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INTRODUCAO

A sepse neonatal permanece como um dos
principais desafios da assisténcia ao recém-
nascido, estando associada a elevada morbi-
mortalidade, principalmente entre prematuros e
neonatos de muito baixo peso ao nascer. O pe-
riodo neonatal caracteriza-se por intensa vul-
nerabilidade as infecgoes devido a imaturidade
do sistema imunolodgico, as particularidades do
processo de nascimento e, em determinados
grupos, a necessidade de hospitalizagdo prolon-
gada e realizacdo de procedimentos invasivos.
Em escala global, as infec¢des continuam entre
as principais causas de mortalidade neonatal,
refor¢cando a importancia do diagnéstico opor-
tuno e da implementagdo precoce de medidas
terapéuticas adequadas nessa populagao (SBP,
2022; WHO, 2024; STRUNK et al., 2024).

Apesar de sua relevancia clinica, a sepse
neonatal ainda apresenta desafios relacionados
a definicdo diagnoéstica e a padronizagdo dos
critérios utilizados em diferentes contextos.
Diferentemente do observado em criangas ma-
iores e adultos, ndo ha uma defini¢do univer-
salmente estabelecida para sepse no periodo
neonatal, o que contribui para diferengas na
classificacdo, na vigilancia epidemioldgica e na
interpretagdo dos estudos cientificos. Além dis-
so, os sinais clinicos iniciais frequentemente
sdo inespecificos e podem se sobrepor as mani-
festagdes de outras condigdes proprias do re-
cém-nascido. Dessa forma, o diagndstico exige
uma abordagem integrada, considerando ante-
cedentes maternos, condigdes perinatais, pre-
senca de fatores de risco, avaliagcdo clinica se-
riada e interpretagdo criteriosa dos exames
complementares (STRUNK et al., 2024).

Tradicionalmente, a sepse neonatal ¢ classi-
ficada em sepse de inicio precoce e sepse de
inicio tardio, considerando o momento de apre-
sentacdo clinica e 0os mecanismos mais prova-

veis de aquisi¢do da infec¢do. A sepse de inicio
precoce esta geralmente relacionada a trans-
missdo vertical, envolvendo fatores maternos e
condi¢des associadas ao parto, enquanto a sepse
de inicio tardio apresenta maior relagdo com a
exposicao ambiental e, especialmente nos re-
cém-nascidos hospitalizados, com o uso de dis-
positivos invasivos e cuidados intensivos neo-
natais. Essa diferenciagdo apresenta importan-
cia pratica, pois auxilia na identificagdo dos
fatores de risco, na defini¢do dos agentes etiold-
gicos mais provaveis e na escolha da abor-
dagem antimicrobiana empirica inicial (SBP,
2025).

O reconhecimento precoce da sepse
neonatal é fundamental para a reducao de com-
plicagdes e melhora dos desfechos clinicos,
considerando que a progressao da doenga pode
ocorrer de forma rapida, levando ao desenvol-
vimento de insuficiéncia respiratoria, instabili-
dade cardiovascular, altera¢cdes metabdlicas,
disfungdo organica multipla e choque séptico.
Entretanto, a baixa especificidade das manifes-
tacdes clinicas e as limitagdes dos métodos di-
agnosticos disponiveis representam desafios
importantes, podendo resultar tanto em atrasos
terapéuticos quanto no uso excessivo de antimi-
crobianos em recém-nascidos sem infec¢ao
confirmada. Nesse cenario, 0 manejo atual bus-
ca equilibrar a necessidade de tratamento pre-
coce nos pacientes com suspeita significativa
de sepse ¢ a utilizagao racional de antibioticos,
especialmente diante do aumento global da re-
sisténcia antimicrobiana (STRUNK et al.,
2024; WHO, 2024).

Diante desse contexto, este capitulo tem co-
mo objetivo abordar os principais aspectos rela-
cionados a sepse neonatal, com enfoque no
reconhecimento precoce € no manejo clinico.
Serao discutidos aspectos relacionados a classi-
fica¢do, fatores de risco, principais manife-
stagOes clinicas, estratégias diagnoésticas, abor-
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dagem terapéutica e medidas voltadas ao uso
racional de antimicrobianos, considerando re-
comendagdes nacionais e internacionais atuais.

METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura
desenvolvida para reunir e analisar evidéncias
cientificas sobre a sepse neonatal, com énfase
nos aspectos relacionados a sua ocorréncia, aos
fatores de risco, as manifestagdes clinicas, ao
diagnodstico e as estratégias de manejo, con-
siderando as particularidades do recém-nascido
e os desafios relacionados ao reconhecimento
precoce da condigao.

A busca bibliografica foi realizada nas
bases PubMed/MEDLINE, Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) e Biblioteca Vir-
tual em Satde (BVS), incluindo a base LI-
LACS, além de documentos oficiais, diretrizes
e recomendacdes de instituicdes nacionais €
internacionais. Foram utilizados descritores re-
lacionados a sepse neonatal, ao recém-nascido
e ao tratamento antimicrobiano, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos cientificos, revi-
sOes sistematicas, meta-analises, diretrizes e
documentos técnicos relacionados a sepse neo-
natal, aos seus fatores de risco, as manifes-
tacdes clinicas, aos métodos diagnosticos e as
estratégias terapéuticas. A selecdo considerou a
pertinéncia temadtica, a contribuicdo para os
objetivos da revisdo e a disponibilidade do texto
completo.

Foram excluidas publicagdes duplicadas,
materiais sem relagdo direta com o objeto de
estudo, pesquisas que ndo contemplassem a
populacdo neonatal, textos indisponiveis na in-
tegra e trabalhos sem contribui¢do para os ob-
jetivos da revisdo. Aplicados os critérios de ele-
gibilidade, os estudos selecionados foram sub-
metidos a leitura integral, andlise e organizagao
tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicao, classificacdo e aspectos epide-
mioldgicos

A sepse neonatal ¢ uma condicao clinica
decorrente de infeccdo capaz de desencadear
resposta sistémica e comprometimento progres-
sivo da fung¢do organica no recém-nascido. Sua
apresentacao ¢ variavel e, especialmente nas
fases iniciais, pode manifestar-se por sinais
inespecificos, como altera¢des do padrao respi-
ratorio, instabilidade térmica, alteragdes da per-
fusdo, dificuldade alimentar e alteracoes do ni-
vel de atividade. Em casos mais graves, pode
evoluir para disfuncdo de multiplos 6rgdos e
choque. Embora as bactérias sejam os princi-
pais agentes etiologicos, infec¢des fungicas e
virais também podem estar associadas a qua-
dros sistémicos no periodo neonatal (SBP,
2022; STRUNK et al., 2024).

A sepse neonatal ¢ tradicionalmente divi-
dida em sepse de inicio precoce e sepse de ini-
cio tardio, classificagdo baseada principalmente
no momento de apresentacdo e na provavel
origem da infec¢do. Entretanto, os limites tem-
porais utilizados ndo sdao uniformes entre dife-
rentes diretrizes e estudos. Neste capitulo, con-
sidera-se como sepse de inicio precoce aquela
de provavel origem materna, com manifesta-
codes predominantemente nas primeiras 48 ho-
ras de vida, enquanto a sepse de inicio tardio
corresponde aos quadros que se manifestam
posteriormente. Algumas referéncias interna-
cionais utilizam 72 horas como ponto de corte,
aspecto que deve ser considerado na inter-
pretacdo e comparagdo dos dados epidemio-
logicos (SBP, 2025; STRUNK et al., 2024).

Na sepse de inicio precoce, a aquisi¢do do
agente ocorre predominantemente por trans-
missdo vertical, relacionada a exposicao do re-
cém-nascido & microbiota materna antes ou
durante o nascimento. A infeccdo pode estar
associada a ascensdo de microrganismos do
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trato genital materno, a infeccdo intra-amnio-
tica ou a exposi¢ao durante a passagem pelo ca-
nal de parto. Dessa forma, condi¢des maternas
e obstétricas constituem elementos importantes
na avaliagdo do risco infeccioso do recém-nas-
cido. J4 a sepse de inicio tardio pode ser ad-
quirida na comunidade ou estar relacionada a
assisténcia a satde. No ambiente hospitalar,
particularmente entre recém-nascidos prema-
turos e de muito baixo peso, a exposi¢do pro-
longada a hospitalizagdo, o uso de cateteres vas-
culares, a ventilagdo mecanica e outros proce-
dimentos invasivos aumentam a vulnerabilida-
de a infeccdo (SBP, 2025; NIHCE, 2021).

A prematuridade representa um dos prin-
cipais fatores associados a ocorréncia e a gra-
vidade da sepse neonatal. A imaturidade dos
mecanismos de defesa, associada a maior
necessidade de suporte intensivo e a exposi¢ao
a procedimentos invasivos, contribui para o
aumento do risco infeccioso. Esse risco ¢ par-
ticularmente relevante nos recém-nascidos de
muito baixo peso, que frequentemente per-
manecem por periodos prolongados em unida-
des de terapia intensiva neonatal e apresentam
maior exposi¢do a dispositivos e intervengoes
que podem favorecer a aquisi¢do de infeccgoes
(SBP, 2025; STRUNK et al., 2024).

Etiologia

A etiologia da sepse neonatal varia confor-
me o momento de inicio da infec¢do, a idade
gestacional, as caracteristicas epidemiologicas
da populacdo, a exposi¢do prévia a antimi-
crobianos e o perfil microbiolégico de cada
unidade assistencial. Dessa forma, a definigao
da antibioticoterapia empirica deve considerar
as recomendacgdes vigentes e, sempre que dis-
poniveis, os dados locais de vigilancia micro-
bioldgica e os padrdes de resisténcia aos anti-
microbianos (SBP, 2025; NIHCE, 2021).

Na sepse neonatal de inicio precoce, os
principais agentes envolvidos sdo Streptococ-
cus agalactiae, também denominado estrepto-
coco do grupo B, e Escherichia coli. A parti-
cipagdo desses microrganismos apresenta rela-
¢do com a idade gestacional, sendo E. coli par-
ticularmente relevante entre recém-nascidos
prematuros, enquanto o estreptococo do grupo
B permanece como importante agente entre re-
cém-nascidos a termo. Outros microrganismos,
como Listeria monocytogenes ¢ diferentes ba-
cilos Gram-negativos, também podem estar
envolvidos, embora apresentem menor frequén-
cia em comparagdo aos principais agentes des-
critos (SBP, 2025).

Na sepse neonatal de inicio tardio, especial-
mente quando relacionada a hospitalizagao, ob-
serva-se maior diversidade de agentes etiolo-
gicos. Os estafilococos coagulase-negativos
apresentam importante participagdo nesse con-
texto, sobretudo entre recém-nascidos submeti-
dos ao uso de cateteres vasculares, seguidos por
Staphylococcus aureus e diferentes bacilos
Gram-negativos. Entre estes, destacam-se mi-
crorganismos dos géneros Klebsiella e Pseu-
domonas, além de Escherichia coli. A ocor-
réncia de microrganismos resistentes representa
um importante desafio terapéutico, tornando
fundamental o conhecimento do perfil micro-
bioldgico e do padrdo de sensibilidade aos
antimicrobianos da unidade neonatal (SBP,
2025).

A distribui¢do dos agentes etiologicos nao €
uniforme entre diferentes regides e servigos de
saude. Variagdes na estrutura assistencial, nas
praticas de controle de infecgdes, no uso de
antimicrobianos € nos padrdes locais de
resisténcia podem modificar o perfil microbio-
l6gico da sepse neonatal. Dessa forma, embora
a distingdo entre sepse de inicio precoce e tardio
contribua para a defini¢do dos agentes mais
provaveis, a escolha da abordagem empirica
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deve também considerar a origem provavel da
infeccdo, os fatores de risco individuais e a
epidemiologia microbioldgica da unidade
(STRUNK et al., 2024; SBP, 2025).

Fatores de risco

A identificagdo dos fatores de risco ¢
particularmente relevante na sepse neonatal de
inicio precoce, pois permite reconhecer recém-
nascidos que necessitam de maior vigilancia,
avaliacdo clinica seriada e, conforme o con-
texto, investigagdo diagndstica. Entre os prin-
cipais fatores maternos e perinatais estdo a
colonizagdo ou infec¢do materna pelo estrep-
tococo do grupo B, o antecedente de filho com
doenga invasiva por esse agente, o parto prema-
turo espontdneo, a ruptura prolongada das
membranas, a suspeita de infeccdo intra-
amnidtica e a sepse materna durante o periodo
intraparto ou imediatamente apds o parto
(NIHCE, 2021).

A prematuridade constitui um importante
fator de risco para sepse neonatal e estd
frequentemente associada a outras condi¢des
que aumentam a vulnerabilidade a infecgdo.
Quanto menor a idade gestacional, maior a
imaturidade dos mecanismos de defesa e a
necessidade de cuidados intensivos, incluindo
procedimentos e dispositivos invasivos. A
imaturidade das barreiras cutaneas e mucosas e
do sistema imunoldgico contribui para maior
suscetibilidade a invasdo e disseminacdo de
microrganismos (SBP, 2025; STRUNK et al.,
2024).

Na sepse de inicio tardio, especialmente
entre recém-nascidos hospitalizados, assumem
maior relevancia a permanéncia prolongada em
unidades neonatais, a prematuridade, o uso de
cateter venoso central, a ventilagdo mecanica e
a realiza¢do de procedimentos cirtrgicos. Essas
condi¢des aumentam a exposi¢do a microrga-
nismos presentes no ambiente hospitalar e po-

dem comprometer as barreiras naturais de
protecdo, favorecendo a ocorréncia de infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saude
(NIHCE, 2021; SBP, 2025).

A presenca de um ou mais fatores de risco,
isoladamente, ndo estabelece o diagnostico de
sepse. A avaliacdo deve integrar os antece-
dentes maternos, as condi¢des do nascimento, a
idade gestacional, os fatores de risco presentes,
os sinais clinicos ¢ a evolugdo do recém-
nascido. Essa abordagem ¢ fundamental para
identificar precocemente os casos suspeitos e,
simultaneamente, evitar a exposi¢ao desneces-
saria de recém-nascidos sem infeccdo aos
antimicrobianos.

Fisiopatologia

A maior suscetibilidade do recém-nascido
as infecgOes esta relacionada as particularida-
des e a imaturidade do sistema imunoldgico,
especialmente nos prematuros. Durante o perio-
do neonatal, mecanismos da imunidade inata e
adaptativa ainda estdo em desenvolvimento,
incluindo a fung¢do das barreiras cutaneas e mu-
cosas, a atividade dos neutrofilos e de outras
células da resposta imune, a produgdo e regu-
lagdo de citocinas e a resposta mediada por
anticorpos. Essas caracteristicas podem limitar
a capacidade de contenc¢do inicial da infecgdo e
favorecer sua disseminacdo, particularmente
nos recém-nascidos de menor idade gestacional
(STRUNK et al., 2024).

A partir da entrada e multiplicagdo do
agente infeccioso, componentes microbianos
sdo reconhecidos por receptores presentes nas
células da imunidade inata, desencadeando a
liberacdo de mediadores inflamatorios. Essa
resposta ¢ essencial para o controle da infecgao,
mas, quando ocorre de maneira desregulada,
pode provocar alteragdes sistémicas, incluindo
ativagdo endotelial, aumento da permeabilidade
vascular, alteragdes da microcirculagao e distlr-
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bios da coagulagdo. A progressao desse proces-
so pode comprometer a perfusdo tecidual e a
funcdo de diferentes 6rgaos (STRUNK et al.,
2024).

Nos casos graves, as alteragdes inflamato-
rias, circulatorias e metabolicas podem resultar
em disfuncdo organica e choque. Clinicamente,
esse comprometimento pode se manifestar por
alteragdes do padrio respiratorio, hipotensao,
alteragdes da perfusdo periférica, acidose meta-
bolica, distirbios da glicemia, reduc¢ao do débi-
to urindrio e alteragdes neurologicas. Dessa for-
ma, manifestacdes inicialmente discretas, como
mudangas no comportamento, dificuldade ali-
mentar, instabilidade térmica ou alteragdo do
padrdo respiratorio, assumem importancia na
avaliagdo do recém-nascido com suspeita de
infecgdo, sobretudo quando associadas a fatores
de risco (STRUNK et al., 2024; WHO, 2024).

Reconhecimento precoce e manifesta¢oes
clinicas
O reconhecimento precoce constitui um dos

principais pilares do manejo da sepse neonatal.
As manifestacdes clinicas sdo frequentemente
inespecificas e podem estar presentes em
diversas condi¢des ndo infecciosas do periodo
neonatal, incluindo sindrome do desconforto
respiratorio, alteragcdes metabolicas, cardiopa-
tias, distirbios neurologicos e complicagdes
relacionadas a prematuridade. Dessa forma, a
suspeita de sepse ndo deve ser estabelecida a
partir de um unico sinal clinico, mas da inte-
gracdo entre o quadro apresentado, os fatores de
risco € a evolugdo do recém-nascido.

As alteragdes respiratorias estdo entre as
manifestagdes mais frequentes e podem incluir
taquipneia, geméncia, retragdes toracicas, epi-
sodios de apneia, hipoxemia e aumento da ne-
cessidade de oxigénio ou de suporte ventila-
torio. O surgimento inesperado de desconforto
respiratdrio ou a piora do padrdo respiratorio
em um recém-nascido previamente estavel deve

levantar a possibilidade de infecgdo, principal-
mente quando associado a outras alteracdes
sist€émicas (NIHCE, 2021; STRUNK et al.,
2024).

As manifestagdes cardiovasculares podem
incluir taquicardia ou bradicardia, altera¢des da
perfusdo periférica, enchimento capilar prolon-
gado, extremidades frias, hipotensao e sinais de
choque. A hipotensdo esta associada a maior
gravidade, mas sua auséncia ndo exclui com-
prometimento circulatorio, especialmente nas
fases iniciais da doenca. Por isso, a avaliagdo da
perfusdo periférica e de outros sinais de insta-
bilidade deve integrar a abordagem clinica do
recém-nascido com suspeita de sepse (NIHCE,
2021; WHO, 2024).

Alteragdes neuroldgicas podem manifestar-
se por reducdo da responsividade, hipoativi-
dade, irritabilidade, hipotonia e convulsdes. Al-
teracdes gastrointestinais também podem ocor-
rer, incluindo dificuldade de succao, recusa ali-
mentar, vomitos, distensdo abdominal e into-
lerancia a alimentagdo. A instabilidade térmica
merece aten¢do, uma vez que o recém-nascido
com sepse pode apresentar tanto febre quanto
hipotermia. Alteragdes metabolicas, como
hipoglicemia e hiperglicemia, além de acidose
metabolica, trombocitopenia e distarbios da
coagulacdo, podem acompanhar a evolucao da
infec¢do e indicar maior comprometimento sis-
témico (NIHCE, 2021; STRUNK et al., 2024).

Algumas manifestaces indicam maior
gravidade e exigem avaliacdo e intervengdo
imediatas, entre elas apneia, convulsdes, neces-
sidade de ressuscitacdo cardiopulmonar, neces-
sidade inesperada de ventilagdo mecanica e
sinais de choque. Na presenga desses achados,
diante de suspeita de infeccdo, a investigagdo e
o inicio do tratamento indicado nao devem ser
retardados pela espera de confirmagdo labo-
ratorial, considerando a possibilidade de rapida
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deterioragdo clinica do recém-nascido (NIHCE,
2021; WHO, 2024).

Nos recém-nascidos aparentemente sauda-
veis, mas que apresentam fatores de risco para
sepse de inicio precoce, a avaliagdo clinica
seriada apresenta papel fundamental. Altera-
¢coes sutis podem surgir ou se tornar mais
evidentes ao longo das primeiras horas de vida,
de modo que o acompanhamento da evolucao
clinica pode identificar mudangas que ndo
estavam presentes em uma avaliagdo isolada
imediatamente apos o nascimento. Essa estraté-
gia permite acompanhar individualmente o re-
cém-nascido e auxilia na identificagdo daqueles
que necessitam de investigag¢do ou tratamento.

Ferramentas de estratificagdo de risco, co-
mo a calculadora de risco de sepse neonatal
desenvolvida pela Kaiser Permanente, podem
auxiliar a avaliacdo de determinados recém-
nascidos, especialmente aqueles com idade ges-
tacional e caracteristicas clinicas compativeis
com as populacdes nas quais a ferramenta foi
estudada. Esses instrumentos integram fatores
maternos ¢ condi¢des clinicas do recém-nas-
cido para estimar o risco de sepse e auxiliar na
tomada de decisdo. Entretanto, seu uso ndo
substitui a avaliacdo clinica e deve respeitar os
critérios de validagdo e o contexto assistencial
em que foi desenvolvido. Dessa forma, sua
utilizacao deve ser integrada a avaliacao clinica
e aos protocolos institucionais, evitando a apli-
cacdo indiscriminada em populagdes distintas
daquelas em que a ferramenta foi validada
(NIHCE, 2021).

Diagnostico

O diagndstico da sepse neonatal permanece
desafiador devido a inespecificidade das mani-
festagoes clinicas e as limitagdes dos métodos
diagnosticos disponiveis. Nenhum sinal clinico,
parametro hematologico ou biomarcador, isola-
damente, apresenta desempenho suficiente para

confirmar ou excluir a doenca em todos os
recém-nascidos. Dessa forma, a investigagdo
deve integrar avaliacdo clinica, fatores de risco,
exames laboratoriais ¢ métodos micrébiold-
gicos, considerando também a evolugdo do
quadro ao longo do tempo (STRUNK et al.,
2024; WHO, 2024).

Hemocultura

A hemocultura constitui o principal método
para confirmagdo microbioldgica da sepse
neonatal e, sempre que possivel, deve ser obtida
antes da administra¢ao do antimicrobiano. En-
tretanto, em recém-nascidos com quadro clini-
co grave, a coleta da amostra ndo deve provocar
atraso significativo no inicio do tratamento. A
hemocultura ¢ considerada o padrao de referén-
cia para identificagdo da infecgdo bacteriana,
embora resultados negativos possam ocorrer
mesmo diante de infecgdo clinica (SBP, 2025;
NIHCE, 2021).

A qualidade da coleta influencia diretamen-
te o rendimento do exame. A obtencdo de vo-
lume adequado de sangue ¢ especialmente im-
portante na populagdo neonatal, na qual a con-
centra¢do de microrganismos pode ser baixa. A
Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda,
quando possivel, a coleta de pelo menos 1 mL
de sangue por amostra. A realizagdo adequada
da antissepsia também ¢ fundamental para
reduzir o risco de contaminacao ¢ melhorar a
interpretagdo dos resultados (SBP, 2025).

A interpretagdo de microrganismos poten-
cialmente contaminantes, especialmente os es-
tafilococos coagulase-negativos, deve conside-
rar o contexto clinico, o numero de culturas po-
sitivas e a presenca de dispositivos intravas-
culares. Essa andlise ¢ particularmente impor-
tante nos recém-nascidos hospitalizados, nos
quais esses microrganismos podem representar
contaminagdo da amostra ou infecgdo verda-
deira relacionada a dispositivos. A diferen-
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ciacdo adequada entre infec¢ao e contaminagao
contribui para evitar o uso desnecessario de
antimicrobianos.

Hemograma

O hemograma pode contribuir para a
investigacdo da sepse neonatal e apresentar
alteracdes como leucopenia, leucocitose, neu-
tropenia, altera¢des na propor¢ao de neutrofilos
imaturos e totais e trombocitopenia. Entretanto,
esses parametros apresentam baixa especifici-
dade e podem sofrer alteragdes em diferentes
condigoes clinicas do periodo neonatal.

A interpretagdo deve considerar a idade
gestacional e 0 momento da coleta, uma vez que
os valores hematoldgicos sao influenciados pe-
lo desenvolvimento neonatal, pelo trabalho de
parto, pelo estresse perinatal e por outras con-
di¢des clinicas. Dessa forma, um hemograma
sem alteracdes ndo exclui sepse, assim como
alteragdes hematologicas isoladas ndo sdo sufi-
cientes para estabelecer o
(STRUNK et al., 2024).

diagnostico

Proteina C reativa e procalcitonina

A proteina C reativa ¢ um marcador infla-
matorio utilizado como ferramenta comple-
mentar na avaliagdo de recém-nascidos com
suspeita de infeccao. Sua elevacao ocorre apos
o inicio da resposta inflamatoéria, de modo que
uma dosagem realizada muito precocemente
pode permanecer normal mesmo diante de uma
infec¢do em evolugdo. Por esse motivo, quando
indicada, a avaliagdo seriada pode fornecer
informacdes mais uteis do que uma medida
isolada, especialmente quando interpretada em
conjunto com a evolucao clinica e os resultados
microbiologicos.

A NICE recomenda a obten¢ao de um valor
basal de proteina C reativa no inicio da
antibioticoterapia e sua utilizacdo em conjunto
com a evolugao clinica, os resultados da hemo-
cultura e medidas posteriores do marcador. A

proteina C reativa ndo deve ser utilizada iso-
ladamente para estabelecer o diagndstico ou
determinar a continuidade ou suspensdo do
tratamento antimicrobiano.

A procalcitonina apresenta potencial como
biomarcador de infeccdo bacteriana, mas sua
interpretacdo no periodo neonatal exige cautela
devido as alteragoes fisiologicas observadas nas
primeiras horas de vida. Uma revisdo siste-
matica e meta-analise publicada em 2024 iden-
tificou resultados promissores para diferentes
biomarcadores, incluindo procalcitonina, inter-
leucina-6, presepsina e amiloide A sérica.
Entretanto, os resultados ndo sustentam o uso
de um biomarcador isolado como instrumento
suficiente para orientar, por si so, decisdes
relacionadas a antibioticoterapia na sepse
neonatal de inicio precoce (VAN LEEUWEN et
al., 2024).

Puncio lombar e analise do liquido
cefalorraquidiano

A meningite pode ocorrer em associagao
com a sepse neonatal e apresenta implicagdes
proprias quanto a escolha e a duragdo do
tratamento antimicrobiano. A pun¢do lombar
deve ser realizada, quando segura, diante de
forte suspeita clinica de infec¢do neonatal ou de
sinais sugestivos de meningite (NIHCE, 2021).

Em recém-nascidos com comprometimento
respiratorio, choque, via aérea ndo protegida,
ou risco de

convulsGes ndo controladas

sangramento, essas condicdes devem ser
tratadas ou estabilizadas antes da realizacdo da
puncdo lombar. O procedimento também deve
ser evitado diante de contraindicagdes especi-
ficas, como sinais sugestivos de hipertensao
intracraniana, infec¢cdo no local da pungio ou
lesdes cutaneas extensas com risco de dissemi-
nagao (NIHCE, 2021).

Quando realizada, a analise do liquido cefa-
lorraquidiano deve incluir contagem e diferen-

cial das células, concentracdo de proteinas e
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glicose, com determinagdo da relagdo entre gli-
cose liquoérica e sanguinea, além de bacterios-
copia pelo método de Gram, cultura e teste de
sensibilidade aos antimicrobianos. Quando dis-
poniveis e clinicamente indicados, testes mole-
culares, como a reagdo em cadeia da polimerase
(PCR), podem contribuir para a identificacao de
agentes infecciosos relevantes (NIHCE, 2021).
A administracdo prévia de antimicrobianos
pode reduzir a confiabilidade dos resultados
microbiologicos do liquido cefalorraquidiano.
Entretanto, em um recém-nascido instavel, a
necessidade de obtencdo da amostra ndo deve
retardar de maneira significativa o inicio do
tratamento indicado (NIHCE, 2021).

Outros exames complementares

A necessidade de urocultura deve ser deter-
minada de acordo com o contexto clinico e o
local de assisténcia. Na sepse de inicio tardio
em recém-nascidos internados em unidades
neonatais, a NICE nao recomenda a realizagao
rotineira de microscopia ou cultura de urina
como parte da investigagdo inicial. Em recém-
nascidos avaliados fora de unidades neonatais,
por outro lado, a investigagdo do trato urinario
deve seguir as recomendagdes especificas para
infec¢do urindria nessa populagdo (NIHCE,
2021).

Os demais exames complementares devem
ser direcionados pelas manifestacdes clinicas e
pela suspeita do foco infeccioso. A radiografia
de torax pode ser indicada diante de alteragdes
respiratdrias sugestivas de comprometimento
pulmonar. Da mesma forma, exames especifi-
cos devem ser solicitados quando houver sus-
peita de focos como pneumonia, enterocolite
necrosante, infec¢ao osteoarticular, infec¢ao de
pele ou infec¢do relacionada a cateter.

Manejo clinico
O manejo da sepse neonatal deve ser ini-
ciado de forma rédpida, sistematizada e indivi-

dualizada, considerando a gravidade clinica, o
momento de inicio da infecgdo, os fatores de
risco € os agentes etioldgicos mais provaveis.
Nos recém-nascidos com sinais clinicos compa-
tiveis ou elevada suspeita de infec¢do, a estabi-
lizagdo das fungdes vitais, a coleta das culturas
e o inicio da antibioticoterapia devem ocorrer
de maneira coordenada, evitando atrasos que
possam comprometer o prognostico.

Uma vez estabelecida a indicacdo de anti-
bioticoterapia, o tratamento deve ser iniciado o
mais rapidamente possivel. A hemocultura deve
ser obtida antes da primeira dose do antimi-
crobiano quando isso for vidvel, sem que a
coleta provoque atraso inseguro no inicio do
tratamento (NIHCE, 2021; SBP, 2025).

Estabilizacao inicial

A abordagem inicial deve priorizar a
manutencao das fungdes vitais, com avaliagao
da permeabilidade das vias aéreas, ventilagdo e
oxigenacdo. O suporte respiratério deve ser
instituido de acordo com a condic¢ao clinica do
recém-nascido. Nos pacientes graves, devem
ser acompanhados parametros como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagao de
oxigénio, temperatura e perfusdo periférica.

A avaliagdo cardiovascular deve incluir
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, tempo de
enchimento capilar, perfusdo periférica, débito
urindrio e outros sinais de comprometimento
circulatorio. Na presenca de instabilidade
hemodinamica, a reposi¢do volémica e o su-
porte vasoativo devem ser individualizados,
considerando as particularidades da fisiologia
neonatal e a possibilidade de condigdes associa-
das que também possam comprometer a perfu-
sdo.

Também devem ser avaliados glicemia,
equilibrio 4cido-base e eletrolitos. Alteragdes
da glicemia, acidose metabdlica, disturbios hi-
droeletroliticos e alteragdes da coagulagdo
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devem ser identificados e corrigidos conforme
a gravidade e as necessidades individuais do
recém-nascido.

Antibioticoterapia empirica na sepse de
inicio precoce

O tratamento empirico da sepse de inicio
precoce deve contemplar os principais agentes
associados a transmissdo materna, especial-
mente Streptococcus agalactiae ¢ bacilos
Gram-negativos, evitando, sempre que possi-
vel, o emprego desnecessario de antimicrobia-
nos de amplo espectro.

Para infecgdes de provavel origem materna,
a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
a associacdo de ampicilina ou penicilina
cristalina com amicacina ou gentamicina. A
escolha deve considerar o protocolo institucio-
nal, o perfil de sensibilidade dos microrga-
nismos da unidade e as caracteristicas clinicas
do recém-nascido (SBP, 2025).

A utilizacdo de aminoglicosideos requer
atencao a fungao renal e ao risco de toxicidade,
especialmente diante de condi¢des que possam
comprometer a depuracdo do medicamento. Em
situacdes especificas, como suspeita de
meningite ou identificagdo de microrganismos
resistentes, o esquema deve ser adaptado de
acordo com o provavel agente, os resultados
microbiologicos e o teste de sensibilidade (SBP,

2025).

Antibioticoterapia empirica na sepse de
inicio tardio

Na sepse de inicio tardio relacionada a hos-
pitalizacdo, a escolha do tratamento empirico
deve considerar prioritariamente o perfil micro-
bioldgico e de resisténcia da unidade neonatal.
A epidemiologia pode variar entre diferentes
servicos, tornando inadequada a ado¢ao de um
unico esquema independentemente das caracte-
risticas locais.

Para infecgdes tardias de provavel origem
na unidade neonatal, a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda oxacilina associada a
amicacina como primeira op¢do. Como alter-
nativa, em situagdes justificadas pelo contexto
clinico e microbiologico, pode ser utilizada
vancomicina associada a cefotaxima ou cefe-
pima (SBP, 2025).

A vancomicina ndo deve ser utilizada
empiricamente de forma indiscriminada. Seu
emprego inicial pode ser considerado em uni-
dades com elevada prevaléncia de infec¢des da
corrente sanguinea por Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina. Mesmo diante de estafi-
lococos coagulase-negativos resistentes, a €sco-
lha deve considerar a epidemiologia local e a
possibilidade de adequacao posterior do trata-
mento conforme os resultados microbiologicos
(SBP, 2025).

A escolha do tratamento deve, portanto, ser
orientada pela epidemiologia local, pelos fa-
tores de risco individuais e, assim que dispo-
niveis, pelos resultados das culturas e do teste
de sensibilidade. O objetivo € garantir cobertura
adequada inicialmente e reduzir o espectro
antimicrobiano assim que houver informacgdes
suficientes para direcionar a terapia.

Suspeita de meningite

A suspeita de meningite modifica a abor-
dagem terapéutica, uma vez que requer antimi-
crobianos com atividade adequada contra os
agentes envolvidos e capacidade de atingir
concentragdes terapéuticas no sistema nervoso
central. A escolha do esquema deve considerar
a idade do recém-nascido, o momento de inicio
da infeccado, a provavel origem, os resultados da
bacterioscopia, da cultura e do teste de sensi-
bilidade.

Quando o agente etiologico ¢ identificado,
a antibioticoterapia deve ser direcionada
conforme o microrganismo isolado e seu perfil
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de sensibilidade. A presenca de meningite
também pode determinar maior duracdo do
tratamento em comparacdo com episddios de
bacteremia sem acometimento do sistema
nervoso central, devendo a duragao ser definida
de acordo com o agente, o foco ¢ a evolugao
clinica (SBP, 2025; NIHCE, 2021).

A obtencdao do liquido cefalorraquidiano,
quando indicada e clinicamente segura, possui
importancia para a definicdo diagndstica e
terapéutica. Entretanto, em recém-nascidos
instaveis, a realizagdo da pungdo lombar ndo
deve atrasar de maneira insegura o inicio da
antibioticoterapia (NIHCE, 2021).

Reavaliacao, descalonamento e duracio
do tratamento
O inicio da antibioticoterapia ndo encerra a

investigagdo diagnostica. O recém-nascido em
tratamento deve ser reavaliado de forma
continua, considerando a evolucao clinica, os
resultados das culturas, os marcadores inflam-
atorios e a identificacdo ou exclusdo de possi-
veis focos infecciosos.

Quando um microrganismo € identificado,
o tratamento deve ser ajustado de acordo com a
cultura e o teste de sensibilidade, priorizando,
sempre que possivel, o antimicrobiano de
menor espectro e menor toxicidade capaz de
tratar adequadamente a infecg¢do. Essa estra-
tégia reduz a exposicdo desnecessaria a antibio-
ticos de amplo espectro e contribui para o com-
trole da resisténcia antimicrobiana (SBP, 2025).

Na sepse de inicio precoce, a necessidade
de manuten¢do da antibioticoterapia deve ser
reavaliada em 36 horas, considerando os resul-
tados das culturas, a evoluc¢ao clinica e os niveis
e a tendéncia da proteina C reativa. Quando a
hemocultura permanece negativa, a suspeita
inicial de infec¢ao ndo ¢ forte e a evolugao cli-
nica ¢ favoravel, deve-se considerar a sus-
pensdo do antimicrobiano (NIHCE, 2021).

Na sepse de inicio tardio, a necessidade de
manutengdo da antibioticoterapia deve ser rea-
valiada em 48 horas, considerando a evolugdo
clinica, os resultados microbiologicos e os
marcadores inflamatérios. Quando a infecgdo
ndo ¢ confirmada e a evolucdo clinica é favo-
ravel, deve-se considerar a suspensdo do anti-
microbiano. Quando ha confirmagdo da infec-
¢do, a duragdo do tratamento deve ser definida
de acordo com o agente etioldgico, o foco infec-
cioso, a presenca de bacteremia ou meningite e
a resposta clinica (NIHCE, 2021; Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2025).

Assim, o manejo da sepse neonatal deve
equilibrar a necessidade de tratamento precoce
e adequado com o uso racional de anti-
microbianos. A identificagdo rapida dos recém-
nascidos que realmente necessitam de trata-
mento, seguida de reavaliacdo sistematica e
adequagdo do esquema conforme os resultados
microbiolodgicos, constitui estratégia funda-
mental para reduzir complicagdes, mortalidade
e pressdo seletiva para resisténcia antimicro-
biana.

Uso racional de antimicrobianos

O uso de antimicrobianos na neonatologia
envolve um importante equilibrio entre a neces-
sidade de tratamento precoce das infecc¢des
potencialmente graves e os riscos associados a
exposi¢do desnecessaria a esses medicamentos.
O atraso no tratamento de uma infec¢do bac-
teriana verdadeira pode aumentar o risco de
complicacdes e mortalidade, enquanto o uso
inadequado ou prolongado de antimicrobianos
pode favorecer eventos adversos, alteragdes da
microbiota e selecdo de microrganismos resis-
tentes. Dessa forma, o gerenciamento de anti-
microbianos busca garantir tratamento ade-
quado aos recém-nascidos infectados, evitando
sua utiliza¢ao desnecessaria ou sua manutengao
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quando a infec¢ao se torna improvavel (SBP,
2025; BRASIL, 2025).

Entre os principais principios do uso
racional estdo a obtencdo adequada de culturas
antes do inicio do tratamento, quando clinica-
mente possivel, a escolha do antimicrobiano de
acordo com o provavel agente etioldgico e o
perfil de resisténcia local, a utilizacdo de dose,
via e duracdo apropriadas, a reavaliagdo siste-
matica da necessidade de manutengdo da te-
rapia e o ajuste do esquema apo6s a identificagao
do microrganismo e de seu perfil de sensi-
bilidade. Também ¢ fundamental diferenciar
infeccdo verdadeira de colonizagdo e contami-
nacdo microbiolédgica, evitando que resultados
isolados determinem tratamentos desnecessa-
rios (SBP, 2025; BRASIL, 2025).

A exposicdo prolongada aos antimicrobia-
nos pode alterar a microbiota neonatal e con-
tribuir para a sele¢do de microrganismos
resistentes. Essa preocupacao ¢ particularmente
relevante entre recém-nascidos prematuros e de
muito baixo peso, que frequentemente apresen-
tam maior exposi¢do cumulativa aos antimicro-
bianos durante a hospitalizagcdo. Nesse contex-
to, a escolha de esquemas com espectro adequa-
do e a interrupgao da terapia quando a infecgao
ndo ¢ confirmada sdo estratégias importantes
para reduzir a exposi¢do antimicrobiana desne-
cessaria (SBP, 2025; BRASIL, 2025).

Programas estruturados de gerenciamento
de antimicrobianos apresentam resultados favo-
raveis na assisténcia neonatal. Meta-andlise
publicada em 2024, envolvendo 70 estudos e
mais de 350 mil neonatos, demonstrou redugao
no inicio e na duracdo da antibioticoterapia
apos intervengdes de gerenciamento de antimi-
crobianos, sem evidéncia de aumento da morta-
lidade relacionada a sepse ou da necessidade de
reinicio do tratamento nos estudos avaliados
(MASCARENHAS et al., 2024).

No Brasil,
Implantac¢do de Programa de Gerenciamento de

a Diretriz Nacional para

Antimicrobianos em Servigos de Neonatologia
e Pediatria, publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria em 2025, refor¢a a impor-
tancia de estratégias sistematizadas para pro-
mover o uso adequado desses medicamentos. A
abordagem envolve avaliagdo da indicagdo
terapéutica, selecdo apropriada do antimicro-
biano, administra¢do segura, acompanhamento
da utilizagado e avaliagdo dos resultados, consi-
derando as caracteristicas clinicas e epidemio-
logicas de cada servigo (BRASIL, 2025).

Prevencio

A prevencao da sepse neonatal deve envol-
ver medidas desde o periodo gestacional até a
assisténcia ao recém-nascido nas unidades de
saude. Na prevencao da sepse de inicio precoce,
sao fundamentais a identificacdo de fatores
maternos associados a infec¢do, o reconheci-
mento ¢ tratamento adequado das infec¢des
durante a gestagdo e o parto e a adogdo de
medidas destinadas a redu¢do da transmissao
vertical, especialmente em relacdo ao estrepto-
coco do grupo B (NIHCE, 2021).

A profilaxia antimicrobiana intraparto ¢
indicada em situagdes especificas para reduzir
o risco de doenga neonatal precoce causada
pelo estreptococo do grupo B. Entre as situa-
coes contempladas pela NICE estdo a coloniza-
cdo materna pelo agente, a bacteriiria por
estreptococo do grupo B durante a gestacdo, o
antecedente de recém-nascido com doenca
invasiva pelo agente e determinadas situagdes
relacionadas ao parto prematuro. Na presenga
de suspeita de infeccdo intra-amnidtica, a
abordagem antimicrobiana deve considerar o
tratamento materno e as medidas especificas
para preven¢do da infec¢cdo neonatal (NIHCE,
2021).
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Na prevencdo da sepse de inicio tardio
relacionada a assisténcia a satde, a higiene
adequada das maos constitui uma das principais
medidas preventivas. Também sdo importantes
a adocdo de técnicas assépticas, os cuidados na
inser¢do e manutencao de dispositivos intravas-
culares, a retirada de cateteres quando nao fo-
rem mais necessarios, a prevencdo da trans-
missdo cruzada e a vigilancia continua das
infeccdes e dos microrganismos resistentes. A
reducdo da exposicdo desnecessaria a procedi-
mentos invasivos deve ser considerada sempre
que clinicamente possivel (SBP, 2025; BRA-
SIL, 2025).

A educagdo permanente das equipes, a pa-
dronizagdo das praticas assistenciais, o acom-
panhamento da adesdo as medidas de prevencao
¢ o monitoramento dos indicadores de infecgdo
complementam as estratégias de controle. A
vigilancia epidemioldgica e microbiologica
também permite identificar alteragdes no perfil
dos agentes etioldgicos e dos padrdoes de
resisténcia, favorecendo a adocdo de medidas
direcionadas as caracteristicas de cada unidade
neonatal (SBP, 2025; BRASIL, 2025).

Prognostico e complicacoes

O prognostico da sepse neonatal € influem-
ciado por diferentes fatores, incluindo idade
gestacional, peso ao nascer, agente etiologico,
local de aquisi¢do da infecgdo, perfil de resis-
téncia antimicrobiana, presen¢a de meningite,
gravidade do quadro e rapidez do reconheci-
mento e inicio do tratamento. Recém-nascidos
prematuros e de muito baixo peso apresentam
maior vulnerabilidade a infec¢do e as complica-
¢oOes associadas a doenga sistémica (STRUNK
et al., 2024).

Nos quadros graves, a sepse pode evoluir
com comprometimento respiratorio e cardio-
vascular, alteracdes da perfusdo, distirbios me-
tabolicos, alteragdes da coagulacdo, lesdo renal

e disfungdo de multiplos 6rgaos. O choque sép-
tico representa uma manifestagdo de elevada
gravidade. A meningite bacteriana constitui
uma complicagdo particularmente relevante de-
vido ao risco de sequelas neuroldgicas e do
desenvolvimento, além de possiveis alteragdes
auditivas (STRUNK et al., 2024; NIHCE,
2021).

Apds um episddio de meningite bacteriana
neonatal, o acompanhamento deve considerar
possiveis consequéncias neurologicas, cogniti-
vas, auditivas e relacionadas ao desenvolvi-
mento. A NICE recomenda acompanhamento
do desenvolvimento e avaliagdo audioldgica
apos a meningite bacteriana, além de acompa-
nhamento especializado conforme as necessi-
dades clinicas do recém-nascido (NIHCE,
2021).

Dessa forma, a resolugdo do episédio infec-
cioso ndo representa necessariamente o término
do cuidado. Recém-nascidos que apresentaram
infec¢des graves, particularmente aqueles com
meningite ou outras complicacdes importantes,
devem ser acompanhados de acordo com suas
necessidades clinicas, com atengdo ao cresci-
mento, desenvolvimento neuroldgico, audigdao
e demais func¢des potencialmente comprometi-
das.

CONCLUSAO

A sepse neonatal permanece como uma
condicao de elevada relevancia clinica devido a
possibilidade de rapida deterioracdo e a inespe-
cificidade de suas manifestagdes iniciais. O
reconhecimento oportuno depende da integra-
cdo entre fatores maternos e perinatais, idade
gestacional, condig¢des clinicas do recém-nasci-
do, fatores de risco e evolugdo ao longo do tem-
po. A avaliagdo clinica cuidadosa e seriada ¢
particularmente importante diante da auséncia
de um sinal ou exame isolado capaz de esta-
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belecer ou excluir o diagnostico com seguranga
(SBP, 2025; STRUNK et al., 2024).

A hemocultura permanece fundamental
para a identificagdo microbioldgica da infec-
¢do, enquanto o hemograma, a proteina C reati-
va, a procalcitonina e outros biomarcadores de-
sempenham papel complementar. A interpre-
tagdo desses exames deve considerar o momen-
to da coleta, as caracteristicas do recém-nascido
e a evolucdo clinica, evitando que resultados
isolados determinem decisdes diagnosticas ou
terapéuticas inadequadas (SBP, 2025; VAN
LEEUWEN et al., 2024).

Quando a suspeita clinica justifica o trata-
mento, a antibioticoterapia deve ser iniciada
prontamente, preferencialmente apos a obten-
¢do das culturas quando isso puder ser realizado
sem atraso inseguro. A escolha empirica deve
considerar o momento de inicio da infec¢do, a
provavel origem, os agentes etioldgicos mais
provaveis e o perfil microbiolégico da unidade.
Apo6s a disponibilizacdo dos resultados micro-
bioldgicos, o tratamento deve ser reavaliado e

direcionado sempre que possivel (SBP, 2025;
NIHCE, 2021).

Paralelamente a necessidade de tratamento
precoce, o uso racional de antimicrobianos
constitui componente essencial da assisténcia
neonatal contemporanea. A reducao da exposi-
¢do desnecessaria, o descalonamento da terapia,
a interrupgdo do tratamento quando a infecg¢do
¢ descartada e a adogdo de programas estrutura-
dos de gerenciamento contribuem para reduzir
a pressao seletiva e o desenvolvimento de
resisténcia, sem comprometer a seguranca dos
recém-nascidos infectados (SBP, 2025; MAS-
CARENHAS et al., 2024; BRASIL, 2025).

Assim, o enfrentamento da sepse neonatal
exige uma abordagem integrada, que combine
vigilancia clinica, diagnéstico microbiolégico
adequado, tratamento oportuno, suporte as fun-
coes vitais, prevencao de infecgdes e uso crite-
rioso de antimicrobianos. O equilibrio entre
rapidez na intervencdo e precisdo nas decisdes
diagnosticas e terapé€uticas ¢ fundamental para
reduzir complicacgdes, mortalidade e exposi¢cdo
antimicrobiana desnecessaria.
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