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INTRODUCAO

Definida como uma condicao sistémica de
origem bacteriana, fingica ou viral, a sepse ne-
onatal ¢ uma sindrome clinica com sinais e sin-
tomas inespecificos com associagdo a altera-
¢oes hemodinamicas e a outras manifestagoes
clinicas (CELIK et al., 2022; PEDIATRIA,
2024).

A sepse neonatal pode ser categorizada em
precoce ou tardia, critério que leva em conside-
racdo o tempo de evidéncia diagnostica clinica,
laboratorial ou microbioldgica. A precoce, cuja
principal origem ¢ materna, ¢ definida quando
¢ detectada em até 48 horas completas de vida,
de acordo com o Center for Disease Control
and Prevention dos Estados Unidos (CDC) ¢ a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do
Brasil (Anvisa), ¢ estd intimamente atrelada a
fatores gestacionais e/ou do periodo periparto.
Ja a sepse tardia € aquela que ocorre apos 48
horas de vida e apresenta variagdes que podem
ter relagdo com o peso ao nascer, a idade gesta-
cional e o pds-natal, além das condi¢des de as-
sisténcia de cada unidade de saude (PEDIA-
TRIA, 2024).

O paciente pode cursar com febre, hipoter-
mia, desconforto respiratorio, letargia, convul-
soes, hipotonia, distensdo abdominal, dentre
outros sinais e sintomas inespecificos. O diag-
nostico € comprovado quando ha presenca de
crescimento microbiano em cultura sanguinea
ou outros liquidos corporais estéreis (BE-
THOU & BHAT, 2022).

Apesar dos diversos avangos, 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-
vango em outras condi¢des de acometimento no
periodo neonatal ou na infancia, o progresso na

reducdo de sepse neonatal ¢ 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 atualizacdes no manejo de
sepse neonatal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa reali-
zada no periodo de um més, por meio de pes-
quisas nas bases de dados PubMed. Foram uti-
lizados os descritores: “sepse neonatal”, “re-
cém-nascido” e “manejo clinico”. Desta busca
foram encontrados 40 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2021 a 2025 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao e meta-analise, disponibilizados na
integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos
duplicados, disponibilizados na forma de resu-
mo, que nao abordavam diretamente a proposta
estudada e que nao atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo. Apds os critérios de selecdo
restaram 11 artigos que foram submetidos a lei-
tura minuciosa para a coleta de dados.

Os resultados foram apresentados em tabela
e de forma descritiva, divididos em categorias
tematicas abordando estratégias terapéuticas de
suporte hemodinamico e respiratorio, critérios
diagnosticos laboratoriais, protocolos de anti-
bioticoterapia empirica e os riscos associados
ao uso precoce de antibioticos com base na an-
cora tedrica das diretrizes atualizadas da Socie-
dade Brasileira de Pediatria, além de diretrizes
internacionais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O diagnostico da sepse em recém-nascidos
depende de exames laboratoriais, como o he-
mograma e Proteina C reativa (PCR), que pos-
suem baixa especificidade, contudo, caso ndo a-
presentem alteragdes, indicam um alto valor
preditivo negativo para sepse (CAMARGO et
al., 2023). O resultado apresentado pela hemo-
cultura nas primeiras 48 horas ap0s coletada ¢ o
critério considerado padrao ouro para o diag-
noéstico precoce do quadro, devendo ser solici-
tada diante da suspeita diagndstica, antes do ini-
cio da antibioticoterapia empirica, juntamente
com o teste de sensibilidade a antibioticos. A
puncdo lombar deve ser realizada o mais breve
possivel a fim de investigar meningite, e deve
ser realizada desde que o RN tenha condig¢des
clinicas para o procedimento (SBP, 2023).

A antibioticoterapia empirica deve ser rea-
lizada o mais breve possivel, logo apds a sus-
peita de sepse e preferencialmente apos a coleta
da hemocultura. Nos Estados Unidos, o es-
quema mais utilizado ¢ a ampicilina e gentami-
cina devido a sensibilidade dos principais agen-
tes de sepse precoce, que sdo, estreptococo do
grupo B e E. coli. Portanto, a primeira escolha
deve ser a combinacdo 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 diagnosti-
co de infeccdo for descartado, os antibidticos
devem ser suspensos em 36 a 48 horas. Toda-
via, se confirmado pela hemocultura, deve ser
instituido um medicamento mais especifico ao
patogeno identificado, devendo-se optar por
monoterapia direcionada ao patégeno causal
(SBP, 2023).

Novas terapias adjuvantes ao uso de anti-
bioticos, como a administragdo intravenosa de
imunoglobulinas, ndo possuem comprovagao

cientifica de eficacia (PAN et al., 2023; OHLS-
SON & LACY, 2020).

O uso precoce de antibioticos na primeira
semana de vida, especialmente em recém-nas-
cidos assintomaticos ou com risco apenas mo-
derado para sepse, estd associado a impactos
negativos, como alteracdes na microbiota intes-
tinal, maior incidéncia de enterocolite necro-
sante, resisténcia 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-
necessario de antibidticos, protocolos padroni-
zados para a avaliagdo clinica e laboratorial da
sepse neonatal precoce foram instituidos. A
partir dessa perspectiva, os protocolos para para
recém-nascidos >35 semanas sdo: avaliagcdo de
risco categorica (avalia os fatores de risco para
sepse precoce), avaliagdo de risco multivariada
(avalia o exame clinico e probabilidade da sep-
se) e avaliagdo de risco com base na condi¢ao
clinica do bebé usando observagdes seriadas. Ja
as usadas para recém-nascidos <34 semanas ¢
dividida em trés estratégias di-ferentes em fun-
cdo das circunstancias do nascimento prema-
turo, e estd detalhada na tabela abaixo (Tabela
6.1) (SBP, 2023).

Casos de choque séptico requerem uma in-
tervencao agil e precoce a fim de aumentar as
probabilidades de sobrevivéncia do neonato.
Caso o quadro esteja descompensado, deve-se
realizar estabilizacdo hemodinamica e respira-
toria. A reanimagao inicial deve ser feita medi-
ante o uso de fluidos cristalinos isotdnicos em
bolus de 10-20 mL/kg, com volume total de até
40-60 mL/kg na primeira hora, desde que nao
haja sinais de sobrecarga volémica. Vasopres-
sores devem ser iniciados precocemente nos ca-
sos refratarios a expansdo volémica, com epine-
frina e norepinefrina sendo preferidos a dopa-
mina (WEISS et al., 2020). A monitorizacdo da
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pressdo arterial média (MAP) deve visar valo-
res entre o percentil 5° e 50° para a idade. O uso
de corticosteroides ¢ reservado para situacdes
de choque refratario aos vasopressores (COOK-
SON et al., 2022).

Em relagdo ao suporte respiratorio, reco-
menda-se o inicio com ventilagdo ndo invasiva
(CPAP ou ventilagdo com pressao positiva) nos

casos leves a moderados. A intubagdo e a ven-
tilacdo mecanica estdo indicadas em situacoes
de insuficiéncia respiratoria grave ou choque
catecolamina-resistente (RHEE er al, 2023).
Em casos de sindrome do desconforto respira-
torio agudo, sdo recomendadas estratégias ven-
tilatorias protetoras.

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

Grupo de

Prematuro Alto Risco

Risco Intermediario

Baixo Risco

Possuir mae com insufi-
ciéncia cervical, trabalho
de parto prematuro, rotu-
ra prematura de membra-

Critério de . ..
nas, corioamnionite/

Individuos nascidos por parto
induzido, com ou sem di-
latagdo cervical, resultando

Nascimentos por indicagdes
maternas e/ou fetais como as
doengas hipertensivas gestacionais,
doencas maternas nao infecciosas,

inclusdo . - . ey . . . insuficiéncia placentaria, restrigao
infec¢do intra-amnidtica  em nascimento por via vaginal : . .
2 de crescimento intrauterino e parto
ou outra forma aguda e ou cesarea. . .
. . cesarea na auséncia de trabalho de
inexplicavel de
. parto.
nascimento.
Monitorar clinicamente, ndo rea-
Avaliar se o antibidtico pro- lizar nenhuma avaliagdo labora-
filatico intraparto estava ou torial e ndo iniciar antibidticos
ndo indicado, se a adminis- empiricos. Caso ndo haja melhora
tracdo foi adequada e se foi apos a estabilizagao inicial e/ou
Coleta de hemocultura e 540 quada P ¢ .
. . . considerada a hipdtese de para aqueles com grave insta-
. inicio imediato de anti- . ~ . LA .
Manejo infec¢@o durante o parto. Ca- bilidade hemodinamica, a anti-

bidticos, com reavaliagao
em 36 a 48 horas.

so tenha ocorrido, orienta
conduzir o RN como sendo de
alto risco; caso contrario,
apenas monitorar e observar
clinicamente.

bioticoterapia empirica ¢ razoavel,
mas nao obrigatoria. Caso os
antibidticos sejam iniciados, é
importante reavaliar o uso em 36 a
48 horas e retira-los se a infecgio
ndo for confirmada.

Fonte: SBP, 2023

CONCLUSAO

A sepse neonatal permanece como uma
condi¢do de elevada complexidade clinica, sen-
do responsavel por significativas taxas de mor-
bidade e mortalidade no periodo neonatal. A
identificacdo precoce, associada a estratificacdao
adequada de risco e a implementacao de medi-
das terapéuticas baseadas em evidéncias, cons-
titui o alicerce do manejo eficaz dessa sindro-
me.

As recentes diretrizes ressaltam a impor-
tancia do inicio oportuno da antibioticoterapia
empirica, precedida da coleta adequada de cul-

turas, bem como a necessidade de revisdo tera-
péutica conforme a evolugdo clinica e os acha-
dos microbiologicos. Ademais, estratégias que
visam a reducdo do uso indiscriminado de anti-
microbianos, por meio de protocolos clinico-la-
boratoriais padronizados, configuram-se como
ferramentas fundamentais para a minimizag¢ao
de eventos adversos, resisténcia antimicrobiana
e impactos deletérios & microbiota neonatal.

Nesse contexto, a atuagdo multiprofissional
qualificada e a adogao sistematica de protocolos
atualizados sdo determinantes para a melhoria
dos desfechos clinicos e para a promocao de
uma assisténcia neonatal mais segura, efetiva e
racional.
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