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Apresentamos a coletânea “Fatores que interferem na qualidade da 
prática de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”. O objetivo principal 
é apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

Estão reunidos aquí trabalhos referentes à diversas temáticas que 
envolvem e servem de base para a formulação de políticas públicas, atualização 
e melhor desenvolvimento da gestão em saúde e enfrentamento dos fatores que 
interferem na qualidade da prática de enfermagem e que são fundamentais para 
a garantía da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos 
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentação; assistência às 
mulheres grávidas e puérperas; promoção da saúde na infância e adolescência; 
violência obstétrica; infecções de transmissão sexual; trabalho da enfermagem 
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevenção de infecções 
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediação entre supervisionado 
e supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questões sobre a qualidade 
do cuidado em saúde; acolhimento em oncología; atenção à saúde da mulher; 
bioética na saúde; comunicação em saúde; atendimento pré-hospitalar, 
de urgência e emergência e tratamento intensivo; assistência a vítimas de 
queimadura; assistência ao paciente idoso, ao portador de doenças no trato 
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saúde da 
população indígena; gestão do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional 
e práticas sobre o descarte de medicamentos não utilizados e vencidos.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor qualidade da prática da enfermagem. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introdução: A sepse neonatal 
é definida como uma síndrome clínica 
em um lactente com 28 dias de vida ou 
menos, manifestada por sinais sistêmicos 
de infecção e isolamento de um patógeno 

bacteriano da corrente sanguínea. 
Objetivo: Destacar a importância das boas 
práticas da assistência de enfermagem 
prestadas na prevenção da sepse no 
período neonatal. Metodologia: Optou-
se em realizar uma reflexão teórica da 
literatura, desenvolvido em um recorte de 
tempo, mediante às leituras em publicações 
de artigos e revistas eletrônicas em inglês e 
português, indexadas nos seguintes bancos 
de dados: SciELO, Revista Eletrônica 
Acervo Saúde, Revista Braz. J. Hea. 
Revista Científica Multidisciplinar Núcleo 
do Conhecimento, Journal of Nursing and 
Health e Revista Renome, publicados nos 
períodos de 2016 a 2022, tendo como base 
o total de 8 artigos selecionados, no qual 
se adequaram a temática. Resultados: 
A partir do estudo, foi possível chegar ao 
resultado esperado, que coincide com o 
objetivo citado nesse trabalho, de que a 
sepse é uma infecção sistêmica e que 
requer monitoramento cuidadoso dos sinais 
vitais com intervenção imediata. Por essa 
razão, os profissionais de enfermagem 
devem reconhecer os pacientes em 
risco de desenvolver sepse e prevenir o 
agravamento de sua condição o mais rápido 
possível. Conclusão: Constatou-se que os 
profissionais de enfermagem que exercem 
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o trabalho nas UTIs neonatais têm um papel fundamental na prevenção da sepse. Para 
isso, deve-se conhecer os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-
nascidos. Além de levar em consideração que o melhor tratamento que existe é a prevenção. 
Ademais, os cuidados de enfermagem incluem higienização das mãos, assepsia, EPIs, 
limpeza da incubadora, uso de lubrificantes estéreis.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Bactérias. Prevenção.

ABSTRACT: Introduction: Neonatal sepsis is defined as a clinical syndrome in an infant 
aged 28 days or less, manifested by systemic signs of infection and isolation of a bacterial 
pathogen from the bloodstream. Objective: To highlight the importance of good practices in 
nursing care provided in the prevention of sepsis in the neonatal period. Methodology: It was 
decided to carry out a theoretical reflection on the literature, developed in a time frame, through 
readings in publications of articles and electronic journals in English and Portuguese, indexed 
in the following databases: SciELO, Electronic Magazine Health Collection, Web Magazine 
Brazil J. Hea. Multidisciplinary Scientific Journal Knowledge Core, Journal of Nursing and 
Health and Magazine Rename, published from 2016 to 2022, based on a total of 8 selected 
articles, in which the theme was adapted. Results: From the study, it was possible to reach 
the expected result, which coincides with the objective mentioned in this work, that sepsis is 
a systemic infection and requires careful monitoring of vital signs with immediate intervention. 
For this reason, nursing professionals must recognize patients at risk of developing sepsis and 
prevent their condition from worsening as quickly as possible. Conclusion: It was found that 
nursing professionals who work in neonatal ICUs have a fundamental role in the prevention 
of sepsis. For this, one must know the existing protocols, apply special care to newborns. In 
addition to taking into account that the best treatment there is prevention. In addition, nursing 
care includes hand hygiene, asepsis, PPE, incubator cleaning, use of sterile lubricants.
KEYWORDS: Sepsis. Bacteria. Prevention.

1 |  INTRODUÇÃO
Ao longo dos últimos anos, a sepse ainda é considerada uma das principais causas 

de morbidade e mortalidade em neonatos, mesmo diante dos avanços recentes nas 
unidades de saúde (GLOBAL SEPSIS ALLIANCE, 2020). Em 2017, conforme as estimativas 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), ocorreram mais de 11 milhões de mortes de 
crianças menores de cinco anos, em todo o mundo no período neonatal. No Brasil, os dados 
estimados pela OMS (2017) mostraram que ocorrem 240 mil mortes de recém-nascidos a 
cada ano. É importante ressaltar que a maioria dessas mortes geralmente ocorrem em 
países de baixa renda, por essa razão, quase 1 milhão dessas mortes são atribuídas a 
causas infecciosas, incluindo sepse neonatal, meningite e pneumonia. Por outro lado, os 
sobreviventes de sepse neonatal são vulneráveis   à morbidade do neurodesenvolvimento a 
curto e longo prazo (ILAS, 2020).

Conceitualmente, a sepse neonatal é definida como uma síndrome clínica em um 
lactente com 28 dias de vida ou menos, manifestada por sinais sistêmicos de infecção e 
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isolamento de um patógeno bacteriano da corrente sanguínea (AMÁRIO et al. 2019). O 
diagnóstico e o manejo da sepse são um grande desafio para os neonatologistas nas UTINs. 
O diagnóstico clínico de apresentação é difícil devido a sinais e sintomas inespecíficos. 
Além disso, o diagnóstico laboratorial é demorado. Este assunto requer o início de 
antibioticoterapia empírica até que a suspeita de sepse seja descartada. Ao mesmo tempo, 
o aumento de organismos multirresistentes diminui as opções de tratamento e o tratamento 
eficaz é retardado (AFONSO et al. 2020). 

A sepse neonatal é causada por bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e 
Candida (Calil, Sanches 2018). A diversidade de organismos causadores de sepse varia 
de região para região e muda ao longo do tempo mesmo no mesmo local. Isso é atribuído 
à mudança no padrão de uso de antibióticos e mudanças no estilo de vida. Muitos fatores 
contribuem para a suscetibilidade do neonato à sepse, o que pode influenciar na incidência 
de sepse neonatal. A incidência também varia de berçário para berçário, dependendo das 
condições que predispõem os bebês à infecção (AFONSO et al. 2020).

No que concerne aos fatores que podem desenvolver sepse no recém-nascido, 
Back (2021) em seus estudos faz referência à imaturidade do sistema imunológico, no 
qual pode haver uma redução de IgG da mãe para o filho através da placenta. Nesse 
sentido, a autora menciona outros fatores que podem incluir exposição a microorganismos 
no trato genital da mãe levando a infecção amniótica ou trabalho de parto prematuro devido 
a corioamnionite e procedimentos invasivos na UTI, como alimentação intravenosa, drenos 
pleurais, intubação endotraqueal prolongada ou colocação intratraqueal de cateteres. 
Além disso, a autora menciona que as defesas muito fracas que o recém-nascido tem 
na superfície devido à sua pele fina e são fáceis de corroer. Outros fatores são aqueles 
relacionados ao momento do parto, onde podem ser encontradas lesões de vasos ou pele 
e couro cabeludo devido aos eletrodos. Em face disso, estabeleceu-se o seguinte problema 
desta pesquisa: Quais são os principais cuidados de enfermagem que podem ser prestados 
ao recém-nascido com sepse?

O objetivo deste artigo foi destacar a importância das boas práticas da assistência 
de enfermagem prestadas na prevenção da sepse no período neonatal.

Trata-se de revisão narrativa de literatura sobre a importância dos cuidados de 
enfermagem prestados aos pacientes em sepse no período neonatal. A revisão narrativa 
é uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informações em meio eletrônico para 
obtenção de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar 
teoricamente um determinado objetivo (LEÃO, 2019; PEREIRA et al. 2020). Os artigos foram 
selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e na Revista Eletrônica 
Acervo Saúde, Brazilian Journal of Health Review, Revista Científica Multidisciplinar Núcleo 
do Conhecimento, Journal of Nursing and Health e Revista Renome. As palavras-chave 
utilizadas foram “sepse”; “enfermagem” e “neonatal”, combinadas com os operadores 
booleanos AND entre eles. Foram incluídos estudos publicados em português e inglês 
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entre 2016 e 2022.

2 |  REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Definições da sepse neonatal
A síndrome hoje conhecida como sepse teve diversas denominações ao longo do 

tempo, até que a conferência de consenso, organizada pelo American College of Chest 
Physicians e pela Society of Critical Care Medicine, em 1991, definiu os termos síndrome 
de resposta inflamatória sistêmica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico com 
critérios clínicos e laboratoriais.

A sepse é uma condição médica séria causada pela resposta do corpo a uma 
infecção. Um recém-nascido que tem uma infecção e desenvolve sepse pode apresentar 
inflamação (inchaço) por todo o corpo, levando à falência de órgãos.

Para a sepse neonatal pode ser definida tanto clinicamente e/ou microbiologicamente, 
por culturas positivas de sangue e/ou líquido cefalorraquidiano. A sepse neonatal pode ser 
classificada de acordo com o tempo de início da doença: início precoce (EOS) e início 
tardio (LOS). A distinção tem relevância clínica, uma vez que a doença EOS se deve 
principalmente a bactérias adquiridas antes e durante o parto, e a doença LOS a bactérias 
adquiridas após o parto (fontes nosocomiais ou comunitárias). 

A sepse neonatal é definida como uma síndrome clínica caracterizada por sinais e 
sintomas de infecção com ou sem bacteremia concomitante no primeiro mês de vida. Abrange 
várias infecções sistêmicas do recém-nascido, como septicemia, meningite, pneumonia, 
artrite, osteomielite etc., mas não inclui infecções superficiais como aftas (ALMEIDA et al. 
2022). A sepse neonatal pode ser definida, tanto clinicamente quanto microbiologicamente, 
por culturas positivas de sangue e/ou líquido cefalorraquidiano (SOUZA, SOUZA, LEÃO, 
2021). A incidência de sepse comprovada por cultura é de aproximadamente 2 por 1.000 
nascidos vivos. 

Nas pesquisas Camargo, Caldas, Marba (2022) não existe um consenso universal 
sobre a definição de sepse neonatal, existem vários critérios diagnósticos, a incidência de 
sepse neonatal em países desenvolvidos é de 2,2 por 1.000 nascidos vivos. Os bebês nas 
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) estão em maior risco de adquirir infecções 
nosocomiais (adquiridas no hospital). Muitos bebês na UTIN são prematuros ou têm baixo 
peso ao nascer, o que os torna mais suscetíveis à infecção e mais propensos a precisar de 
tratamentos e procedimentos invasivos. As infecções hospitalares da corrente sanguínea 
continuam sendo causa de alta mortalidade e morbidade nas UTIN (CAMARGO, CALDAS, 
MARBA, 2022).
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2.1.1 Etiologia

A sepse de início precoce (EOS) é geralmente causada pela transmissão de 
patógenos do sistema geniturinário feminino para o recém-nascido ou feto. Esses 
patógenos podem ascender pela vagina, colo do útero e útero, e podem infectar o líquido 
amniótico. Os recém-nascidos também podem ser infectados no útero ou durante o parto, 
à medida que passam pelo canal vaginal. Patógenos bacterianos típicos para EOS incluem 
estreptococos do Grupo B (GBS), Escherichia coli, Staphylococcus coagulase-negativo, 
Haemophilus influenza e Listeria monocytogenes. Os fatores maternos que aumentam o 
risco de sepse neonatal incluem corioamnionite, colonização por GBS, parto antes de 37 
semanas e ruptura prolongada de membranas por mais de 18 horas (AFONSO et al. 2020).

A sepse de início tardia (LOS) geralmente ocorre através da transmissão de 
patógenos do ambiente circundante após o parto, como contato de profissionais de saúde 
ou cuidadores. Uma porcentagem de LOS também pode ser causada por uma manifestação 
tardia de infecção transmitida verticalmente. Os bebês que necessitam de inserção de 
cateter intravascular ou outros procedimentos invasivos que rompem a mucosa têm risco 
aumentado de desenvolver LOS (AFONSO et al. 2020).

2.1.2 Epidemiologia

A epidemiologia da sepse neonatal vem mudando com o tempo. A incidência 
de EOS diminuiu desde a década de 1990 devido à introdução da triagem universal de 
estreptococos do grupo B (GBS) em mulheres grávidas e profilaxia antibiótica intraparto 
(IAP). No entanto, as taxas de LOS permaneceram relativamente as mesmas. Escherichia 
coli agora é responsável por mais casos de EOS (BENINCASA, 2019). 

2.1.3 Fisiopatologia

O sistema imunológico imaturo é o principal fator contribuinte para o aumento da 
suscetibilidade neonatal à sepse. A função imatura de neutrófilos polimorfonucleares, 
macrófagos e linfócitos T torna essas células incapazes de realizar uma resposta 
inflamatória completa em neonatos. Além disso, os recém-nascidos têm um número 
limitado de imunoglobulinas ao nascimento e não podem gerar uma resposta de montagem 
quantitativa e/ou qualitativa adequada contra agentes infecciosos (AMÁRIO et al. 2019). O 
tempo insuficiente que o prematuro tem no útero diminui a transferência de imunoglobulinas 
para o feto. Essa deficiência de imunoglobulinas torna os bebês prematuros com risco 
muito maior de sepse quando comparados aos bebês a termo (ALMEIDA et al. 2022)

2.1.4 Diagnóstico do sepse neonatal

A confirmação do diagnóstico pode levar tempo, e os testes diagnósticos são 
usados   para obter uma indicação rápida do estado da infecção. Esses testes não são 
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perfeitos. Alguns casos reais de infecção produzirão resultados negativos nos testes, 
enquanto alguns bebês sem infecção terão resultados positivos. A utilidade potencial do 
teste dependerá, sobretudo, da condição clínica do bebê (FIORENTINO et al. 2021). Se o 
bebê estiver realmente muito doente, o teste não fornecerá muitas informações adicionais 
(POLL TvD, et al. 2017). Da mesma forma, se o bebê está evidentemente bem, um exame 
clínico será suficiente e um resultado de teste positivo não aumentaria drasticamente a 
probabilidade de o bebê estar infectado. É em situações em que o quadro clínico deixa o 
médico em dúvida sobre o estado da infecção que um teste diagnóstico provavelmente será 
mais útil. Assim, o resultado de um teste diagnóstico deve ser avaliado à luz da condição 
clínica do bebê (PROCIANOY, SILVEIRA, 2019).

Existem extensas literaturas os sobre exames laboratoriais únicos ou combinações 
de exames, bem como exames usados   em conjunto com fatores de risco e/ou sinais 
clínicos, para diagnosticar sepse neonatal. Em muitos casos, os resultados das avaliações 
têm sido conflitantes. Existem várias explicações possíveis para os resultados divergentes, 
e o objetivo desta revisão é atualizar os leitores sobre o tema e levantar questões que 
devem ser abordadas no futuro (PROCIANOY, SILVEIRA, 2019). Por essa razão, avaliação 
de exames para sepse neonatal é importante porque a infecção pode representar uma 
ameaça muito séria para o bebê. Há uma necessidade urgente de saber se o bebê tem 
sepse para instituir o tratamento o mais rápido possível (GKENTZI, DIMITRIOU, 2019).

2.1.5 Planejamento de tratamento

O regime de tratamento para sepse neonatal varia com base em vários fatores 
de risco e condições. Os antibióticos típicos usados   são discutidos acima. A duração da 
terapia pode variar de acordo com os organismos isolados, o tipo de infecção, a presença 
de complicações neonatais. Neonatos com hemoculturas positivas geralmente respondem 
ao tratamento dentro de 24 a 48 horas, e culturas e estudos repetidos geralmente são 
negativos em 72 horas (ALMEIDA et al. 2022). Hemoculturas positivas persistentes devem 
alertar os médicos para um foco de semeadura que deve ser gerenciado (acesso venoso 
central, vegetações cardíacas, abscesso ou osteomielite). Muitos provedores continuariam 
a terapia intervencionista por 7 a 14 dias com base no organismo, ou mais se houvesse 
suspeita de meningite (BENINCASA, 2019). Aumentar a duração dos antibióticos pode 
ser necessário para algumas situações. Aumentar a incidência de enterocolite necrosante 
de resistência a antibióticos ou morte são dois princípios cruciais que devem motivar os 
médicos a adaptar a terapia antimicrobiana se clinicamente indicada (AFONSO et al. 2020).

O tratamento para suspeita de EOS com culturas negativas também é variável. As 
culturas podem ser negativas por vários motivos, incluindo uso de antibióticos maternos, 
início de antibióticos antes da obtenção de culturas ou testes falso-negativos. Determinar 
a antibioticoterapia adequada sem culturas positivas pode dificultar a determinação da 



Fatores que interferem na qualidade da prática de enfermagem: Autonomia e 
processo de cuidar

Capítulo 2 16

duração da terapia. A maioria dos neonatos com suspeita de sepse clínica com cultura 
negativa receberá 7-10 dias de terapia antimicrobiana (AFONSO et al. 2020).

2.1.5.1 Tratamentos

O tratamento deve ser iniciado na suspeita gráfico de sepse vertical (terapêutica 
empírica) com ampicilina e gentamicina cujo espectro abrange os principais germes 
envolvidos nessas infecções. Se a existência é suspeita meningite associada, o tratamento 
será iniciado tratamento com ampicilina e cefotaxima. Uma vez a sepse confirmada com 
hemocultura, o tratamento com antibióticos deve ser alcatrão no antibiograma (SOUZA et 
al. 2020).

Dependendo das condições clínicas do paciente, no caso de sepse grave ou 
choque séptico, deve-se fornecer suporte ventilatório, fornecimento de fluidos, aminas e 
até corticosteróides no caso de hipotensão refratária a eles ou no caso de suspeita de 
insuficiência adrenal. É fundamental corrigir o equilíbrio ácido-base, fornecer suporte 
calórico e nutricional por via enteral ou parenteral, dependendo do caso (MONTEIRO, 
FARIA, 2017).

Conforme Nogueira et al. (2016) a terapia antimicrobiana é o melhor esquema 
terapêutico que deve ser orientado pela microbiota hospitalar da Unidade Neonatal e/ou 
germe detectado. O RN que evoluir de maneira insatisfatória e se seus exames persistirem 
alterados, substituir esquema de acordo com culturas e a rotina do serviço, sob orientações 
da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar. Nesse sentido, é importante evitar uso 
indiscriminados de antibióticos de amplo espectro. Iniciar antibioticoterapia empírica 
precocemente (Início < 60 minutos após o diagnóstico).

Os neonatos admitidos na comunidade apresentam menor risco de infecção por 
um patógeno multirresistente. O esquema empírico recomendado para sepse sem foco 
é Ampicilina + Gentamicina. Em caso de suspeita de meningite iniciar Ampicilina + 
Cefalosporina de espectro estendido, cefotaxima ou cefepima. O esquema inicial deve ser 
manejado de acordo com resposta clínica e resultado de culturas (NOGUEIRA et al. 2016).

O tratamento empírico com antibióticos deve ser iniciado assim que houver suspeita 
clínica de sepse, mesmo sem dados laboratoriais confirmatórios. Em geral, os padrões de 
resistência antimicrobiana de bactérias comuns na unidade de terapia intensiva neonatal 
devem orientar a escolha inicial dos antibióticos. Os regimes de tratamento típicos 
incluem ampicilina intravenosa (IV) e aminoglicosídeos para cobrir os patógenos mais 
comuns na EOS (GBS, E. coli e L. monocytogenes) (ALMEIDA et al. 2022). Com LOS, a 
cobertura nosocomial deve ser fornecida para os patógenos adquiridos no hospital, como 
Staphylococcus coagulase-negativo, S.  aureus e Pseudomonas espécies. Recomenda-
se iniciar esses pacientes com uma combinação de vancomicina e um aminoglicosídeo 
(AFONSO et al. 2020). Os aminoglicosídeos têm pouca penetração no SNC; por essa 
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razão, uma cefalosporina de terceira geração deve ser considerada se houver suspeita 
de infecção do SNC (SOUZA, SOUZA, LEÃO, 2019). No entanto, a ceftriaxona deve ser 
evitada, pois pode levar à hiperbilirrubinemia e à precipitação grave de cristais de cálcio-
ceftriaxona. O aumento da resistência aos antibióticos é uma preocupação para a sepse 
neonatal. As equipes de administração de antibióticos desempenham um papel essencial 
na prevenção do uso prolongado injustificado de antibióticos.

2.1.6 Assistência de enfermagem a RN com sepse neonatal

A assistência de enfermagem a recém-nascidos com sepse neonatal, deverá ser 
realizada com rigor, levando-se em consideração que o melhor tratamento que existe é a 
prevenção. Leles e Silva (2021), em seus estudos descreveram detalhadamente 5 (cinco) 
intervenções de cuidados de enfermagem que podem ser prestados ao recém-nascido com 
sepse a saber:

1 - Limpeza: foi reforçada a prevenção da invasão de bactérias através da pele, 
umbigo e cavidade oral; a descamação e o sangramento do cordão umbilical 
foram observados de perto; as propriedades de secreção foram analisadas; as 
características da pele do períneo, submandibular e axilas foram observadas de 
perto; a superfície corporal das crianças foi limpa a tempo e aplicado pó de talco; 
antibióticos e soro fisiológico foram aplicados externamente para o tratamento de 
ulceração e inflamação.

2 - Fortalecimento do aleitamento materno no suporte nutricional: para crianças 
com sucção fraca e doença grave, foi administrada alimentação nasal com sonda 
gástrica e suplemento intravenoso; para crianças com reflexo de deglutição e função 
de tosse deficientes, é necessário prevenir ativamente asfixia com leite e asfixia; 
para crianças com infecção materna, o aleitamento materno direto foi evitado.

3 - Enfermagem de medicação: foram enfatizados o tratamento precoce e o 
tratamento contínuo. Após o diagnóstico de septicemia neonatal, os pacientes 
receberam penicilina e os antibióticos sensíveis foram substituídos após a revelação 
dos resultados de sensibilidade à droga; as reações adversas e reações alérgicas 
durante a medicação foram observadas de perto; testes laboratoriais regulares foram 
aplicados; a medicação contínua foi aplicada após o alívio dos sintomas clínicos.

4 - Cuidados de enfermagem na prevenção de complicações: A equipe de 
enfermagem realizou operações assépticas rigorosamente, prestou atenção à 
higiene das mãos. Foi dada atenção à possibilidade de pneumonia, meningite e 
osteomielite. Quando ocorreram sintomas como dispneia e tosse, os antibióticos 
foram usados   rapidamente para prevenir a pneumonia. Quando ocorreram sintomas 
como convulsão, febre alta e pele roxa, o líquido cefalorraquidiano foi extraído 
a tempo de verificar a meningite. Quando ocorriam sintomas como respiração 
superficial e frequência cardíaca excessiva, o coração era observado.

5 - Fortalecer a educação em saúde para os familiares: foi utilizado um manual 
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de propaganda de saúde, para que os familiares pudessem dominar certos 
conhecimentos de enfermagem e cooperar com a equipe médica para tratamento e 
enfermagem. Quando ocorriam sintomas como respiração superficial e frequência 
cardíaca excessiva, o coração era observado. 

3 |  METODOLOGIA
Trata-se de revisão narrativa de literatura sobre a importância dos cuidados de 

enfermagem prestados aos pacientes em sepse no período neonatal. A revisão narrativa é 
uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informações em meio eletrônico para obtenção 
de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar teoricamente 
um determinado objetivo (LEÃO, 2019; PEREIRA et al. 2020). 

Os artigos foram selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e 
na Revista Eletrônica Acervo Saúde, Brazilian Journal of Health Review, Revista Científica 
Multidisciplinar Núcleo do Conhecimento, Journal of Nursing and Health e Revista Renome. 
As palavras-chave utilizadas foram “sepse”; “enfermagem” e “neonatal”, combinadas 
com os operadores booleanos AND entre eles. Foram incluídos estudos publicados em 
português e inglês entre 2016 e 2022.

Foram selecionados 8 artigos, sendo que 3 (37,5%) da SciELO; 1 (12,5%) na Revista 
Eletrônica Acervo Saúde; 1 (12,5%) na Brazilian Journal of Health Review; 1 (12,5%) na 
Revista Científica Multidisciplinar Núcleo do Conhecimento; 1 (12,5%) no Journal of Nursing 
and Health e 1 (12,5%) na Revista Renome.

4 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES
Acerca dos artigos que atenderam aos critérios dos resultados, este estudo 

dividiu-se nos seguintes tópicos: a) Apresentar as definições patológicas relacionadas 
a sepse neonatal; b) Contextualizar alguns desafios sobre o diagnóstico e o manejo da 
sepse neonatal; c) Descrever os cuidados de enfermagem a paciente para prevenção da 
sepse. O quadro 01, abaixo descreveu as principais obras que foram pesquisadas, sendo 
organizadas por ano, título, autores e fonte.
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ANO TÍTULO AUTORES FONTE
2022 Sepse neonatal: as principais linhas de 

tratamento com antimicrobianos.
NERY et al. Revista Eletrônica 

Acervo Saúde
2022 Análise de tendência de mortalidade por sepse 

no Brasil e por regiões de 2010 a 2019.
ALMEIDA 

et al.
Rev. Saúde Pública 

(Scielo)
2021 Os enfermeiros estão atualizados para o 

manejo adequado do paciente com sepse?
GOULART 

et al.
Esc Anna Nery (SciElo)

2020 Assistência de enfermagem em unidade de 
terapia intensiva nas alterações sistêmicas 
causadas pela sepse.

SOUZA, 
GARCIA & 

SILVA NETO

Braz. J. Hea. Ver.

2019 As estratégias utilizadas pelo enfermeiro 
na identificação da sepse em pacientes 
internados nas unidades de terapia intensiva.

RODRIGUES, 
SANTOS, 

ABEN-ATHAR

Revista Científica 
Multidisciplinar Núcleo 

do Conhecimento
2021 Dificuldades enfrentadas por enfermeiros no 

reconhecimento e manejo da sepse.
SOUSA et al. Journal of Nursing and 

Health
2019 Prevalência de sepse em neonatos internados 

em um hospital escola. 
SANTOS et al. Revista Renome

2017 Definições de sepse. DIAS Scielo

QUADRO 1: Principais obras que foram organizadas por ano, títulos, autores e fonte.

Sobre as definições patológicas relacionadas a sepse neonatal, Nery et al. (2022) 
em seus estudos esclarecem que a sepse é uma resposta desregulada do hospedeiro à 
infecção que leva à disfunção orgânica com risco de vida.

Os autores Santos et al. (2019) confirmaram em seus estudos que a sepse neonatal 
é um importante contribuinte para a morbidade neonatal em todo o mundo, com maior 
carga em países de baixa e média renda, além de também ser uma patologia que pode 
causar um sério impacto no crescimento físico e mental das crianças.

Considerando os estudos de Dias (2017) a sepse neonatal é entendida como uma 
emergência com risco de vida onde qualquer atraso no seu tratamento poderá causar a 
morte. Os sinais iniciais de sepse neonatal são leves e inespecíficos. Portanto, na suspeita 
de sepse, a antibioticoterapia empírica de dois ou três dias deve ser iniciada imediatamente 
após a obtenção das culturas, sem aguardar os resultados.

Sobre os desafios sobre o diagnóstico e o manejo da sepse neonatal, a partir dos 
estudos de Almeida et al. (2022) constatou-se que o diagnóstico da sepse neonatal é 
complicado devido à presença frequente de condições não infecciosas que se assemelham 
à sepse, especialmente em prematuros, e pela ausência de testes diagnósticos ideais. 
Os autores esclarecem ainda que como a sepse neonatal é uma doença de alto risco, 
especialmente em bebês prematuros, os médicos são obrigados a administrar empiricamente 
antibióticos a bebês com fatores de risco e/ou sinais de suspeita de sepse. Isso evidenciou 
que infelizmente, tanto os antibióticos de amplo espectro quanto o tratamento prolongado 
com antibióticos empíricos estão associados a resultados adversos e aumentam as taxas 
de resistência antimicrobiana.
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Nos achados de Sousa et al. (2021) uma das maiores dificuldades no manejo da 
sepse neonatal é obter um diagnóstico preciso. Os autores constataram que ao contrário 
dos pacientes mais velhos, os recém-nascidos têm apresentações muito sutis e várias 
condições se assemelham à sepse neonatal. os testes auxiliares têm valor limitado e são 
de difícil interpretação devido à baixa sensibilidade e alteração dos intervalos normais 
durante o período neonatal. As hemoculturas também carecem de sensibilidade devido a 
características específicas da população neonatal. Como resultado, uma combinação de 
achados é necessária para fornecer um diagnóstico correto de sepse neonatal. Por essa 
razão, decidir como incorporar esses testes está sob grande controvérsia.

O prognóstico e os resultados das crianças que apresentam EOS/LOS dependem 
da causa e do local da infecção, por exemplo, sepse, meningite, infecção do trato urinário, 
pneumonia ou uma combinação dessas condições. No entanto, o reconhecimento precoce e 
o encaminhamento para médicos seniores provavelmente farão a diferença no prognóstico 
e nos resultados a longo prazo (PIMENTEL, 2019). 

Em relação aos cuidados de enfermagem a paciente para prevenção da sepse, 
Goulart et al. (2021) em seus estudos entenderam que existem várias intervenções 
preventivas foram projetadas para diminuir as taxas de sepse em recém-nascidos, entre 
eles, a autora menciona que a lavagem das mãos e as práticas de limpeza durante o parto 
e depois reduzem significativamente a sepse neonatal.

Souza, Garcia & Silva Neto (2020) a maioria dos pacientes com sepse é tratada 
na UTI, mas os enfermeiros de outras unidades e especialidades devem ser capazes de 
reconhecer e avaliar os sinais de sepse, pois, o atraso no tratamento pode ser fatal. Os 
enfermeiros também devem cuidar para prevenir infecção e sepse com lavagem rigorosa 
das mãos, adesão ao EPI, limpeza da incubadora, administrar antiinfecciosos, cuidados 
com feridas e técnicas estéreis ou assépticas.

Por fim, nos estudos de Rodrigues, Santos, Aben-Athar (2019) explicaram que 
o enfermeiro tem um papel fundamental na implementação de métodos de prevenção 
de infecção em berçários, na detecção precoce de sinais e sintomas de infecção e na 
participação no controle de infecção. Uma compreensão dos fatores de risco, métodos 
de transmissão perinatal, microorganismos, sinais e sintomas de infecções e terapia 
apropriada fornece aos profissionais de saúde uma base sólida para o gerenciamento do 
cuidado e o desenvolvimento de políticas de controle de infecção hospitalar para a UTIN.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pretendeu-se neste artigo destacar a importância das boas práticas da assistência 

de enfermagem prestadas na prevenção da sepse no período neonatal.
A partir da bibliografia proposta neste artigo, constatou-se que a sepse neonatal 

é uma disfunção orgânica potencialmente fatal, que é causada por uma resposta 
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desproporcional do hospedeiro à infecção. Essa resposta inadequada do hospedeiro pode 
ser significativamente amplificada por fatores internos que envolvem principalmente o 
sistema imune.

Observou-se nos estudos que a sepse neonatal é uma das principais causa de 
morte, principalmente em hospitais. Deve ser reconhecida precocemente, mesmo que sua 
apresentação seja sutil, pois, há mais chances de o paciente apresentar uma resposta 
positiva às intervenções. Mesmo assim, é importante destacar que a sepse neonatal é uma 
patologia particularmente desafiadora, pois, a sua apresentação clínica pode mudar em 
contextos associados a doença aguda, comorbidades de longas datas, medicamentos e 
intervenções.

É oportuno mencionar que nos resultados deste estudo, constatou-se que a maioria 
de pacientes com sepse foram tratados em UTIs. 

Constatou-se que os profissionais de enfermagem que exercem o trabalho nas UTIs 
neonatais têm um papel fundamental na prevenção da sepse. Para isso, deve-se conhecer 
os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-nascidos. Além de levar 
em consideração que o melhor tratamento que existe é a prevenção. Ademais, os cuidados 
de enfermagem incluem higienização das mãos, assepsia, EPIs, limpeza da incubadora, 
uso de lubrificantes estéreis.

A partir do estudo presente, foi possível chegar ao resultado esperado, que coincide 
com o objetivo citado nesse trabalho, de que a sepse é uma infecção sistêmica e que requer 
monitoramento cuidadoso dos sinais vitais com intervenção imediata. Por essa razão, os 
profissionais de enfermagem devem reconhecer os pacientes em risco de desenvolver 
sepse e prevenir o agravamento de sua condição o mais rápido possível.
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