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APRESENTACAO

Os avangos tecnoldgicos na area médica € uma “via de mao-dupla” que atua
beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar solugdes para suas enfermidades,
e de outro os profissionais da saude com otimizagdo de protocolos, padronizagdo de
metodologias, instrumentacéo tecnoldgica e analise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada a saude abrange novas plataformas para analise de
dados e imagens, equipamentos eletrénicos de ultima geracdo com objetivo de otimizar
diagnésticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuicdo de custos etc. Destacamos
também a existéncia do carater preventivo que cresce amplamente com o avango dos
estudos da gendmica e genética médica aliados a inteligéncia artificial e Big Data. Dentre
as principais areas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderiamos
destacar a Telemedicina em evidéncia principalmente apds a pandemia de COVID-19,
cirurgias roboticas, prontuarios eletrénicos, impressdo de érgaos 3D, loT médica onde,
por meio dos wearables, dispositivos vestiveis dotados de sensores, é possivel coletar
informagdes como presséo arterial, niveis de glicose no sangue, frequéncia cardiaca, entre
outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesao a Inovagéo:
A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em
quatro volumes demonstrando a evolugdo e o avanco dos estudos e pesquisas realizados
em nosso pais, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao
desenvolvimento tecnoldgico, direcionando nosso leitor a uma produgédo cientifica
contextualizada a realidade presente e futura.

A disponibilizacéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagao soélida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacao
cientifica € fundamental para romper com as limitagées nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducao: A sepse é a infeccédo
de maior repercussdo no periodo neonatal e
pode ser definida como uma disfungéo orgénica
causada por uma resposta sistémica desregulada
do organismo a infeccdo por determinados
patébgenos, com potencial desfecho de oObito.
Objetivos: Definir sepse neonatal precoce e
tardia, associando-as aos os fatores de risco
para o seu desenvolvimento, assim como
descrever a etiopatogenia e manifestacdes
clinicas da sepse neonatal, demonstrar como é
feito o diagnostico, além de detalhar o tratamento
da sepse neonatal. Metodologia: O presente
trabalho trata-se de uma revisao de literatura,
com trabalhos publicados nos Gltimos 10 anos
sobre 0s principais aspectos que envolvem a
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REVISAO DE LITERATURA

sepse neonatal, nos idiomas inglés e portugués,
excluindo artigos que ndo se enquadram nos
critérios selecionados, sendo buscados nas
bases de dados Scielo, EBSCOhost, Lilacs e
PubMed com os descritores “sepse neonatal”,
“tratamento”, “fisiopatologia”, “fatores de risco”,
“recém-nascido”, “sepse neonatal tardia” e
“sepse neonatal precoce” e seus respectivos
correspondentes em inglés. Discussao:
O diagnoéstico da sepse neonatal é dificil,
principalmente de forma precoce e certeira,
porém ele € necessario para que haja uma
conduta correta e eficiente do caso. Além disso,
o tratamento deve ser realizado de acordo com
a classificacdo previa da sepse neonatal, sendo
que se for precoce o ideal € o uso de Gentamicina
com Ampicilina, e se for tardia Gentamicina ou
Amicacina com Oxacilina. Conclusao: O sucesso
terapéutico da sepse neonatal, independente
da classificacdo, depende de um diagndstico
correto e 0 mais precoce possivel, associado a
um tratamento correto e direcionado.
PALAVRAS - CHAVE: Sepse; neonatal; fatores
de risco; fisiopatologia; tratamento.

UNRAVELING NEONATAL SEPSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Sepsis is the most
common infection in the neonatal period and can
be defined as an organic dysfunction caused by an
uncontrolled systemic response of the organism
to infections caused by certain pathogens, with a
potential death outcome. Objectives: To define
early and late neonatal sepsis, associating
them with the risk factors for their development,
to describe the etiopathogenesis and clinical
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manifestations of neonatal sepsis, to demonstrate how the diagnosis is made, in addition to
detailing the treatment of neonatal sepsis. Methodology: The present work is a review of
the literature published in the last 10 years on the main aspects involving neonatal sepsis,
in English and Portuguese, excluding articles that do not meet the selected criteria, being
searched in the databases Scielo, EBSCOhost, Lilacs and PubMed data with the keywords

” o« ” oo«

“neonatal sepsis”, “treatment”, “pathophysiology”, “risk factors”, “newborn”, “late neonatal
sepsis” and “early neonatal sepsis” and their respective correspondents in Portuguese.
Discussion: The diagnosis of neonatal sepsis is difficult, especially an early and accurate
one, however that is necessary so there can be a proper and eficiente conduct of the case. In
addition, treatment should be carried out according to the previous classification of neonatal
sepsis, the ideal is the use of Gentamicin with Ampicillin, and if it is late, Gentamicin or
Amikacin with Oxacillin. Conclusion: The therapeutic success of neonatal sepsis, regardless
of classification, depends on a correct diagnosis and as early as possible, associated with
correct and targeted treatment.

KEYWORDS: Sepsis; neonatal; risk factores; pathophysiology; treatment.

11 INTRODUGAO

Asepse é definida como uma disfungéo organica causada por uma resposta sistémica
desregulada do individuo a infec¢do, com potencial desfecho de ébito. (MEDEIROS et al,
2019).

E a infeccdo de maior repercussdo no periodo neonatal, em decorrer das elevadas
taxas de morbidade e um evento clinico tragico, pela alta letalidade e as graves sequelas.
Uma vez instalada pode evoluir para estagios clinicos progressivos e de dificil reversao.
(SOUZA, 2015)

Cornélia de Lange descreveu, em 1925, o primeiro caso de infecgdo bacteriana
sistémica neonatal, na Alemanha. Porém, foi Ethel Dunham, em 1933, que fez o pioneiro
estudo sobre a sepse neonatal, no qual ele analisou 39 casos de sepse neonatal no periodo
prévio a introdugao dos antibiéticos, de 1927 a 1932 no New Haven Hospital, ConnEUA, e foi
encontrada uma mortalidade de 90% entre os recém-nascido (RN) com sepse confirmada.
(SOUZA, 2015)

Esse estudo ressaltou a importancia do diagnostico precoce na sepse neonatal,
se houver precocemente definida a causa da doenga; e transfusdes de sangue, bem
como outros tratamentos oferecidos, para a chance de os recém-nascidos sobreviverem.
(SOUZA, 2015)

A prematuridade é o fator de risco mais importante para sepse neonatal. O risco de
infeccdo no recém-nascido pré-termo é de 8 a 11 vezes maior do que no RN a termo. Isso
decorre da fragilidade das barreiras cutdneas e mucosas, além do mecanismo de defesa
contra infecgéo pouco desenvolvido dos prematuros, sendo imunodeficientes na producéao
de imunoglobulinas, no sistema complemento (C3 e C5) e na capacidade de opsonizagéo
e fagocitose. (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014), (SILVA et al, 2015)
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A sepse neonatal pode ser classificada em precoce e tardia, sendo que na primeira,
o0 RN apresenta sintomas nos primeiros trés dias de vida incompletos, ou seja, com menos
de 72 horas de vida, estando fortemente relacionada com fatores de risco maternos; e
na segunda, os sintomas ocorrem a partir do quarto dia de vida, ou seja, com mais de 72
horas de vida e esta relacionada com fatores neonatais, acometendo, em geral, os RN que
se encontram internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). (SILVA et al,
2015), (SOUZA, 2015)

O uso de antimicrobianos para o tratamento da sepse neonatal ocorre com
frequéncia por ser essencial para a redugéo da mortalidade e morbidade. Poréem, efeitos
adversos podem ocorrer nos recém-nascidos a depender da via de administracao, a dose,
o tempo de uso, o tipo de antibiético, entre outros. Portanto, a utilizacdo dessa classe de
medicamento requer um cuidado, pois o0 uso incorreto pode agravar o quadro dos RN.
(SANTOS et al, 2017)

21 JUSTIFICATIVA

O trabalho se justifica pela importancia do conhecimento dos fatores de risco
associados a sepse neonatal precoce ou tardia em unidade de neonatal, inserida na
realidade de nosso sistema de saude, a fim de se detectar, prevenir e adotar protocolos

especificos, visando reduzir as taxas de mortalidade nessa faixa etaria.

31 OBJETIVOS

3.1 Obijetivo geral
Desvendar a sepse neonatal precoce e tardia.
3.2 Objetivos especificos
. Definir sepse neonatal precoce e tardia, apresentando os fatores de risco para
o seu desenvolvimento, descrevendo a etiopatogenia e manifestacées clinicas.

»  Demonstrar como é feito o seu diagnostico e detalhar o seu tratamento.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do qual consta em revisédo de literatura na forma integrativa,
realizada nas bases de dados eletronicas Scielo, EBSCOhost, Lilacs e PubMed. Tendo
a realizagéo de consulta feita com os termos de descritores utilizados: “sepse neonatal”,
“tratamento”, “fisiopatologia”, “fatores de risco”, “recém-nascido”, “sepse neonatal tardia”
e “sepse neonatal precoce” e seus respectivos correspondentes em inglés “sepsis”,

“treatment”, “pathophysiology”, “risk factors”, “newborn”, “late neonatal sepsis” e “early
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neonatal sepsis”.

Para elaboracdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento
da hipotese e objetivo da revisédo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos; e andlise dos resultados e discusséo.

Os critérios de inclusdo consistem em estudos e artigos que se relacionam com o
conceito de sepse neonatal, tanto precoce quanto tardia, bem como os principais fatores
de risco que se relacionam a essa patologia, sua fisiopatologia, critérios diagndsticos e seu
tratamento.

Os critérios de exclusao foram os que diziam respeito a outros tipos de sepse que
néo a neonatal. Cabe ressaltar que os artigos selecionados foram lidos em sua integra.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sepse neonatal precoce e tardia

A sepse neonatal € uma sindrome clinica com alteracées hemodindmicas e outras
manifestagdes clinicas sistémicas decorrentes da presenca de um germe patogénico, que
pode ser uma bactéria, um virus ou um fungo, em fluido normalmente estéril, a exemplo do
sangue e liquor, nos primeiros 30 dias de vida.

Ela pode ser classificada, quanto ao momento do aparecimento, em precoce ou
tardia. De maneira geral, considera-se precoce aquela onde 0s sintomas se manifestam
antes de 72h completas de vida, a excecdo da doenga causada pelo Streptococcus
agalactiae, que embora seja de etiologia perinatal, pode surgir nos primeiros 7 dias de vida.
Ja a sepse neonatal tardia, considera-se aquela que cursa com sintomas ap0s as primeiras
72h de vida. Os agentes etiologicos entre ambas os tipos de sepse sdo bem distintos, o
que difere também o tratamento dada a cada uma. (PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SILVA
et al, 2015)

Asepse neonatal precoce ocorre no periodo de peri-parto, ou seja, antes ou durante
o parto, e, portanto, os germes sdo de origem do trato geniturinario materno, fazendo com
que haja o predominio de patbgenos gram positivos, destacando-se Estreptococcus do
grupo B e Escherichia Coli. Em contrapartida, a sepse neonatal tardia ocorre com mais
frequéncia nos recém-nascidos que permanecem hospitalizados por periodos prolongados,
visto que esta intimamente relacionada com fatores p6s-natais e multiplos procedimentos
aos quais os neonatos sdo submetidos. Os patégenos mais predominantes nesse caso séo
os gram positivos, destacando-se o Staphylococcus aureus e Staphilococcus coagulase
negativo. (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020), (SOUZA, 2015)

5.2 Fatores de risco para sepse neonatal

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define fator de risco como caracteristicas

ou circunstancias que acompanham um aumento na probabilidade de ocorréncia do fato
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indesejado sem que o dito fator tenha intervindo necessariamente em sua causalidade,
como, por exemplo, uma doenca ou um agravo a saude. Nesse contexto, os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento da Sepse Neonatal podem ser classificados de
acordo com dois critérios que envolvem os fatores de risco para sepse neonatal precoce e
os fatores de risco para sepse neonatal tardia. (FREITAS et al, 2018)

Os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento da sepse neonatal precoce
podem ainda serem divididos em fatores maternos/gestacionais e fatores neonatais/
condi¢bes de nascimento. Os fatores maternos/gestacionais envolvem a infec¢éo do trato
urinario ndo tratada, tratada inadequadamente, ou tratada no Ultimo més de gestacao;
colonizagao genital pelo Streptococcus beta hemolitico do grupo B; parto prematuro (IG <
37s); ruptura prematura de membranas (antes do inicio do trabalho de parto e com menos
de 37 semanas de gestacdo); ruptura prolongada de membranas (> 18 h); febre intraparto
(TA > 37,5° C); coriamnionite; dor suprapubica, febre materna (TA > 38,0° C), taquicardia
materna (FC > 100 bpm), taquicardia fetal (FC > 160 bpm), liquido amniético fétido e
alteragdes laboratoriais (leucocitose > 15.000) durante o acompanhamento clinico da
gestante. Ja os fatores neonatais/condicées de nascimento consistem em prematuridade;
baixo peso; asfixia perinatal; sexo masculino; indice de Apgar baixo; e recém-nascido que
teve necessidade de ressuscitacdo. (FERREIRA; MELLO; SILVA, 2013), (GOULART et al,
2006), (OLIVEIRA et al, 2016)

Em contrapartida, os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento da sepse
neonatal tardia envolvem a utilizacdo de cateter central; ventilagdo mecanica; nutricao
parenteral; antibiético de amplo espectro; intervengcédo cirurgica; aleitamento artificial;
permanéncia prolongada na Unidade Neonatal; separagdo da mae; ndo cumprimento das
normas de infec¢ao hospitalar (lavagem inadequada das maos e superpopulacéo de RN na
Unidade Neonatal). (FERREIRA; MELLO; SILVA, 2013), (FREITAS et al, 2018), (OLIVEIRA
et al, 2016)

5.3 Etiopatogénia da sepse neonatal

A sepse neonatal é uma sindrome clinica que afeta recém-nascidos (pacientes até
28 dias de vida) e que se manifesta por meio de sinais sistémicos de infec¢cdo mediante a
uma resposta imunoldgica decorrente da exposi¢cao do organismo a patégenos e/ou pelo
isolamento no sangue de um agente patogénico.

A sepse neonatal precoce, como mencionado anteriormente, é caracterizada
pelo aparecimento de sintomas até as primeiras 72 horas de vida, sendo habitualmente
ocasionada pela transmisséo vertical de bactérias do liquido amniético contaminado ou
durante o parto vaginal por bactérias do trato geniturinario feminino. Em relagdo a sua
etiologia, os microorganismos mais comumente associados consistem no Estreptococcus
do grupo B (EGB) e Escherichia coli (E. coli), podendo também haver colonizagédo por
Staphylococcus coagulase negativo, H. influenzae, e L. monocytogenes. (OKASAKI;
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CARVALHO; CECCON, 2014), (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020), (SOUZA, 2015)

A sepse neonatal tardia é definida pelo aparecimento de sintomas ap6s as primeiras
72 horas de vida e pode ser adquirida por transmissdo horizontal pelo contato direto
com profissionais da saude ou por instrumentos e materiais contaminados das unidades
neonatais. Em relag@o a sua etiologia, os microorganismos mais comumente associados
consistem no Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo, podendo
também haver colonizagdo por E. coli, klebsiella, pseudomonas, enterobacter, candida,
EGB, Serratia, acinetobacter e anaerobios. (OKASAKI; CARVALHO; CECCON, 2014),
(PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SOARES, 2010)

Desse modo, apds a colonizagdo do organismo pelo patégeno em questéao, iniciara
uma respostaimunolégica que levara a ativacéo do sistema imunolégico inato por receptores
Toll-Like, que interagem com moléculas especificas dos patégenos. Dessa forma, com a
ligacdo desses receptores aos epitopos de microrganismos ocorrerd a transcricdo e a
liberacdo de mediadores pro-inflamatorios e anti-inflamatorios. Dentre esses mediadores, o
TNF-a e a interleucina-1 auxiliardo no processo de adeséao de leucocitos, inflamagéao local,
ativacao de neutréfilos e supressao da eritropoiese com consequente instalagcao do quadro
clinico da sepse neonatal que envolve febre, taquicardia, acidose latica, anormalidades
da ventilagado-perfuséo, e outros sinais de septicemia. Além disso, pode ocorrer também
um desequilibrio entre a pré-coagulagéo e anticoagulagdo, com um aumento dos fatores
pré-coagulantes e diminuicdo dos fatores de anticoagulantes, podendo levar ao choque
séptico. (CAMPOS et al, 2010), (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014)

5.4 Manifestacoes clinicas da sepse neonatal

O recém-nascido com sepse neonatal costuma nao apresentar um padrao clinico
bem definido, porém dentre os principais sinais e sintomas apresentados por esses
pacientes pode-se destacar instabilidade térmica, hipotonia, taquipneia, apneia, estase
gastrica, vomitos, convulsdes, hipotensao arterial, ma perfuséo, irritabilidade, letargia,
hipoatividade, hipotonia, palidez cuténea, hiper ou hipoglicemia, hepatoesplenomegalia,
ictericia idiopatica, queda da saturagdo de oxigénio e acidose metabdlica. Ademais, cabe
ressaltar que a sepse neonatal pode evoluir para um quadro de choque séptico com altas
taxas de morbimortalidade. (PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SILVEIRA; GIACOMINI;
PROCIANOY, 2010)

5.5 Diagnéstico da a sepse neonatal

O diagnostico da sepse neonatal pode ser dividido em diagnéstico clinico e
laboratorial, porém o diagnéstico precoce e de certeza desta é complexo, principalmente
frente a sepse neonatal precoce, uma vez que nao ha achados especificos e nem teste
diagnostico definitivo para tal.

O diagndstico clinico consiste na forma mais pratica para diagnosticar precocemente

a sepse neonatal, porém o recém-nascido pode ser assintomatico ou possuir sinais e
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sintomas minimos e inespecificos para a patologia. Dessa forma, afim de sistematizar esses
achados clinicos, foram estabelecidos critérios para o diagnodstico na auséncia de exames
de cultura positiva, de modo que a presenca de um ou mais sinais de pelo menos trés
das seguintes categorias e/ou sinais de suas categorias associados a um ou mais fatores
de risco mencionados anteriormente, firmam o diagndstico clinico da sepse neonatal. Os
sinais e categorias clinicas consistem em:

1. Instabilidade térmica, podendo haver hipotermia ou hipertermia;

2. Apneia, bradipneia, geméncia, taquipneia, retracdes externais e subcostais,
batimentos de asas nasais e cianose;

3. Hipotonia e convulsdes;
4. Irritabilidade e letargia;

5. Sintomas gastrointestinais, como distenséo abdominal, vomitos, residuo géastrico
e inapeténcia;

6. Ictericia idiopatica;

7. Palidez cutéanea, pele fria e sudorética, hipotensao e tempo de enchimento capilar
superior a trés segundos;

8. Sinais de sangramento, com quadro clinico sugestivo de coagulagéo intravascular
disseminada;

9. Avaliagéo subjetiva, que consiste na aparéncia de mal-estar do recém-nascido.

O diagnostico laboratorial consiste no isolamento do microrganismo patogénico
em qualquer liquido ou secreg@o do organismo, de modo que a hemocultura é o padrao-
ouro para o diagnostico da sepse neonatal. Dessa forma, os exames laboratoriais mais
importantes consistem na hemocultura, hemograma completo, proteina C reativa, puncao
lombar, citocinas, radiografia de toérax e urocultura. (PROCIANQY; SILVEIRA, 2020),
(SOUZA, 2015)

A Hemocultura, como mencionado anteriormente, é o padrdo-ouro e 0 exame mais
importante para diagnosticar a sepse. Sua sensibilidade € de aproximadamente 90% e
dependente do numero de culturas obtidas e do volume do sangue utilizado que € inoculado
no frasco da cultura. Na maior parte dos casos de sepse neonatal, uma cultura de sangue
sera positiva dentre de 24 a 36 horas. (GOULART, 2012), (SOUZA, 2015).

O Hemograma completo deve ser coletado de 6 a 12 horas ap6s o parto, de modo
que a relacao de neutréfilos imaturos por neutréfilos totais (relagéo I/T) tem sido utilizada
como marcador de sepse neonatal. Dessa forma, A relacdo de neutrofilos imaturos e
neutréfilos totais tem valor preditivo para sepse quando for maior ou igual a 0,2. (SOUZA,
2015)

A elevacao da Proteina C Reativa tem sido um marcador util para sepse em muitos
estudos. Um valor de proteina C reativa maior que 10 mg/dl é 90% sensivel na detecgéo
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de sepse neonatal, embora ndo seja especifica, podendo decorrer de outras condigbes
inflamatorias néo infecciosas. (CAMPOS et al, 2010)

A Puncado Lombar ou exame de Liquor € frequentemente associado a meningite
neonatal e sepse neonatal tardia. As principais alteracdes encontradas nesse exame
consistem em aumento da celularidade, hiperproteinorraquia, cultura positiva e
hipoglicorraquia. (GOULART, 2012)

Em relagdo aos exames de Citocinas, observou-se um aumento das citocinas
pré-inflamatoria 2 e 6, gama interferon, fator de necrose tumoral (TNF) e citocinas anti-
inflamatorias 4 e 10. (CAMPOS et al, 2010), (SOUZA, 2015)

A Radiografia de Térax deve ser solicitada em todos 0s neonatos que apresentarem
desconforto respiratorio, possibilitando a observacdo de infiltrados localizados,
consolidagdes e broncograma aéreo. (SOUZA, 2015)

A Urocultura é Gtil no diagnoéstico da sepse neonatal tardia e, quando indicada, deve
ser realizada por pungé@o suprapubica ou por cateter vesical com todas as condi¢des de
assepsia. (SOUZA, 2015)

Tratamento da sepse neonatal

O tratamento da sepse neonatal pode ser dividido em medidas de suporte gerais,
antibioticoterapia contra os patégenos mais comumente associados a sepse precoce ou
tardia e tratamento adjunto que pode ser realizado por meio de imunoglobulina intravenosa
ou G-CSF (rhG-CSF: fator estimulador humano de colénias de granulécitos). (MEDEIROS
et al, 2019)

Em relacdo as medidas de suporte gerais, cabe ressaltar que todos os pacientes
com quadro de sepse neonatal devem receber tratamento em uma unidade de Terapia
Intensiva. Desse modo, o paciente deve ser acompanhado com a monitoracdo da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, apneia, saturacdo da oxihemoglobina, tenséo
arterial, controle térmico, diurese, glicemia, infusdo de solu¢des hidroeletroliticas e suporte
nutricional. Além disso, nos casos mais graves de sepse neonatal, pode-se fazer necessario
a utilizagdo de ventilagao assistida ou administracao de oxigénio, suporte cardiovascular,
suporte hidroeletrolitico e metabdlico, acesso venoso e possivelmente arterial, nutricdo
parenteral periférica (NPP), transfusdo de sangue ou hemoderivados e anticonvulsivantes.
(MEDEIROS et al, 2019), (SOUZA, 2015)

A antibioticoterapia da sepse neonatal precoce é baseada nos patdgenos
mais frequentes que, como ja mencionados anteriormente, sdo o Estreptococcus
do grupo B e a Escherichia coli. Dessa forma, a terapéutica mais utilizada para sepse
precoce sem comprometimento das meninges consiste na combinacdo de Ampicilina
e um Aminoglicosideo, como a Gentamicina. Ja a terapéutica para sepse precoce com
comprometimento das meninges, indica-se a utilizagdo da combinagdo de Ampicilina com
Cefalosporina de 3?2 geracdo. (LOCATELLI, 2017), (MEDEIROS et al, 2019)
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A antibioticoterapia da sepse neonatal tardia, assim como na precoce, € baseada
nos patégenos mais comuns como Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase
negativo. Dessa forma, a Vancomicina tem sido utilizada para esse tratamento, porém
existe a preocupacado de que a utilizagdo excessiva dessa droga cause resisténcia dos
microorganismos. Logo, o esquema mais utilizado para o tratamento da sepse tardia
consiste na combinagéo da Oxaciclina com um Aminoglicosideo que pode ser a Gentamicina
ou Amicacina. (BENTLIN et al, 2014), (CASTRO ROMANELLI et al, 2016)

Ja o tratamento adjunto que pode ser realizado por meio de imunoglobulina
intravenosa ou G-CSF (rhG-CSF: fator estimulador humano de col6nias de granulécitos),
ndo mostrou, com base na reviséo de literatura, redugéo significativa na mortalidade por
sepse e nem redugao da incidéncia de infeccdo. (CARVALHO; TROTTA, 2003), (CAMPOS
et al, 2010), (FRANCO et al, 2012)

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse neonatal € uma causa frequente da morbimortalidade, e, portanto, o seu
diagnostico e tratamento sédo de extrema importancia. Observa-se alguns fatores de risco
relevantes para o desenvolvimento dessa patologia, o que faz com que o0s pacientes que se
enquadram nesses critérios sejam observados com mais cautela. Contudo, o diagnéstico
precoce e de certeza da sepse neonatal, apesar de complexo, principalmente frente a
sepse neonatal precoce, é fundamental para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, os profissionais devem sempre estar atentos as manifestacdes
clinicas dos recém-nascidos e utilizando exames, principalmente da hemocultura, para
confirmar o diagnéstico. Por fim, no &mbito do tratamento, conclui-se que o mais adequado
€ aquele onde a antibioticoterapia é direcionada para o microrganismo envolvido, sendo
quase sempre a associagao de um aminoglicosideo com um antibi6tico mais especifico.
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