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Resumo

A sepse neonatal é uma resposta sistémica a infec¢do no primeiro més de vida do recém-nascido, essa condi¢do pode
ser classificada em precoce, quando antecede as 72 horas de vida; e tardia, apds este periodo. Objetivo: Descrever o0s
dados clinicos e os fatores de risco da sepse neonatal em hospital de referéncia do Parana, Brasil. Metodologia:
Estudo retrospectivo, descritivo-exploratério, com andlise quantitativa de prontuarios de neonatos com sepse
internados na UTIN, entre os anos de 2020 e 2023. A coleta foi realizada por meio de checklist, e a andlise utilizou o
software SPSS (25.0) para descrigdo de frequéncias. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Paranaense (Protocolo 1.993.257). Resultados: Entre 2020 e 2023, foram analisados 895 prontuarios de neonatos e,
destes, 490 (54,7%) desenvolveram sepse. A maioria do sexo masculino (53,5%), nascidos de parto cirurgico (71,4%),
admitidos entre 0 e 7 dias de vida (97,3%), com tempo de permanéncia superior a 15 dias em UTIN. A pontuacéo de
Apgar foi > 7 em 71,1% no 1° minuto e 89,5%, no 5° minuto. Os problemas respiratorios foram a principal causa de
internacdo (84,2%), sendo que 68,2% da amostra apresentou sepse precoce. No tratamento, 98,4% dos neonatos
fizeram uso de SOG e 85,9% de PICC, ainda, as DVA foram usadas em 78,6% dos casos, sendo Gentamicina (86,5%)
e Ampicilina (86,1%) os antibidticos mais utilizados. Conclusdo: A pesquisa destaca a importancia do monitoramento
continuo, sugerindo mais estudos para melhorar a prevencao e o tratamento da sepse neonatal.

Palavras-chave: Choque séptico; Recém-nascido; Epidemiologia clinica; Sepse neonatal; Indicadores de
morbimortalidade.

Abstract

Neonatal sepsis is a systemic response to infection in the first month of a newborn's life. This condition can be
classified as early, when it occurs before 72 hours of life; and late, after this period. Objective: To describe clinical
data and risk factors of neonatal sepsis in a referral hospital in Parana, Brazil. Methodology: Retrospective,
descriptive-exploratory study, with quantitative analysis of medical records of newborns with sepsis admitted to the

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47576
https://orcid.org/0009-0009-9073-6882
mailto:kauany.cavichion@edu.unipar.br
https://orcid.org/0009-0001-0148-8197
mailto:sabrina.muller@edu.unipar.br
https://orcid.org/0009-0000-7558-1434
mailto:daniluizaagostini@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-5727-2895
mailto:edilainegomes429@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4820-3441
mailto:henrique.oliveiradv1@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4236-4027
mailto:francielenszonta@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4479-1452

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e15131247576, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47576

NICU, between 2020 and 2023. The collection was performed using a checklist, and analysis used the SPSS software
(25.0) to describe frequencies. The research was approved by the Ethics Committee of Universidade Paranaense
(Protocol 1.993.257). Results: Between 2020 and 2023, 895 medical records of newborns were analyzed and, of these,
490 (54.7%) developed sepsis. The majority were male (53.5%), born by surgical delivery (71.4%), admitted between
0 and 7 days of life (97.3%), with a stay of more than 15 days in the NICU. The Apgar score was > 7 in 71.1% at the
1st minute and 89.5% at the 5th minute. Respiratory problems were the main cause of hospitalization (84.2%), and
68.2% of the sample presented early sepsis. In the treatment, 98.4% of the neonates used SOG and 85.9% used PICC,
in addition, DVA was used in 78.6% of the cases, with Gentamicin (86.5%) and Ampicillin (86.1%) being the most
used antibiotics. Conclusion: The research highlights the importance of continuous monitoring, suggesting further
studies to improve the prevention and treatment of neonatal sepsis.

Keywords: Septic shock; Newborn; Clinical epidemiology; Neonatal sepsis; Morbidity and mortality indicators.

Resumen

La sepsis neonatal es respuesta sistémica a la infeccion en el primer mes de vida del recién nacido. Esta condicion se
puede clasificar en temprana, cuando es antes de las 72 horas de vida; y tarde, después de este periodo. Objetivo:
Describir datos clinicos y factores de riesgo para sepsis neonatal en hospital de referencia en Parana, Brasil.
Metodologia: Estudio descriptivo-exploratorio retrospectivo, con analisis cuantitativo de historias clinicas de recién
nacidos con sepsis ingresados en UCIN, entre 2020 y 2023. La recoleccidn se realizé6 mediante una lista de cotejo y el
analisis utilizo el software SPSS (25.0) para descripcion de frecuencias. La investigacion fue aprobada por Comité de
Etica de la Universidad Paranaense (Protocolo 1.993.257). Resultados: Entre 2020 y 2023 se analizaron 895 registros
de recién nacidos y 490 (54,7%) desarrollaron sepsis. La mayoria fueron del sexo masculino (53,5%), nacidos por
parto quirargico (71,4%), ingresados entre 0 y 7 dias de vida (97,3%), con estancia superior a 15 dias en UCIN. El
puntaje de Apgar fue>7 enel 71,1% en el 1.° minuto y el 89,5% en el 5.° minuto. Los problemas respiratorios fueron
la principal causa de hospitalizacion (84,2%), presentando sepsis precoz el 68,2% de la muestra. Durante el
tratamiento, el 98,4% de los recién nacidos utiliz6 SOG y el 85,9% PICC, y DVA en el 78,6% de los casos, siendo la
gentamicina (86,5%) y la ampicilina (86,1%) los antibidticos mas utilizados. Conclusidn: La investigacion destaca la
importancia del seguimiento continuo, sugiriendo realizar mas estudios para mejorar la prevencion y el tratamiento de
la sepsis neonatal.

Palabras clave: Choque séptico; Recién nacido; Epidemiologia clinica; Sepsis neonatal; Indicadores de morbilidad y
mortalidad.

1. Introducéo

A sepse é uma alteragdo hemodindmica, em que ocorrem manifestacdes clinicas decorrentes de patégenos, no
primeiro més de vida do recém-nascido (RN), podendo se apresentar de modo precoce, quando os sintomas se manifestam
antecedendo as 72 horas de vida; e tardia, apds esse periodo. Fatores sdo diferenciados de acordo com o tempo do diagnéstico
e apresentam sintomas como distensdo abdominal, apneia, hipotensdo, ma perfusdo e hipoatividade, e sdo diagnosticadas por
meio das técnicas de cultura bacteriana (Procianoy & Silveira, 2020).

No Brasil, estima-se que 60% das causas de morte estdo relacionadas a sepse neonatal, e, assim como em paises
desenvolvidos, os recém-nascidos prematuros e de baixo peso sdo 0S grupos mais expressivos nessa porcentagem, sendo
submetidos a maior tempo de internagdo e tratamentos invasivos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Silva et al., 2015).

A fisiopatologia dessa sindrome é complexa, pois trata-se de mecanismo bésico de defesa do sistema imunoldgico
em resposta ao processo inflamatorio. Assim, os sinais inflamatdrios ativam as citocinas da producdo de 6xido nitrico, dos
radicais livres de oxigénio e a expressdo de moléculas de adesdo nas células endoteliais, entre outras alteragdes que
contribuem para o0 processo de hemostasia primaria e secundaria. Estas mudangas ocorrem para permitir que 0 organismo
resista ao ataque infeccioso e/ou para limitar a presenca do patdgeno. Contanto, uma resposta anti-inflamatéria é
desencadeada, buscando equilibrio para recuperacdo do paciente afetado por esta patologia (Borges et al., 2020).

Visto a vulnerabilidade do periodo neonatal, hd muitos esforcos para proteger a salde dos recém-natos, portanto, é
relevante conhecer e identificar os fatores de risco: prematuridade, grande tempo de internamento, baixo peso ao nascer (<
1,500kg), procedimentos invasivos e uso constante e elevado de antibi6ticos, o que contribui para o diagnostico precoce,
principalmente em &mbito de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considerando ser ambiente com alto potencial

de infeccdo (Malaquias et al., 2022).
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Em todo o mundo, ocorrem, aproximadamente, 4 milhdes de 6bitos neonatais anualmente, destes, 35% estdo
relacionados ao evento séptico. Nos Estados Unidos da América, 3,2% dos recém-nascidos diagnosticados com sepse tem
desfecho final de mortalidade, ao passo que, no Brasil, a sepse neonatal é a quinta maior causa de mortes neonatais precoces e
tardias, sendo responsaveis por indices variaveis de 9% a 31% dos dbitos, respectivamente (Cruz et al., 2022).

Enfatiza-se que diagnostico precoce também se configura como fator determinante para minimizar os agravos desta
sindrome, bem como bom prognéstico, devendo hemocultura, exames de liquor, urina e aspiracfes traqueais serem realizadas
0 mais breve possivel, especialmente nos picos febris ou manifestagdo intensa dos sintomas, a fim de determinar o agente
patogénico e estabelecer a terapéutica adequada (Procianoy & Silveira, 2020).

Diante do exposto, as questdes norteadoras desta pesquisa foram: quais os fatores de risco para a sepse neonatal?
Qual a apresentacdo clinica desta sindrome?

O objetivo do presente estudo é descrever os dados clinicos e os fatores de risco da sepse neonatal em hospital de
referéncia do Parand, Brasil. Assim, para a reducdo da mortalidade neonatal, é necessario minimizar os fatores de risco de
sepse neonatal, prestando melhor assisténcia no pré-natal, periparto e no cuidado hospitalar, adotando a antibioticoterapia,
segundo os protocolos, logo, melhorando a prevencao e o tratamento da sepse, capacitando os profissionais e tomando todas
as medidas preventivas (Feitosa et al., 2021). Ao prevenirmos as doengas mencionadas podemos de modo indireto salvar

muitas vidas.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa de campo, exploratéria, documental de fonte direta, transversal, com abordagem quantitativa
(Pereira et al., 2018), composta por todos os prontuarios de RN, diagnosticados com sepse, admitidos em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, de um hospital de referéncia do Paran4, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2023.

O instrumento de coleta foi elaborado com base em artigos e indicativos de maior prevaléncia e organizado em 11
blocos. Assim, o que condiz aos dados do recém-nascido foram elencados os quesitos: idade, indice de Apgar no primeiro e
quinto minuto, data de admissGes, nimero de dias hospitalizado, etiologia de admissdo, classificacdo da sepse, uso de
dispositivos invasivos, uso de antibi6ticos, drogas vasoativas, anticonvulsivantes, sedativos, analgésicos e/ou outros
medicamentos, além de dados de alta ou 6bito.

Para a classificagdo da sepse neonatal precoce ou tardia, observou-se a manifestagdo dos sintomas descritos nos
prontuarios pela equipe multidisciplinar. Assim, a sepse precoce ¢ identificada quando ocorrem os sintomas nas primeiras 72
horas de vida do recém-nascido, estando associados a fatores de risco materno, pré-natais e intraparto. Ja para a sepse tardia, é
considerada quando o recém-nascido apresenta sintomas clinicos ap6s as 72 horas de nascimento, relacionada a fatores pds-
natais, associada a contaminac@es do ambiente hospitalar e/ou ao grande tempo de internamento, ou seja, de origem hospitalar
(Catapani et al., 2023).

Apo6s aprovacdo do comité de ética e pesquisa, estabeleceu-se cronograma de coleta de dados junto a instituicdo
pesquisada, no setor de Servigco de Arquivo Médico e Estatistico, por meio do acesso de dados na plataforma do G-SUS. Os
dados foram coletados entre margo e setembro, totalizando 490 prontuérios. Estes foram tabulados no programa Excel e,
posteriormente, analisados com apoio do software Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 25.0, para
caracterizacdo da amostra e distribuic8o de frequéncias relativas e absolutas, apresentadas em forma de tabelas.

O presente estudo foi submetido & anélise do Comité de Etica para Pesquisas (CEP) e aprovado, conforme parecer
6.713.924 e Certificado de Apresentacdo da Apreciacdo Etica (CAAE) 78194624.8.0000.0109. Adotaram-se 0s principios

éticos envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).
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3. Resultados

Entre 2020 e 2023, foram computados pelo Servico de Arquivo Médico Hospitalar e Estatistico (SAME), 895
prontudrios de recém-nascidos admitidos na UTIN, destes, 490 (54,74 %) desenvolveram sepse.

Apo6s analise dos dados, foi possivel identificar prevaléncia do sexo masculino, em mais da metade dos recém-
nascidos (53,5%), sendo 97,3% admitidos com idade entre 0 e 7 dias de vida. Ao que se refere a pontuacdo de Apgar ao 1°
minuto de vida, 71,1% apresentaram resultado considerado bom (> 7) e apds o 5° minuto, a maioria dos neonatos (89,5%)
apresentaram Apgar > 7. A cesarea foi a via de parto mais frequente (71,4%) e no que se refere ao tempo de permanéncia na
UTI, 67,8% da amostra o fizera por mais de 15 dias. Quando avaliada a temperatura corporal do neonato no momento da
admissdo, observou-se que parte consideravel (68,2%) apresentou temperatura normal. Quando avaliada a etiologia da
admissdo, verificou-se como principal razdo os quadros respiratorios (84,2%), seguida pela prematuridade (26,3%). Contudo,
como desfecho final, 88,6% dos RN evoluiram para alta, conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil de recém-nascidos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Parana, entre 2020 e 2023.

Variaveis N (490) %
Sexo

Masculino 262 53,5
Feminino 228 46,5
Idade

0a7dias 447 97,3
> 8 dias 13 2,7
Apgar no 1° Min.

=17 349 71,1
<7 124 252
Ignorado 17 35
Apgar no 5° Min.

>17 439 89,5
<7 34 6,9
Ignorado 17 3,5
Tipo de parto

Cesérea 350 714
Vaginal 137 28,0
Ignorado 3 0,6
Tempo de Internamento

> 15 dias 332 67,8
< 15 dias 158 32,2
Temperatura na admissao

Normal 334 68,2
Hipotermia 144 29,4
Hipertermia 8 1,6
Etiologia da admisséo

Patologias respiratorias 413 84,2
Prematuridade 129 26,3
Patologias Gastrointestinais 30 6,12
Patologias Cardiovasculares 22 45
Baixo Peso 19 3,9
Sepse 16 3,3
Patologias Neuroldgicas 15 3,06
Patologias Metabolicas/ Térmicas 12 2,04
Fatores Maternos/ Genéticos 12 2,04
Malformacoes 9 1,83
Patologias Hematoldgicas 2 0,04
Outros 2 0,04
Desfecho - -
Alta 434 88,6
Obito 56 114

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados da Tabela 2 indicam que a sonda orogastrica foi o dispositivo mais utilizado pelos RN (98,4%), seguida pelo
cateter central de incisdo periférica (PICC) (85,9%) e sonda nasogastrica (SNG) (83,7%). A utilizacdo de drogas vasoativas
(DVA) indicam igualmente altos indices de uso (78,6%), sendo dopamina e adrenalina as de pratica mais comum, 74,3% e
44,9%, respectivamente.

Tabela 2 - Uso de dispositivos invasivos e demais intervencdes terapéuticas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Parana, entre 2020 e 2023.

Variaveis N %
Uso de Dispositivos invasivos

Sonda Orogastrica (SOG) 482 98,4
Cateter Venoso Central de Insercédo Periférica (PICC) 421 85,9
Sonda Nasogastrica (SNG) 410 83,7
Acesso Venoso Periférico (AVP) 383 78,2
Cateter Venoso Umbilical (CVU) 344 70,2
Cateter Nasal 335 68,4
CPAP 335 68,4
BIPAP 289 59,0
Ventilagdo Néo Invasiva (VNI) 288 58,8
Ventilagcdo Mecanica Invasiva (VMI) 262 53,5
Sonda Vesical de Demora (SVD) 220 449
Intubagdo Orotraqueal (I0T) 179 36,5
Nutricdo Parenteral Periférica (NPP) 153 31,2
Sonda Nasoenteral (SNE) 109 22,2
Acesso Venoso Central (AVC) 65 13,3
Dreno de Térax 39 8,0
Canula Orotraqueal 34 6,9
Outros 9 1,8
Drogas Vasoativas

Dopamina 364 74,3
Adrenalina 220 449
Dobutamina 203 414
Noradrenalina 97 19,8
Outros 38 7,7
Sedativo 294 60,0
Analgésico 291 59,4
Anticonvulsivantes 129 26,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Acerca da classificacdo, de acordo com o tempo de evolugdo, observou-se maior incidéncia de sepse (76,5%), sendo
esta, em 68,2% dos casos, descrita como precoce, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo da sepse, de acordo com o tempo e evolugdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Parand, entre 2020 e 2023.

Variaveis N %

Tempo

Precoce 334 68,2
Tardia 150 30,6
Ignorado 6 1,2
Classificacdo

Sepse 375 76,5
Choque Séptico 115 23,5

Fonte: Dados da pesquisa.
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Como demonstra a Tabela 4, o uso das antibioticoterapias Gentamicina e Ampicilina foram equivalentes, com indice
de 86,5% e 86,1%, respectivamente, seguidos de Oxacilina (53,7%) e Cefepime (49,4%).

Tabela 4 - Antibioticoterapia de recém-nascidos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Parana, entre 2020 e
2023.

Variaveis N %

Gentamicina 424 86,5
Ampicilina 422 86,1
Oxacilina 258 52,7
Cefepime 242 494
Fluconazol 192 39,2
Amicacina 184 37,6
Vancomicina 175 35,7
Meropenem 117 239
Metronidazol 74 15,1
PipeTazo 73 149
Tazocin 55 11,2
Linezolida 37 7,6

Azitromicina 22 45

Outros 67 13,5

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao
A sepse € definida como infecclo diretamente relacionada a disfuncdo multiorganica e pode ser altamente fatal,

resultante de uma resposta descontrolada do organismo, bem comode sindrome clinica constituida por mudangas no padrdo
hemodindmico e sistémico dos pacientes, decorrente da presenca de agentes patogénicos no sangue e/ou liquor. Assim, a sepse
neonatal é estabelecida pela sindrome de inflamagéo sistémica desencadeada pela infec¢do, seja ela de forma presumida ou
comprovada, com ou sem evidéncia de bacteremia (Catapani et al., 2023).

No Brasil, a sepse neonatal é descrita como sério problema de satde publica, destacando a fragilidade do sistema de
saide no atendimento a RN, especialmente em UTI, em que as infec¢des sdo comuns. Conforme estudo de Almeida et al.
(2022), a taxa nacional de internagdo por sepse € de 51,3 casos a cada 100 mil habitantes, similar & da Espanha. Estudos do
Instituto Latino-Americano de Sepse mostram aumento preocupante na mortalidade por esta causa, especialmente no setor
publico, em que 60% dos Obitos ocorrem. Isso destaca a urgéncia de investimentos em infraestrutura e capacitacdo
profissional, além disso, as disparidades regionais, com a maioria das mortes fora da Regido Sul, evidenciaram desigualdades
no acesso a recursos de saude, exigindo politicas especificas, principalmente em areas densamente povoadas como S&o Paulo.

Ao buscar avaliar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco, este estudo identificou que 53,5% da amostra foi
composta por RN do sexo masculino, o que corrobora a pesquisa de Oliveira e Sorte (2022), realizada na Bahia, em que 53%
da amostra era do sexo masculino. Justificado pela caréncia de receptores para interleucina-1, 0s meninos se tornam mais
suscetiveis e vulneraveis a septicemia e demais infec¢Ges, apresentando até seis vezes mais chances de experienciarem a sepse
neonatal precoce, em comparagao ao sexo feminino.

Esta pesquisa identificou que a maior parte dos RN admitidos na UTIN tinham idade entre 0 e 7 dias de vida, dados
convergentes ao estudo realizado na Bahia, sob andlise de 1.114 6bitos por sepse neonatal, que constatou que 44,7% eram
representados por criangas com idade entre 0 e 6 dias de vida, bem como prematuros de idade gestacional, entre 22 e 31
semanas, sugerindo associacdo a admissdo dos recém-nascidos em UTI, uma vez que essas caracteristicas exigem cuidados e
atencgdo especializada nesse periodo (Aguiar et al., 2021).

A escala de Apgar se tornou protocolo de utilizagdo nas institui¢des hospitalares ao nascimento, e é utilizada para

avaliacdo da necessidade de cuidados especificos e de emergéncia, sendo aplicada ao primeiro e quinto minuto de vida, com
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pontuacao varidvel entre 0 e 10. Notas maiores expressam boa vitalidade, logo, valores < 7 sdo considerados sinalizadores de
dificuldades respiratérios e ou circulatérias (Modolo et al., 2024).

Contudo, os valores de referéncia do Apgar, no presente estudo, demonstraram-se favoraveis tanto ao 1° minuto,
quanto ao 5° minuto de vida, dados que condizem com o estudo de Gabardo et al. (2022), em que se observou que entre 94% e
97% dos RNs apresentaram condicdes clinicas satisfatdrias e estaveis ao nascimento, correlacionando-se ao bom progndstico
em relagdo ao desfecho clinico de alta hospitalar.

Entretanto, é pertinente salientar que a elevada taxa de partos cesarianos, alcancando 71,4% no presente estudo,
exerce papel crucial na mitigacdo das taxas de mortalidade materna e neonatal em contexto de riscos. Ndo obstante, esse indice
também esta correlacionado ao aumento do risco de prematuridade, prolongamento do periodo de internacdo hospitalar, maior
necessidade do uso de antibioticoterapia, bem como o retardo no inicio de amamentacao, entre outras possiveis complicacdes
(Sena, 2023).

O tempo de internamento em UTIN também € fator importante para o prognoéstico, uma vez que maiores periodos de
permanéncia se relacionam a maior suscetibilidade de procedimentos invasivos, infec¢cbes no ambiente hospitalar, atraso no
crescimento e desenvolvimento e evolugdo para a sepse neonatal tardia. Logo, o presente estudo demonstrou que 67,8% dos
recém-nascidos permaneceram em UTIN por mais de 15 dias, a par e passo a estudos como o de Aguiar et al. (2022),
demonstrando média de permanéncia de 15,5 dias.

No presente estudo, constatou-se que 68,2% dos RN foram admitidos com temperatura normal na UTIN. Assim como
no estudo de Amorim (2019), que relatou 41,2% dos RNs como normotérmicos, evidenciando que, embora muitos
apresentassem alteraces de temperatura, essas condi¢cdes ndo eram devidamente registradas. A falha no registro de distermias
em ambos os estudos reflete a caréncia no acompanhamento clinico rigoroso, essencial tanto para o manejo das infec¢des
guanto para avaliacdo do estado clinico geral dos neonatos.

Quanto a principal etiologia de admissdo identificada no presente estudo, as patologias respiratérias demonstraram
indice significativo para permanéncia em UTIN. Dado que se consubstancia com demais pesquisas, identificando que
etiologias relacionadas ao sistema respiratorio estdo intimamente ligadas as hospitalizacfes e, frequentemente, ao principal
fator das internacGes, manifestando-se logo ap6s o nascimento. Ainda ressalta que entre 2014 e 2018, este diagndstico
representou 49% das internagdes em UTIN (Klumb et al., 2022).

No que se concerne ao desfecho clinico, esta pesquisa constatou que 88,6% da amostra obteve alta hospitalar,
percentual que se alinha ao achado de Cerqueira et al. (2022), cujo estudo observou que 83% dos casos de sepse neonatal
evoluiram favoravelmente para alta médica, enquanto 16,9% resultaram em &bito. Esses dados reforgam a importancia de
intervencdes precoces e adequadas no manejo da sepse neonatal, a fim de reduzir a mortalidade e promover melhores
progndsticos.

Ja no que se refere ao uso de dispositivos invasivos, o estudo em questdo verificou que 98,4% da amostra foi
submetida ao uso de sonda orogastrica, destacando a possibilidade de complicagdes graves, como perfuragdes gastricas e
aumento do risco de infeccoes, logo, enfatiza-se a supervisdo de um enfermeiro neonatologista como imprescindivel, pois esse
profissional possui a qualificacdo adequada para orientar e supervisionar a equipe de enfermagem, garantindo a correta
execucao do procedimento (Nascimento et al., 2019).

O estudo evidencia que 85,9% dos RNs necessitaram de PICC, dados superiores ao estudo de Rodrigues et al. (2022)
que evidenciou que 45,9% da amostra fez uso acesso venoso seguro e prolongado, o que confirma o uso frequente em neonatos
para administracdo de medicamentos e nutri¢do parenteral.

O mesmo tem se destacado como opg¢do eficaz para terapia infusional prolongada em prematuros, devido as

caracteristicas exclusivas, como a redugdo da dor e o melhor custo-beneficio. O PICC duplo limen (PICCDL), recém

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47576

Research, Society and Development, v. 13, n. 12, e15131247576, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i12.47576

introduzido no Brasil, oferece abordagem menos invasiva, com duas vias independentes para administracdo de terapias
intravenosas mdltiplas. Todavia, precisa ser avaliada para determinar a eficacia como alternativa de acesso venoso, uma vez
que as vantagens incluem manutencdo de via segura, reducdo da necessidade de acessos venosos adicionais e a possibilidade
de infusdo de terapias intravenosas ndo compativeis (Giacomozzi et al., 2020).

Também, é valido mencionar que o PICC apresenta riscos, como obstrucdes, infecgdes e infiltrages, que podem ser
agravados pela falta de técnica e conhecimento dos profissionais que o manipulam. Essas complicagGes, que envolvem tanto
fatores proprios dos pacientes quanto a forma de manuseio do dispositivo, destacam a importancia de educagdo continuada
rigorosa, baseada em protocolos atualizados, para garantir a seguranca e a eficacia no cuidado neonatal (Rodrigues et al.,
2022).

Referente ao uso de drogas vasoativas, ndo foram encontrados na literatura estudos que corroboram maior indice de
dopamina, todavia, estas sdo comumente utilizadas em pacientes hospitalizados em UTIN, atuando como compostos de efeitos
transitorios e réapidos sobre os sistemas vascular, pulmonar e cardiaco, essenciais no manejo dos pacientes com
comprometimento hemodindmico. As DVAs sdo indispensaveis no manejo de pacientes sépticos, atuando na estabilizacéo
hemodindmica em contextos de instabilidade vascular, frequentemente presente em casos graves, pois possuem agdo rapida e
curta sobre os sistemas vascular, pulmonar e cardiaco, sendo essenciais para estabilizar pacientes em sepse (Oliveira et al.,
2023).

Ao reconhecer a importancia de um diagnéstico rapido e preciso da sepse neonatal, & importante que os profissionais
de enfermagem fiquem atentos de forma minuciosa e continua aos sinais clinicos. A taquicardia, hipotermia ou hipertermia,
taquipneia e exames laboratoriais voltados para contagem de leucécitos e acido latico alterados, estdo entre os principais
sintomas de alarme, contudo, para 0 RN que apresenta dois ou mais destes critérios, recomenda-se o inicio precoce da
antibioticoterapia (Souza et al., 2021).

A incidéncia de sepse precoce de 68,2% encontrada neste estudo diverge dos dados tradicionais da literatura que,
geralmente, apontam para predominancia da sepse tardia, de origem hospitalar, frequentemente associada a ambientes clinicos
e procedimentos invasivos. A sepse precoce, por sua vez, tem origem em fatores pré-natais e periparto, manifestando-se nas
primeiras 48 horas de vida. Os agentes infecciosos comumente identificados, como Streptococcus do grupo B, Escherichia
coli, Klebsiella e Staphylococcus aureus, sdo transmitidos pelo trato genital materno no momento do parto, reforcando a
necessidade de cuidados obstétricos rigorosos (Santos et al., 2020).

A sepse tardia, que ocorre apds 72 horas de vida, apresentou-se no estudo em 30,6% da amostra, j& para Catapani et
al. (2023), é associada a fatores pds-natais, como interacdo com o ambiente hospitalar, prematuridade e uso de cateteres, que
aumentam o risco de contaminacdo. O uso excessivo de antibidticos pode alterar a microbiota intestinal, favorecendo a
colonizagdo por patogenos, como o Estafilococo coagulase-negativa e 0s germes gram-negativos, portanto, é essencial
implementar estratégias de prevencao e controle de infecgBes em ambientes neonatais.

Ao que se refere a classificagdo dos estagios da sepse, 0 choque séptico é a principal consequéncia e/ou complicagéo e
esta dentre as principais causas de 6bito neonatal. A infeccdo ocorre quando a reducéo do fluxo sanguineo combina com alta
carga de toxinas microbianas, o que acarreta faléncia maltiplas de 6rgéos (Aradjo et al., 2024), todavia, ndo foram encontrados
estudos na literatura que demonstrem a evolucéo do quadro séptico do RN ao choque séptico, como nos achados do presente
estudo.

Recém-nascidos, particularmente os prematuros, apresentam resposta diferenciada ao choque séptico, influenciada
pela imunidade ainda em desenvolvimento e pelo ambiente altamente controlado das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
A imaturidade imunolégica os torna mais vulneraveis a infecgBes severas, principalmente, devido a necessidade de

procedimentos invasivos, como ventilagdo e cateterizacdo, que facilitam a entrada de patdgenos. No entanto, intervengdes
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rapidas e uso de antibiéticos de amplo espectro, associados a cuidados rigorosos, contribuem para respostas mais eficazes ao
tratamento do choque séptico (Rose et al., 2024)

Assim, as pesquisas inferem sobre 0 uso da gentamicina e ampicilina, considerados o esquema de antibiéticos mais
recomendado para o tratamento inicial da sepse precoce, pois agem sobre os microrganismos mais frequentes, como o
Streptococcus do grupo B. Ja para o tratamento da sepse neonatal tardia, recomenda-se o uso de oxacilina e amicacina, no
entanto, ressalta-se que a abordagem terapéutica deve ser guiada por meio de resultados de antibiogramas (Catapani et al.,
2023).

Ainda, observou-se no presente estudo que apenas 0,4% dos RN ndo realizaram o uso combinado da gentamicina e
ampicilina, o que corrobora os achados de outras pesquisas, que evidenciam o tratamento empirico como protocolo para o0s
neonatos, consistindo na associa¢do de gentamicina e ampicilina. Deste modo, apenas trés dos 304 RNs avaliados no estudo de
Gabardo e colaboradores (2022) fizeram uso de combinacéo terapéutica distinta, sugerindo que o uso combinado ocorre pela
sensibilidade do Streptococcus do grupo B a ampicilina e E. colli para gentamicina.

Os protocolos de sepse, alinhados as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign, visam estabelecer padrbes diagnésticos
e de tratamentos, enfatizando intervengdes cruciais nas primeiras horas de apresenta¢do clinica, denominado como pacote de
uma hora. 1sso inclui a administracdo precoce de antimicrobianos, coleta de culturas, ressuscitagdo volémica e controle dos
focos de infeccdo, complementados por vasopressores quando necessario. A implementacdo estrita desses protocolos
demonstrou reducéo significativa da mortalidade, especialmente quando ha adesdo das metas estabelecidas. Além disso, as
diretrizes enfatizam a importancia do monitoramento hemodinamico continuo e da implementacéo de estratégias de ventilagdo
e suporte respiratério otimizados, destacando a necessidade do manejo multidisciplinar personalizado, para melhoria dos
resultados a longo prazo e redugdo da mortalidade associada & sepse (Mattos et al., 2024).

Entre as limitacbes do estudo, cita-se a inexatiddo de informagGes registradas em prontuério, como as evolucGes
diérias e a descricdo dos resultados das coletas de culturas, além de importantes falhas no preenchimento das variaveis
maternas. Destaca-se ainda que fatores que influenciam negativamente a coleta e a analise de dados relacionados a sepse

neonatal, podem comprometer a real composicao do perfil de RNs que predispde a sepse e as respectivas complicagdes.

5. Concluséao

Esta pesquisa verificou que os RN admitidos em UTI com sepse neonatal ou que evoluiram para sepse neonatal eram,
em maioria, do sexo masculino, com idade entre 0 e 7 dias, nascidos por parto cesareo e tendo indice de Apgar superior a 7,
com internamentos superiores a 15 dias e temperatura na admissdo dentro da normalidade. As patologias respiratérias foram
consideradas as maiores causas de admissdo, gerando indice maior no uso de sonda orogastrica como dispositivo invasivo, e
entre as drogas vasoativas frequentemente utilizadas, houve destaque para Dopamina. A sepse precoce foi identificada como a
mais prevalente entre os casos avaliados, com desfecho clinico de alta hospitalar.

Os achados demonstraram a importancia do monitoramento neonatal, visto que os sinais clinicos da sepse séo
inespecificos, e, portanto, fazem-se necessarias estratégias preventivas que aprimorem o cuidado ao recém-nascido e reduzam
0s riscos relacionados a sepse neonatal.

Por fim, enfatiza-se a importancia de mais estudos, que permitam dados robustos que ampliem o conhecimento e
identifiquem os fatores de risco e protecdo, informando estratégias de prevencgdo e tratamento eficazes. Além disso, estudos se
tornam fundamentais para avangar o conhecimento cientifico, reduzir a morbimortalidade e promover o desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas a sepse neonatal, além de sugerir condutas clinicas que visem melhora da qualidade de vida dos

neonatos.
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