de liquidos biolégicos e secrecdes do organismo, sendo possivel diagnosticar
a sepse neonatal precoce pela coleta de algum microrganismo do trato genital da mae
(Vilaga et al., 2023)

O tratamento deve ser realizado em UTIN, para que tenha controle dos sinais
vitais. Além disso, o tratamento deve ser baseado na idade do recém-nascido, pode
ser com o0 uso de antibigticos para o qual a cultura mostrar maior sensibilidade
(Conceicao et al., 2024).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica descritiva, através de busca por
trabalhos originais disponiveis nas plataformas Google Académico e Scientific
Electronic Library Online (SciElo). Foram utilizados trabalhos publicados entre 2014 e
2024, no idioma portugués. O Google Académico foi escolhido por ser uma fonte de
pesquisa virtual de livre acesso, que divulga uma grande variedade de tematicas, de
forma gratuita. J& o SciElo € uma base de pesquisa que congrega dados de diferentes
regides da Ameérica Latina de forma digital com livre acesso.

Foram utilizados os seguintes descritores, mediante o DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), combinados pelo operador booleano “and”: “Sepse neonatal”;
“Tratamento” e “Diagndstico”. Posteriormente, adotou-se como critérios de incluséo: i)
periodo de publicacdo: os Ultimos dez anos, ou seja, 2014 a 2024; ii) idioma na lingua
portuguesa e iii) associam a questdo envolvendo a Neurossifiis Congénita.
Inicialmente realizou-se a leitura dos titulos e resumos para a eliminacdo de estudos

duplicados, e os artigos incluidos foram lidos na integra.

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2024.




%

WunIVERTIX

XV I I FAVE Um Centra Universitario feito com vocé!

Forum Académico do Centro Universitario Vertice « Univertix

A partir das producdes cientificas elegiveis foi realizada a organizacao
gualitativa tematica para relatar a interpretacdo dos dados obtidos, através de uma
identificacdo de materiais. Posteriormente realizou-se uma leitura mais detalhada
possibilitando apresentar e organizar os dados obtidos de forma sintética. Por fim, os
dados foram sumarizados em textos, expondo 0Ss assuntos convergentes e
divergentes em relacdo a tematica investigada.

Na busca inicial dos artigos para estudo, foram identificados um total de 9.890
trabalhos. Com a aplicacdo do primeiro filtro, estabelecendo o periodo temporal de
busca a partir de 2014 foram excluidos 3.280 trabalhos, restando 6.610 trabalhos. A
sequir, foi aplicado um novo filtro com o segundo critério de inclusdo e exclusdo, sendo
contabilizados 5.930 trabalhos para serem analisados. Finalmente, aplicou-se o
terceiro critério de inclusdo e exclusdo, sendo selecionados 80 artigos com temética
coerente a serem avaliados. Foram retirados 20 artigos com carater de duplicidade,
restando 60 para leitura completa, sendo 50 excluidos por ndo alcancarem o objetivo

do presente estudo e ficando 10 referenciados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos trabalhos selecionados mediante a triagem exposta acima, foi
realizada a extracdo de dados e analise descritiva dos estudos, os quais estédo
expostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintese dos principais estudos selecionados para a revisao.

Autor/ ano Titulo Instrumento Objetivo da Resultados da
da pesquisa pesquisa pesquisa
[ Tipo de
estudo
AGUIAR, et al., 2021 | A dosagem de | Reviséo Analisar o uso de | Os  biomarcadores
biomarcadores | bibliografica | biomarcadores usados na andlise da
no diagndstico para o diagndstico | Sepse Neonatal,
e prognostico precoce e| como a proteina C
de sepse avaliacao reativa (PCR),
neonatal: uma progndstica da | procalcitonina (PCT),
reviséo de SN. interleucinas (IL-6, IL-
literatura. 8), fator de necrose
tumoral alfa e
marcadores de
superficie celular,
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sdo importantes no
diagnéstico e
assisténcia mais
céleres, viabilizando
um melhor
prognéstico para 0s
casos neonatais.

CAMARGO; CALDAS; | Sepse Revisao Analisar a|No periodo, 46

MARBA, 2021 neonatal sistematica | prevaléncia, as | recém-nascidos
precoce: complicagfes e as | apresentaram sepse
prevaléncia, condicbes de alta | precoce,
complicacbes e dos recém- | correspondendo  a
desfechos em nascidos =35 | 1,8% das internagdes
recém- semanas com | e a uma prevaléncia
nascidos com diagndstico de | de 4/1.000 nascidos
35 semanas ou sepse  neonatal | vivos. Quanto ao sitio
mais de idade precoce. de infeccéo, foram 35
gestacional casos de infeccao

primaria da corrente
sanguinea, 7 casos
de pneumonia e 4 de
meningite.

CONCEICAO,2024 Sepse Reviséo Divulgar O tratamento da
neonatal: sistemética | informacdes sepse neonatal deve
Desafios no acerca da sepse|ser realizado em
diagnéstico e neonatal, umavez | UTIN, para que
tratamento que é uma | ocorra intensa

condigéo gue | monitorizagéo do
possui grande | RN e de seus sinais
morbimortalidade | vitais.

no mundo. Além

de trazer

morbidade

importantes

agueles que

sobrevivem a

essa patologia.

DORTAS, et al., 2019 | Fatores de | Revisao Analisar os | Observaram que a
risco bibliografica | principais fatores | maioria dos aspectos
associados a de risco para | relacionados ao
sepse desenvolvimento | desenvolvimento da
neonatal: da sepse | sepse poderiam ser
Artigo de neonatal. prevenidos e que um
revisao. acompanhamento
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pré-natal
insatisfatorio  pode
aumentar sua
ocorréncia.

FIORENTINO, et al., | Os desafios no | Revisédo Identificar Foi proposto auxilio
2024 diagnéstico e | bibliografica | desafios no | diagnéstico pela
manejo da diagnéstico e | especificidade clinica
sepse manejo da sepse | e demora de
neonatal: uma neonatal, confirmacéo
revisao aprofundando-se | laboratorial por
narrativa. em conceitos | cultura, a terapia
basicos e conduta | empirica é a mais
no paciente. comumente utilizada
para o tratamento. Os
tratamentos
antimicrobianos
empiricos séo
baseados na
distingdo entre sepse
precoce e tardia.
MENEZES, et al., | Desafios no | Revisdo de | Analisar a | Houve 123 casos de
2023 diagnéstico de | literatura positividade das | sepse neonatal tardia
sepse neonatal hemoculturas presumida e que
tardia em coletadas nos | usou
pacientes quadros de | antibioticoterapia por
internados em diagnéstico de | alteracdo clinica e
UTI neonatal sepse  neonatal | laboratorial, todos
terciaria. tardia em UTI| com coleta de
Neonatal de alta | hemocultura em dois
complexidade. sitios  distintos; O
patégeno mais
prevalente foi o
Staphylococcus
coagulase negativo
(16,2%).

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matip6, setembro, 2024.




Matipa/MG

%
XVII FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice « Univertix

WunivERTIX

Um Centra Universitario feito com vocé!

NERY, et al., 2022 Sepse Revisao Descrever as | Foram  observados
neonatal:  as | integrativa principais linhas | fatores assistenciais
principais de tratamento | em unidades
linhas de com hospitalares que
tratamento antimicrobianos levam a infeccdo. A
com da sepse precoce | ampicilina e
antimicrobiano e tardia no recém- | gentamicina sao
S. nascido. eficazes no

tratamento empirico
da sepse neonatal
precoce. Na sepse
neonatal tardia o
tratamento  deu-se
com oxacilina,
amicacina,
vancomicina,
meropenem,
cefepima e outros
remedios  eficazes
diante do resultado
da hemocultura
relacionada ao
microrganismo € a
sensibilidade dos
medicamentos.

SANTOS; OLIVEIRA; | Sepse Revisao Analisar os | A partir dos artigos

SALES, 2020 neonatal, bibliografica | principais fatores | selecionados, foram
avaliacdo do de risco de sepse | construidas
impacto: uma neonatal, as | categorias de acordo
revisao principais com a problematica
integrativa. manifestacoes levantada para este

clinicas e a
antibioticoterapia
mais prevalente.

estudo, que séo:
Fatores de risco

para a sepse
neonatal em uma
UTI; Manifestacoes
clinicas mais
comuns;

Processo de

tratamento da sepse:
medicamentos
utilizados.
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SILVA; CONCEICAO; |A correlacéo | Revisio Correlacionar os|A sepse neonatal
OLIVEIRA, 2023 entre integrativa procedimentos demonstrou
procedimentos assistenciais contribuir para o
assistenciais invasivos maior risco de
invasivos e a realizados nos RN | atrasos no
ocorréncia de e a ocorréncia da | neurodesenvolviment
sepse neonatal sepse neonatal. 0.
VILACA, et al., 2023 Sepse Reviséo Avaliar o [ Foram observados
Neonatal. integrativa diagnéstico e as|que alguns fatores

consequéncias na | eram favoraveis ao
saude do recém- | acontecimento da
nascido de sepse | sepse neonatal, tanto
neonatal precoce | na precoce quanto a
e tardia. tardia, como a
prematuridade, o
tempo de internacao,
0 uso de antibiéticos
e a realizagdo de
procedimentos
invasivos. O tipo de
parto também
influencia, sendo o
parto cesareo o que
apresenta 0 maior
risco.

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
Ao analisar os estudos, de acordo com a temética abordada por cada um,

pode-se observar que os principais sinais podem ser descritos como: instabilidade
térmica, apneia, bradicardia, intolerancia alimentar, desconforto respiratorio,
hiperglicemia, instabilidade hemodinamica, hipoatividade ou letargia (Camargo et al.,
2021).

A febre ocorre em apenas 10 a 15% dos recém-nascidos, no entanto, quando
persiste (por exemplo, por mais de 1 hora), geralmente sugere uma infeccéo
(Camargo et al., 2021).

Os sinais iniciais de sepse em RNs podem ser minimos ou inespecificos, tanto
gue neonatos assintomaticos mas com alto risco para desenvolvimento de infec¢ao
recebem antibioticoterapia empirica, mesmo sem evidéncia e germe em hemoculturas
e demais exames de culturas (Conceicao et al., 2024).

A sepse neonatal precoce ocorre nos primeiros seis dias de vida, relacionada

diretamente a fatores maternos gestacionais e periparto, 0 comprometimento é
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multissistémico, e o germe, quando identificavel, é do trato genital materno. A sepse
neonatal tardia, por sua vez, € relacionada a germe hospitalar, ocorrendo apos seis
dias de vida. A observacéo clinica, a despeito das limitagdes, permanece a forma mais
pratica para o diagnéstico precoce de graves infec¢des bacterianas (Conceicao et al.,
2024).

O diagnéstico precoce e de certeza é dificil, principalmente nas situacfes de
sepse neonatal precoce, pois ndo ha teste diagnostico definitivo. Além disso, a
hemocultura e demais exames de culturas de liquidos biologicos e de secre¢des do
organismo, apresentam uma inaceitavel baixa incidéncia de resultados positivos
(baixa sensibilidade) (Conceicéo et al., 2024).

O tratamento é feito com antibioticoterapia, em que a selecdo dos antibiéticos
deve ser feita baseada na idade do paciente quando do inicio da sepse, avaliando
também a histéria materna, a colonizacdo conhecida, situacdes epidémicas, entre
outros, o tempo de tratamento deve ser baseado em encontro de bactérias e sua
localizag&o (sangue, urina, liquor, secrecdo brénquica) (Aguiar et al., 2021).

Antibidticos como Ampicilina, Gentamicina, Amicacina, Vancomicina S&o
frequentemente utilizados. Também sao utilizadas medidas de suporte geral, todo
recém-nascido com quadro de sepse deve receber o tratamento em Terapia Intensiva,
as medidas de suporte sdo tdo importantes quanto uso de antibioticoterapia. O
paciente deve ser acompanhado com a monitoracdo da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, apneia, saturacdo, controle térmico, diurese, glicemia e

suporte nutricional (Aguiar et al., 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a sepse neonatal € um grande fator de risco para os recém-
nascidos, sendo algo que vem causando bastante preocupacédo para os profissionais
da area da saude. Os sinais sao notorios e requerem tratamento urgente. O tratamento
€ determinado pela faixa etaria do RN e é feito na UTIN. O diagnostico da sepse
neonatal é de dificil certeza, sendo a observacéo clinica considerada a forma mais

pratica para o diagnaostico.
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Mediante a isso, infere-se, que é de suma importancia ficar atento aos sinais
do bebé desde a hora do nascimento e a identificacdo da sepse neonatal deve ser

observada o mais rapido possivel, para menor risco a saude do recém-nascido.
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