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INTRODUÇÃO 

Definida como uma condição sistêmica de 

origem bacteriana, fúngica ou viral, a sepse ne-

onatal é uma síndrome clínica com sinais e sin-

tomas inespecíficos com associação a altera-

ções hemodinâmicas e a outras manifestações 

clínicas (CELIK et al., 2022; PEDIATRIA, 

2024). 

A sepse neonatal pode ser categorizada em 

precoce ou tardia, critério que leva em conside-

ração o tempo de evidência diagnóstica clínica, 

laboratorial ou microbiológica. A precoce, cuja 

principal origem é materna, é definida quando 

é detectada em até 48 horas completas de vida, 

de acordo com o Center for Disease Control 

and Prevention dos Estados Unidos (CDC) e a 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária do 

Brasil (Anvisa), e está intimamente atrelada a 

fatores gestacionais e/ou do período periparto. 

Já a sepse tardia é aquela que ocorre após 48 

horas de vida e apresenta variações que podem 

ter relação com o peso ao nascer, a idade gesta-

cional e o pós-natal, além das condições de as-

sistência de cada unidade de saúde (PEDIA-

TRIA, 2024).  

O paciente pode cursar com febre, hipoter-

mia, desconforto respiratório, letargia, convul-

sões, hipotonia, distensão abdominal, dentre 

outros sinais e sintomas inespecíficos. O diag-

nóstico é comprovado quando há presença de 

crescimento microbiano em cultura sanguínea 

ou outros líquidos corporais estéreis (BE-

THOU & BHAT, 2022). 

Apesar dos diversos avanços, a sepse neo-

natal continua sendo uma importante causa de 

morbidade e de mortalidade, permanecendo um 

dos grandes desafios da medicina neonatal (CE-

LIK et al.,2022). Contudo, se comparado ao a-

vanço em outras condições de acometimento no 

período neonatal ou na infância, o progresso na 

redução de sepse neonatal é consideravelmente 

menor, principalmente em ambientes com pou-

cos recursos, que enfrentam maiores cargas de 

mortalidade e de morbidade (STRUNK et al., 

2024). 

O objetivo deste estudo foi discutir as prin-

cipais abordagens e atualizações no manejo de 

sepse neonatal. 

MÉTODO  

Trata-se de uma revisão integrativa reali-

zada no período de um mês, por meio de pes-

quisas nas bases de dados PubMed. Foram uti-

lizados os descritores: “sepse neonatal”, “re-

cém-nascido” e “manejo clínico”. Desta busca 

foram encontrados 40 artigos, posteriormente 

submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês; publicados no perí-

odo de 2021 a 2025 e que abordavam as temá-

ticas propostas para esta pesquisa, estudos do 

tipo revisão e meta-análise, disponibilizados na 

íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, disponibilizados na forma de resu-

mo, que não abordavam diretamente a proposta 

estudada e que não atendiam aos demais crité-

rios de inclusão. Após os critérios de seleção 

restaram 11 artigos que foram submetidos à lei-

tura minuciosa para a coleta de dados.  

Os resultados foram apresentados em tabela 

e de forma descritiva, divididos em categorias 

temáticas abordando estratégias terapêuticas de 

suporte hemodinâmico e respiratório, critérios 

diagnósticos laboratoriais, protocolos de anti-

bioticoterapia empírica e os riscos associados 

ao uso precoce de antibióticos com base na ân-

cora teórica das diretrizes atualizadas da Socie-

dade Brasileira de Pediatria, além de diretrizes 

internacionais. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O diagnóstico da sepse em recém-nascidos 

depende de exames laboratoriais, como o he-

mograma e Proteína C reativa (PCR), que pos-

suem baixa especificidade, contudo, caso não a-

presentem alterações, indicam um alto valor 

preditivo negativo para sepse (CAMARGO et 

al., 2023). O resultado apresentado pela hemo-

cultura nas primeiras 48 horas após coletada é o 

critério considerado padrão ouro para o diag-

nóstico precoce do quadro, devendo ser solici-

tada diante da suspeita diagnóstica, antes do iní-

cio da antibioticoterapia empírica, juntamente 

com o teste de sensibilidade a antibióticos. A 

punção lombar deve ser realizada o mais breve 

possível a fim de investigar meningite, e deve 

ser realizada desde que o RN tenha condições 

clínicas para o procedimento (SBP, 2023). 

A antibioticoterapia empírica deve ser rea-

lizada o mais breve possível, logo após a sus-

peita de sepse e preferencialmente após a coleta 

da hemocultura. Nos Estados Unidos, o es-

quema mais utilizado é a ampicilina e gentami-

cina devido à sensibilidade dos principais agen-

tes de sepse precoce, que são, estreptococo do 

grupo B e E. coli. Portanto, a primeira escolha 

deve ser a combinação de ampicilina ou penici-

lina G cristalina associado a gentamicina ou 

amicacina, uma vez que podem oferecer uma 

boa cobertura contra estreptococo do grupo B, 

outros estreptococos, enterococos e Listeria 

Monocytogenes (SBP; 2022) Caso o diagnósti-

co de infecção for descartado, os antibióticos 

devem ser suspensos em 36 a 48 horas. Toda-

via, se confirmado pela hemocultura, deve ser 

instituído um medicamento mais específico ao 

patógeno identificado, devendo-se optar por 

monoterapia direcionada ao patógeno causal 

(SBP, 2023). 

Novas terapias adjuvantes ao uso de anti-

bióticos, como a administração intravenosa de 

imunoglobulinas, não possuem comprovação 

científica de eficácia (PAN et al., 2023; OHLS-

SON & LACY, 2020). 

O uso precoce de antibióticos na primeira 

semana de vida, especialmente em recém-nas-

cidos assintomáticos ou com risco apenas mo-

derado para sepse, está associado a impactos 

negativos, como alterações na microbiota intes-

tinal, maior incidência de enterocolite necro-

sante, resistência antimicrobiana e aumento do 

risco de morbidades a longo prazo (SBP, 2023; 

VAN VEEN LEJ et al.,2024). Diante desses 

riscos e da baixa especificidade dos exames la-

boratoriais isolados, a fim de reduzir o uso des-

necessário de antibióticos, protocolos padroni-

zados para a avaliação clínica e laboratorial da 

sepse neonatal precoce foram instituídos. A 

partir dessa perspectiva, os protocolos para para 

recém-nascidos >35 semanas são: avaliação de 

risco categórica (avalia os fatores de risco para 

sepse precoce), avaliação de risco multivariada 

(avalia o exame clínico e probabilidade da sep-

se) e avaliação de risco com base na condição 

clínica do bebê usando observações seriadas. Já 

as usadas para recém-nascidos ≤34 semanas é 

dividida em três estratégias di-ferentes em fun-

ção das circunstâncias do nascimento prema-

turo, e está detalhada na tabela abaixo (Tabela 

6.1) (SBP, 2023). 

Casos de choque séptico requerem uma in-

tervenção ágil e precoce a fim de aumentar as 

probabilidades de sobrevivência do neonato. 

Caso o quadro esteja descompensado, deve-se 

realizar estabilização hemodinâmica e respira-

tória. A reanimação inicial deve ser feita medi-

ante o uso de fluidos cristalinos isotônicos em 

bolus de 10–20 mL/kg, com volume total de até 

40–60 mL/kg na primeira hora, desde que não 

haja sinais de sobrecarga volêmica. Vasopres-

sores devem ser iniciados precocemente nos ca-

sos refratários à expansão volêmica, com epine-

frina e norepinefrina sendo preferidos à dopa-

mina (WEISS et al., 2020). A monitorização da 



 

 
41 | Página 

pressão arterial média (MAP) deve visar valo-

res entre o percentil 5º e 50º para a idade. O uso 

de corticosteroides é reservado para situações 

de choque refratário aos vasopressores (COOK-

SON et al., 2022). 

Em relação ao suporte respiratório, reco-

menda-se o início com ventilação não invasiva 

(CPAP ou ventilação com pressão positiva) nos 

casos leves a moderados. A intubação e a ven-

tilação mecânica estão indicadas em situações 

de insuficiência respiratória grave ou choque 

catecolamina-resistente (RHEE et al., 2023). 

Em casos de síndrome do desconforto respira-

tório agudo, são recomendadas estratégias ven-

tilatórias protetoras.

 

Tabela 6.1 Protocolos de manejo da sepse neonatal precoce em recém-nascidos ≤34 semanas 

Grupo de  

Prematuro 
Alto Risco Risco Intermediário Baixo Risco 

Critério de  

inclusão 

Possuir mãe com insufi-

ciência cervical, trabalho 

de parto prematuro, rotu-

ra prematura de membra-

nas, corioamnionite/ 

infecção intra-amniótica 

ou outra forma aguda e 

inexplicável de 

nascimento. 

Indivíduos nascidos por parto 

induzido, com ou sem di-

latação cervical, resultando 

em nascimento por via vaginal 

ou cesárea. 

Nascimentos por indicações 

maternas e/ou fetais como as 

doenças hipertensivas gestacionais, 

doenças maternas não infecciosas, 

insuficiência placentária, restrição 

de crescimento intrauterino e parto 

cesárea na ausência de trabalho de 

parto. 

Manejo 

Coleta de hemocultura e 

início imediato de anti-

bióticos, com reavaliação 

em 36 a 48 horas. 

Avaliar se o antibiótico pro-

filático intraparto estava ou 

não indicado, se a adminis-

tração foi adequada e se foi 

considerada a hipótese de 

infecção durante o parto. Ca-

so tenha ocorrido, orienta 

conduzir o RN como sendo de 

alto risco; caso contrário, 

apenas monitorar e observar 

clinicamente. 

Monitorar clinicamente, não rea-

lizar nenhuma avaliação labora-

torial e não iniciar antibióticos 

empíricos. Caso não haja melhora 

após a estabilização inicial e/ou 

para aqueles com grave insta-

bilidade hemodinâmica, a anti-

bioticoterapia empírica é razoável, 

mas não obrigatória. Caso os 

antibióticos sejam iniciados, é 

importante reavaliar o uso em 36 a 

48 horas e retirá-los se a infecção 

não for confirmada. 

Fonte: SBP, 2023 

 

CONCLUSÃO 

 

A sepse neonatal permanece como uma 

condição de elevada complexidade clínica, sen-

do responsável por significativas taxas de mor-

bidade e mortalidade no período neonatal. A 

identificação precoce, associada à estratificação 

adequada de risco e à implementação de medi-

das terapêuticas baseadas em evidências, cons-

titui o alicerce do manejo eficaz dessa síndro-

me. 

As recentes diretrizes ressaltam a impor-

tância do início oportuno da antibioticoterapia 

empírica, precedida da coleta adequada de cul-

turas, bem como a necessidade de revisão tera-

pêutica conforme a evolução clínica e os acha-

dos microbiológicos. Ademais, estratégias que 

visam à redução do uso indiscriminado de anti-

microbianos, por meio de protocolos clínico-la-

boratoriais padronizados, configuram-se como 

ferramentas fundamentais para a minimização 

de eventos adversos, resistência antimicrobiana 

e impactos deletérios à microbiota neonatal. 

Nesse contexto, a atuação multiprofissional 

qualificada e a adoção sistemática de protocolos 

atualizados são determinantes para a melhoria 

dos desfechos clínicos e para a promoção de 

uma assistência neonatal mais segura, efetiva e 

racional. 
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