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INTRODUCAO

Ainda que os avancgos tecnologicos na me-
dicina tenham diminuido o risco de morte em
recém-nascidos, tanto a termo quanto pré-ter-
mo, eles ainda possuem o risco de desenvolver
sepse neonatal que ¢ uma sindrome clinica com
mudancas hemodinamicas e outras manifesta-
coes sistémicas resultantes da presenca de um
micro-organismo patogénico (bactéria, virus ou
fungo) em um fluido estéril, como o sangue ou
liquido cefalorraquidiano (LCR) no primeiro
més de vida (PROCIANOY & SILVEIRA;
2019). A sepse neonatal, uma infec¢ao da cor-
rente sanguinea, ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade e sequela neurocognitiva no
periodo neonatal, tanto em paises em desenvol-
vimento, quanto em paises desenvolvidos, che-
gando a 1.3 milhdes de casos de sepse neonatal
no ano ao redor do mundo, com 203 mil mortes
associadas a sepse (FLEISCHMANN et al.,
2021).

Essa condicdo ¢ classificada em sepse de
inicio precoce, quando os sintomas aparecem
até as primeiras 72 horas de vida, e a sepse de
inicio tardio, quando os sintomas surgem apos
as primeiras 72 horas de vida até no maximo 7
dias de vida (SINGH et al., 2022). A literatura
recente estima uma incidéncia de aproximada-
mente 1 a 5 casos a cada 1.000 nascidos vivos a
termo (FLANNERY & PUOPOLO, 2022;
STOCKER et al., 2024). O diagndéstico repre-
senta um desafio, ja que os sinais clinicos sdo
pouco especificos, porém, se o diagndstico for
realizado de forma precoce, ird melhorar o
prognostico do paciente e diminuir o uso inde-
vido de antibiotico (CELIK et al., 2021), e o tra-
tamento ¢ baseado em antibioticoterapia empi-
rica, até que seja descoberto o patdégeno que es-
ta4 causando a infec¢do, permitindo a mudanga
para um antibiotico mais especifico. Este estu-

do teve como objetivo geral compreender a eti-
ologia, diagnostico e manejo terapéutico dos
quadros de sepse neonatal precoce e tardio, vi-
sando ampliar os conhecimentos académicos
nesta area, aumentando, assim a disponibilida-
de de conhecimento em relagdo ao tema que a-
presenta grande impacto e mortalidade, princi-
palmente nos paises em desenvolvimento.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisao bi-
bliografica narrativa, utilizando as plataformas
de pesquisa PubMed (National Library of Me-
dicine, National Institute of Health), SciELO e
Google Académico, com os seguintes descrito-
res: “neonatal sepsis”, ‘“early-onset sepsis”,
“late-onset, sepsis” “diagnosis” e ‘treat-
ment”. Desta pesquisa foram selecionados 30
artigos publicados entre 2011 e 2024, nos
idiomas portugués e inglés, os quais abordaram
a etiologia, o diagndstico e o manejo da sepse
neonatal precoce e tardia. Foram incluidos arti-
gos originais, revisoes sistematicas, diretrizes e
protocolos que abordassem etiologia, diagnos-
tico e manejo da sepse neonatal precoce e tar-
dia. Estudos sem acesso completo ou ndo rela-
cionados ao tema foram excluidos. A analise foi
realizada de forma qualitativa, com sintese nar-

rativa dos achados mais relevantes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a etiologia, a sepse neonatal, in-
feccao sistémica do recém-nascido, foi classifi-
cada em dois tipos principais: precoce, com ini-
cio até¢ 72 horas de vida, e tardia, com inicio
apos as 72 horas de vida. A forma precoce rela-
ciona-se diretamente a transmissao vertical, por
via hematogénica ou ascendente, de microrga-
nismos da mae para o RN, antes ou durante o
trabalho de parto, dentre os agentes mais co-
muns estao o Streptococcus agalactiae (GBS),
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Escherichia coli e Listeria monocytogenes. Os
principais fatores que predispdem a essa condi-
¢do incluem a colonizagdo materna pelo Strep-
tococcus do grupo B, o trabalho de parto prema-
turo, a ruptura prolongada das membranas (ma-
ior que 18 horas) e a corioamnionite ou febre
materna ha menos de 48 horas antes do parto e
a infeccao do trato urinario sem tratamento ou
iniciado ha menos de 72 horas que antecedem o
parto; e, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) (2022) o tratamento empiri-
co mais utilizado nesses casos foi a combinagdo
de ampicilina com gentamicina.

Ja, a sepse tardia, associa-se, principalmen-
te, a exposicao hospitalar e procedimentos inva-
sivos, como uso de cateteres, suporte ventilato-
rio e longas internagdes em Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatal (UTIN). Os principais a-
gentes associados a sepse tardia sdo os germes
Staphylococcus coagulase-negativo, Staphylo-
coccus aureus, enterobactérias e Candida spp.
Neste caso, o tratamento empirico com antibio-
tico consistiu na associacdo de oxacilina com
amicacina, com ajustes conforme a evolugdo
clinica e o perfil microbiologico, incluindo o
uso de vancomicina, cefalosporinas de quarta
geragdo (Cefepima) ou antiflingicos, como a
anfotericina B (SBP, 2022).

O diagnostico de ambas as formas se mos-
trou desafiador devido a inespecificidade dos
sinais clinicos, sendo necessario o uso de exa-
mes complementares, sem que atrase o inicio do
uso dos antibidticos, com destaque para a he-
mocultura (padrao-ouro) coletada preferencial-
mente antes do inicio da antibioticoterapia e
com amostras de pelo menos 2 sitios diferentes,
proteina C reativa e hemograma seriados (com
alto valor preditivo negativo), relagdo de neu-
trofilos imaturos/total (I/T) e citocinas inflama-
torias como IL-6 e TNF-a. Esses marcadores
foram uteis ndo apenas no diagnostico, mas

também no monitoramento da resposta terapéu-
tica.

A sepse neonatal precoce e tardia apresen-
tam diferencas significativas quanto a origem
da infec¢do e aos agentes predominantes, exi-
gindo condutas especificas. Enquanto a precoce
reflete a transmissdo vertical da mae para o re-
cém-nascido, a tardia estd mais ligada a fatores
iatrogénicos e hospitalares. O diagnostico de
ambas traz em comum as manifestagdes clini-
cas pouco definidas, podendo apresentar sinais
como febre ou hipotermia, cianose ou apneia,
dificuldade de alimentagdo, letargia ou irritabi-
lidade, hipotonia, convulsdes, € 0 mais impor-
tante “ele ndo esta parecendo saudavel” (SHAH
& PADBURY; 2013), fazendo com que seja ne-
cessarios realizar exames laboratoriais, hemo-
grama, PCR e hemocultura ou de exame de
imagem, como raio-x de torax, principalmente
na presenga de desconforto respiratorio, para
fechar o diagnostico ou excluir outras causas di-
agnosticas. O inicio precoce da antibioticotera-
pia empirica € essencial para reduzir a mortali-
dade e deve ser criteriosamente reavaliado em
48 a 72 horas para evitar uso indiscriminado de
antimicrobianos, levando ao aumento da resis-
téncia bacteriana aos antibioticos. Para o trata-
mento da sepse neonatal precoce, o esquema
classico consiste em ampicilina associado a
gentamicina, antibidticos capazes de cobrir os
principais agentes de transmissdo vertical. No
caso da sepse neonatal tardia, utiliza-se oxaci-
lina e amicacina, podendo, ainda, incluir vanco-
micina, cefalosporinas de 3%/4* gera¢do ou anti-
fingicos. A prevengdo da sepse precoce passa
pela triagem materna e uso de antibidticos in-
traparto em gestantes colonizadas por estrepto-
coco do grupo B. Ja na tardia, medidas de con-
trole de infeccdo hospitalar, higiene rigorosa e
incentivo ao aleitamento materno sdo funda-
mentais.
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CONCLUSAO

A sepse neonatal segue como importante
causa de morbimortalidade, sobretudo em pre-
maturos e recém-nascidos de baixo peso. A dis-
tingdo entre sepse precoce e tardia é essencial,
pois cada forma apresenta agentes etioldgicos e
fatores de risco especificos, exigindo condutas
terapéuticas direcionadas. O diagnostico pre-
coce continua sendo um desafio devido a ampla
sintomatologia clinica de ambas as apresenta-
¢Oes das doengas, tornando necessaria a asso-
ciacdo de avaliagdo clinica e exames laborato-
riais, como PCR e hemocultura, ¢ de imagem,
como raio-x. Desse modo, conclui-se que o tra-
tamento deve iniciar-se precocemente com an-
tibioticoterapia empirica e suporte intensivo,
mas requer reavaliagdo periddica para evitar
uso excessivo de antimicrobianos. Estratégias
preventivas, como a profilaxia intraparto para
estreptococo do grupo B e medidas rigorosas de

controle de infec¢do hospitalar, sdo fundamen-
tais para reduzir a incidéncia e mortalidade. As-
sim, o enfrentamento da sepse neonatal deman-
da integragdo entre diagnostico rapido, manejo
adequado e politicas de prevencdo efetivas, co-
mo as consultas de pré-natal, para melhorar o
progndstico neonatal. Apesar deste estudo tra-
zer discussoes atuais sabe-se de suas limitagoes,
por se tratar de uma revisdo narrativa que in-
cluiu um niimero limitado de estudos. Apontan-
do isso, sugerem-se mais estudos sobre o tema,
visto que, a literatura carece de textos que abor-
dam a perspectiva apresentada e ao alto nivel de
prevaléncia, as quais contribuem com o aumen-
to do nimero de procedimentos invasivos em
recém-nascidos termo e pré-termo. Além disso,
existe a necessidade de pesquisas para a des-
coberta de novos testes para o diagndstico da
sepse, pois o seu diagndstico precoce melhora o
prognostico do paciente
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