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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia 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; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

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

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Introducao: A sepse neonatal
€ definida como uma sindrome clinica
em um lactente com 28 dias de vida ou
menos, manifestada por sinais sistémicos
de infecgédo e isolamento de um patégeno

Data de aceite: 02/01/2023

bacteriano da corrente  sanguinea.
Objetivo: Destacar a importancia das boas
praticas da assisténcia de enfermagem
prestadas na prevencdo da sepse no
periodo neonatal. Metodologia: Optou-
se em realizar uma reflexdo tedrica da
literatura, desenvolvido em um recorte de
tempo, mediante as leituras em publicacoes
de artigos e revistas eletrénicas em inglés e
portugués, indexadas nos seguintes bancos
de dados: SciELO, Revista Eletronica
Acervo Saulde, Revista Braz. J. Hea.
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo
do Conhecimento, Journal of Nursing and
Health e Revista Renome, publicados nos
periodos de 2016 a 2022, tendo como base
o total de 8 artigos selecionados, no qual
se adequaram a tematica. Resultados:
A partir do estudo, foi possivel chegar ao
resultado esperado, que coincide com o
objetivo citado nesse trabalho, de que a
sepse é uma infeccdo sistémica e que
requer monitoramento cuidadoso dos sinais
vitais com intervencdo imediata. Por essa
razao, os profissionais de enfermagem
devem reconhecer o0s pacientes em
risco de desenvolver sepse e prevenir 0
agravamento de sua condi¢&o o mais rapido
possivel. Conclusao: Constatou-se que os
profissionais de enfermagem que exercem
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o trabalho nas UTIs neonatais tém um papel fundamental na prevencao da sepse. Para
isso, deve-se conhecer os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-
nascidos. Além de levar em consideragéo que o melhor tratamento que existe é a prevencgéo.
Ademais, os cuidados de enfermagem incluem higienizacao das maos, assepsia, EPIs,
limpeza da incubadora, uso de lubrificantes estéreis.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse. Bactérias. Prevencgéo.

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.

11 INTRODUGAO

Ao longo dos Ultimos anos, a sepse ainda é considerada uma das principais causas
de morbidade e mortalidade em neonatos, mesmo diante dos avancos recentes nas
unidades de saude (GLOBAL SEPSIS ALLIANCE, 2020). Em 2017, conforme as estimativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ocorreram mais de 11 milhdes de mortes de
criangas menores de cinco anos, em todo o mundo no periodo neonatal. No Brasil, os dados
estimados pela OMS (2017) mostraram que ocorrem 240 mil mortes de recém-nascidos a
cada ano. E importante ressaltar que a maioria dessas mortes geralmente ocorrem em
paises de baixa renda, por essa razdo, quase 1 milhdo dessas mortes sdo atribuidas a
causas infecciosas, incluindo sepse neonatal, meningite e pneumonia. Por outro lado, os
sobreviventes de sepse neonatal sdo vulneraveis a morbidade do neurodesenvolvimento a
curto e longo prazo (ILAS, 2020).

Conceitualmente, a sepse neonatal € definida como uma sindrome clinica em um
lactente com 28 dias de vida ou menos, manifestada por sinais sistémicos de infecg¢ao e
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isolamento de um patégeno bacteriano da corrente sanguinea (AMARIO et al. 2019). O
diagndéstico e 0 manejo da sepse sdo um grande desafio para os neonatologistas nas UTINSs.
O diagnostico clinico de apresentacéo é dificil devido a sinais e sintomas inespecificos.
Além disso, o diagnostico laboratorial é demorado. Este assunto requer o inicio de
antibioticoterapia empirica até que a suspeita de sepse seja descartada. Ao mesmo tempo,
o0 aumento de organismos multirresistentes diminui as op¢des 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 regido para regi@o e muda ao longo do tempo mesmo no mesmo local. Isso é atribuido
a mudanca no padréo de uso de antibiéticos e mudancgas no estilo de vida. Muitos fatores
contribuem para a suscetibilidade do neonato a sepse, o que pode influenciar na incidéncia
de sepse neonatal. A incidéncia também varia de bergério para bergéario, dependendo das
condi¢cbes que predispdem os bebés a infeccdo (AFONSO et al. 2020).

No que concerne aos fatores que podem desenvolver sepse no recém-nascido,
Back (2021) em seus estudos faz referéncia a imaturidade do sistema imunolégico, no
qual pode haver uma redugédo de IgG da mée para o filho através da placenta. Nesse
sentido, a autora menciona outros fatores que podem incluir exposi¢cdo a microorganismos
no trato genital da mée levando a infecgdo amniética ou trabalho de parto prematuro devido
a corioamnionite e procedimentos invasivos na UTI, como alimentacgéo intravenosa, drenos
pleurais, intubacdo endotraqueal prolongada ou colocacdo intratraqueal de cateteres.
Além disso, a autora menciona que as defesas muito fracas que o recém-nascido tem
na superficie devido a sua pele fina e sédo faceis de corroer. Outros fatores sdo aqueles
relacionados ao momento do parto, onde podem ser encontradas lesdes de vasos ou pele
e couro cabeludo devido aos eletrodos. Em face disso, estabeleceu-se o seguinte problema
desta pesquisa: Quais sado os principais cuidados de enfermagem que podem ser prestados
ao recém-nascido com sepse?

O objetivo deste artigo foi destacar a importancia das boas praticas da assisténcia
de enfermagem prestadas na prevengéo da sepse no periodo neonatal.

Trata-se de revisdo narrativa de literatura sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes em sepse no periodo neonatal. A revisdo narrativa
€ uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informagcdes em meio eletrénico para
obtencé@o de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar
teoricamente um determinado objetivo (LEAO, 2019; PEREIRA et al. 2020). Os artigos foram
selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e na Revista Eletronica
Acervo Saulde, Brazilian Journal of Health Review, Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo
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 incluidos estudos publicados em portugués e inglés
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entre 2016 e 2022.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicoes da sepse neonatal

A sindrome hoje conhecida como sepse teve diversas denominac¢des ao longo do
tempo, até que a conferéncia de consenso, organizada pelo American College of Chest
Physicians e pela Society of Critical Care Medicine, em 1991, definiu os termos sindrome
de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), sepse, sepse grave e choque séptico com
critérios clinicos e laboratoriais.

A sepse é uma condicdo médica séria causada pela resposta do corpo a uma
infeccdo. Um recém-nascido que tem uma infec¢do e desenvolve sepse pode apresentar
inflamagéao (inchago) por todo o corpo, levando a faléncia de érgéos.

Para a sepse neonatal pode ser definida tanto clinicamente e/ou microbiologicamente,
por culturas positivas de sangue e/ou liquido cefalorraquidiano. A sepse neonatal pode ser
classificada de acordo com o tempo de inicio da doenca: inicio precoce (EOS) e inicio
tardio (LOS). A distincdo tem relevancia clinica, uma vez que a doenga EOS se deve
principalmente a bactérias adquiridas antes e durante o parto, e a doencga LOS a bactérias
adquiridas apés o parto (fontes nosocomiais ou comunitarias).

A sepse neonatal é definida como uma sindrome clinica caracterizada por sinais e
sintomas de infecgdo com ou sem bacteremia concomitante no primeiro més de vida. Abrange
varias infec¢des sistémicas do recém-nascido, como septicemia, meningite, pneumonia,
artrite, osteomielite etc., mas néo inclui infecgbes superficiais como aftas (ALMEIDA et al.
2022). A sepse neonatal pode ser definida, tanto clinicamente quanto microbiologicamente,
por culturas positivas de sangue e/ou liquido cefalorraquidiano (SOUZA, SOUZA, LEAO,
2021). A incidéncia de sepse comprovada por cultura é de aproximadamente 2 por 1.000
nascidos vivos.

Nas pesquisas Camargo, Caldas, Marba (2022) ndo existe um consenso universal
sobre a definicdo de sepse neonatal, existem varios critérios diagnésticos, a incidéncia de
sepse neonatal em paises desenvolvidos é de 2,2 por 1.000 nascidos vivos. Os bebés nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) estdo em maior risco de adquirir infeccoes
nosocomiais (adquiridas no hospital). Muitos bebés na UTIN s&o prematuros ou tém baixo
peso ao nascer, o que os torna mais suscetiveis a infeccao e mais propensos a precisar de
tratamentos e procedimentos invasivos. As infecgdes hospitalares da corrente sanguinea
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 inicio precoce (EOS) € geralmente causada pela transmissdo de
patégenos do sistema geniturinario feminino para o recém-nascido ou feto. Esses
patégenos podem ascender pela vagina, colo do Utero e Utero, e podem infectar o liquido
amniotico. Os recém-nascidos também podem ser infectados no Gtero ou durante o parto,
a medida que passam pelo canal vaginal. Patégenos bacterianos tipicos 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, colonizacao por GBS, parto antes de 37
semanas e ruptura prolongada de membranas por mais de 18 horas (AFONSO et al. 2020).

A sepse de inicio tardia (LOS) geralmente ocorre através da transmissdo de
patégenos do ambiente circundante ap6s o parto, como contato de profissionais de saude
ou cuidadores. Uma porcentagem de LOS também pode ser causada por uma manifestacéo
tardia de infec¢éo transmitida verticalmente. Os bebés que necessitam de insercdo de
cateter intravascular ou outros procedimentos invasivos que rompem a mucosa tém risco
aumentado de desenvolver LOS (AFONSO et al. 2020).

2.1.2 Epidemiologia

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

2.1.3 Fisiopatologia

O sistema imunolégico imaturo é o principal fator contribuinte para o aumento da
suscetibilidade neonatal a sepse. A funcdo imatura de neutréfilos polimorfonucleares,
macrofagos e linfocitos T torna essas células incapazes de realizar uma resposta
inflamatéria completa em neonatos. Além disso, os recém-nascidos tém um nimero
limitado de imunoglobulinas ao nascimento e ndo podem gerar uma resposta de montagem
quantitativa e/ou qualitativa adequada contra agentes infecciosos (AMARIO et al. 2019). O
tempo insuficiente que o prematuro tem no utero diminui a transferéncia de imunoglobulinas
para o feto. Essa deficiéncia de imunoglobulinas torna os bebés prematuros com risco
muito maior de sepse quando comparados aos bebés a termo (ALMEIDA et al. 2022)

2.1.4 Diagndstico do sepse neonatal

A confirmacdo do diagnéstico pode levar tempo, e os testes diagnoésticos sao
usados para obter uma indicagéo rapida do estado da infeccdo. Esses testes ndo séo
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perfeitos. Alguns casos reais de infeccdo produzirdo resultados negativos nos testes,
enquanto alguns bebés sem infec¢ado terdo resultados positivos. A utilidade potencial do
teste dependera, sobretudo, da condigéo clinica do bebé (FIORENTINO et al. 2021). Se o
bebé estiver realmente muito doente, o teste ndo fornecerd muitas informagées adicionais
(POLL TvD, et al. 2017). Da mesma forma, se o bebé esta evidentemente bem, um exame
clinico sera suficiente e um resultado de teste positivo ndo aumentaria drasticamente a
probabilidade de o bebé estar infectado. E em situagées em que o quadro clinico deixa o
médico em duvida sobre o estado da infeccao que um teste diagnéstico provavelmente sera
mais Util. Assim, o resultado de um teste diagnostico deve ser avaliado a luz da condicdo
clinica do bebé (PROCIANQY, SILVEIRA, 2019).

Existem extensas literaturas os sobre exames laboratoriais Unicos ou combinagdes
de exames, bem como exames usados em conjunto com fatores de risco e/ou sinais
clinicos, para diagnosticar sepse neonatal. Em muitos casos, os resultados das avaliagbes
tém sido conflitantes. Existem varias explicagdes possiveis para os resultados divergentes,
e o objetivo desta revisdo é atualizar os leitores sobre o tema e levantar questées que
devem ser abordadas no futuro (PROCIANOQY, SILVEIRA, 2019). Por essa razao, avaliacao
de exames para sepse neonatal € importante porque a infecgdo pode representar uma
ameaca muito séria para o bebé. H4 uma necessidade urgente de saber se o bebé tem
sepse para instituir o tratamento o mais rapido possivel (GKENTZI, DIMITRIOU, 2019).

2.1.5 Planejamento de tratamento

O regime de tratamento para sepse neonatal varia com base em varios fatores
de risco e condi¢des. Os antibidticos tipicos usados sdo discutidos acima. A duragéo da
terapia pode variar de acordo com 0s organismos isolados, o tipo de infec¢do, a presenca
de complicacdes neonatais. Neonatos com hemoculturas positivas geralmente respondem
ao tratamento dentro de 24 a 48 horas, e culturas e estudos repetidos geralmente séo
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, vegetacgOes cardiacas, 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 durag@o dos antibidticos pode
ser necessario para algumas situagdes. Aumentar a incidéncia de enterocolite necrosante
de resisténcia a antibioticos ou morte sdo dois principios 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 variavel. As
culturas podem ser negativas por varios motivos, incluindo uso de antibiéticos maternos,
inicio de antibiéticos antes da obtencéo de culturas ou testes falso-negativos. Determinar
a antibioticoterapia adequada sem culturas positivas pode dificultar a determinacdo da
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duragéo da terapia. A maioria dos neonatos com suspeita de sepse clinica com cultura
negativa recebera 7-10 dias de terapia antimicrobiana (AFONSO et al. 2020).

2.1.5.1 Tratamentos

O tratamento deve ser iniciado na suspeita grafico de sepse vertical (terapéutica
empirica) com ampicilina e gentamicina cujo espectro abrange o0s principais germes
envolvidos nessas infecgdes. Se a existéncia é suspeita meningite associada, o tratamento
serd iniciado tratamento com ampicilina e cefotaxima. Uma vez a sepse confirmada com
hemocultura, o tratamento com antibi6ticos deve ser alcatrdo no antibiograma (SOUZA et
al. 2020).

Dependendo das condicdes clinicas do paciente, no caso de sepse grave ou
choque séptico, deve-se fornecer suporte ventilatorio, fornecimento de fluidos, aminas e
até corticosteroides no caso de hipotensao refrataria a eles ou no caso de suspeita de
insuficiéncia adrenal. E fundamental corrigir o equilibrio acido-base, fornecer suporte
calérico 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
terapéutico que deve ser orientado pela microbiota hospitalar da Unidade Neonatal e/ou
germe detectado. O RN que evoluir de maneira insatisfatoria e se seus exames persistirem
alterados, substituir esquema de acordo com culturas e a rotina do servi¢o, sob orientacdes
da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar. Nesse sentido, € importante evitar uso
indiscriminados de antibiéticos de amplo espectro. Iniciar antibioticoterapia empirica
precocemente (Inicio < 60 minutos apo6s o diagnostico).

Os neonatos admitidos na comunidade apresentam menor risco de infec¢éo por
um patégeno multirresistente. O esquema empirico recomendado para sepse sem foco
€ 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 clinica e resultado de culturas (NOGUEIRA et al. 2016).

O tratamento empirico com antibi6ticos deve ser iniciado assim que houver suspeita
clinica de sepse, mesmo sem dados laboratoriais confirmatérios. Em geral, os padrdes de
resisténcia antimicrobiana de bactérias comuns na unidade de terapia intensiva neonatal
devem orientar a escolha inicial dos antibi6ticos. Os regimes de tratamento tipicos
incluem ampicilina intravenosa (V) e aminoglicosideos para cobrir os patégenos mais
comuns na EOS (GBS, E. coli e L. monocytogenes) (ALMEIDA et al. 2022). Com LOS, a
cobertura nosocomial deve ser fornecida para os patégenos adquiridos no hospital, como
Staphylococcus coagulase-negativo, S. aureus e Pseudomonas espécies. Recomenda-
se iniciar esses pacientes com uma combinac¢do de vancomicina e um aminoglicosideo

(AFONSO et al. 2020). Os aminoglicosideos tém pouca penetracdo no SNC; por essa
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razdo, uma cefalosporina de terceira geracdo deve ser considerada se houver suspeita
de infeccdo do SNC (SOUZA, SOUZA, LEAO, 2019). No entanto, a ceftriaxona deve ser
evitada, pois pode levar a hiperbilirrubinemia e a precipitacdo grave de cristais de calcio-
ceftriaxona. O aumento da resisténcia aos antibidticos é uma preocupacao para a sepse
neonatal. As equipes de administracao de antibidticos desempenham um papel essencial

na prevencéo do uso prolongado injustificado de antibiéticos.

2.1.6 Assisténcia de enfermagem a RN com sepse neonatal

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

1 - Limpeza: foi reforcada a prevencéo da invasdo de bactérias através da pele,
umbigo e cavidade oral; a descamagédo e o0 sangramento do corddo umbilical
foram observados de perto; as propriedades de secrecao foram analisadas; as
caracteristicas da pele do perineo, submandibular e axilas foram observadas de
perto; a superficie corporal das criangas foi limpa a tempo e aplicado pé de talco;
antibiéticos e soro fisioldgico foram aplicados externamente para o tratamento de
ulceracao e inflamacéo.

2 - Fortalecimento do aleitamento materno no suporte nutricional: para criancas
com sucgéo fraca e doenca grave, foi administrada alimentacdo nasal com sonda
géstrica e suplemento intravenoso; para criancas com reflexo de degluticdo e funcao
de tosse deficientes, é necessario prevenir ativamente asfixia com leite e asfixia;
para criangas com infeccdo materna, o aleitamento materno direto foi evitado.

3 - Enfermagem de medicacéo: foram enfatizados o tratamento precoce e o
tratamento continuo. Apés o diagnoéstico de septicemia neonatal, os pacientes
receberam penicilina e os antibidticos sensiveis foram substituidos apés a revelagao
dos resultados de sensibilidade a droga; as rea¢des adversas e reac¢des alérgicas
durante a medicagao foram observadas de perto; testes laboratoriais regulares foram
aplicados; a medicagéo continua foi aplicada ap6s o alivio dos sintomas clinicos.

4 - Cuidados de enfermagem na prevencdo de complicagbes: A equipe de
enfermagem realizou operacbes assépticas rigorosamente, prestou atencédo a
higiene das méaos. Foi dada atencdo a possibilidade de pneumonia, meningite e
osteomielite. Quando ocorreram sintomas como dispneia e tosse, os antibioticos
foram usados rapidamente para prevenir a pneumonia. Quando ocorreram sintomas
como convulséo, febre alta e pele roxa, o liquido cefalorraquidiano foi extraido
a tempo de verificar a meningite. Quando ocorriam sintomas como respiracéo
superficial e frequéncia cardiaca excessiva, o coragdo era observado.

5 - Fortalecer a educagdo em saude para os familiares: foi utilizado um manual
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de propaganda de saude, para que os familiares pudessem dominar certos
conhecimentos de enfermagem e cooperar com a equipe médica para tratamento e
enfermagem. Quando ocorriam sintomas como respiragao superficial e frequéncia
cardiaca excessiva, o coragdo era observado.

31 METODOLOGIA

Trata-se de revisdo narrativa de literatura sobre a importancia dos cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes em sepse no periodo neonatal. A revisédo narrativa €
uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informag¢des em meio eletronico para obtencao
de resultados de pesquisa de outros autores com o objetivo de fundamentar teoricamente
um determinado objetivo (LEAO, 2019; PEREIRA et al. 2020).

Os artigos foram selecionados na base Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo) e
na Revista Eletronica Acervo Saude, Brazilian Journal of Health Review, Revista Cientifica
Multidisciplinar Nucleo 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 incluidos estudos publicados em
portugués e inglés entre 2016 e 2022.

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

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Acerca dos artigos que atenderam aos critérios dos resultados, este estudo
dividiu-se nos seguintes topicos: a) Apresentar as definicbes patologicas relacionadas
a sepse neonatal; b) Contextualizar alguns desafios sobre o diagnéstico e o manejo da
sepse neonatal; ¢) Descrever os cuidados de enfermagem a paciente para prevengéo da
sepse. O quadro 01, abaixo descreveu as principais obras que foram pesquisadas, sendo
organizadas por ano, titulo, autores e fonte.
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ANO TiTULO AUTORES FONTE

2022 | Sepse neonatal: as principais linhas de NERY et al. Revista Eletrénica
tratamento com antimicrobianos. Acervo Saude

2022 | Andlise de tendéncia de mortalidade por sepse ALMEIDA Rev. Saude Puablica
no Brasil e por regides de 2010 a 2019. etal (Scielo)

2021 | Os enfermeiros estao atualizados para o GOULART Esc Anna Nery (SciElo)
manejo adequado do paciente com sepse? etal.

2020 | Assisténcia de enfermagem em unidade de SOUZA, Braz. J. Hea. Ver.
terapia intensiva nas alteracdes sistémicas GARCIA &
causadas pela sepse. SILVANETO

2019 | As estratégias utilizadas pelo enfermeiro RODRIGUES, Revista Cientifica
na identificacédo da sepse em pacientes SANTOS, Multidisciplinar Nacleo
internados nas unidades de terapia intensiva. ABEN-ATHAR do Conhecimento

2021 | Dificuldades enfrentadas por enfermeiros no SOUSA et al. Journal of Nursing and
reconhecimento e manejo da sepse. Health

2019 | Prevaléncia de sepse em neonatos internados SANTOS et al. Revista Renome
em um hospital escola.

2017 | Definicbes de sepse. DIAS Scielo

QUADRQO 1: Principais obras que foram organizadas por ano, titulos, autores e fonte.

Sobre as definigdes patoldgicas relacionadas a sepse neonatal, Nery et al. (2022)
em seus estudos esclarecem que a sepse € uma resposta desregulada do hospedeiro a
infeccao que leva a disfung¢do orgénica com risco de vida.

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

Considerando os estudos de Dias (2017) a sepse neonatal € entendida como uma
emergéncia com risco de vida onde qualquer atraso no seu tratamento poderéa causar a
morte. Os sinais iniciais de sepse neonatal sdo leves e inespecificos. Portanto, na suspeita
de sepse, a antibioticoterapia empirica de dois ou trés dias deve ser iniciada imediatamente
apos a obtencao das culturas, sem aguardar os resultados.

Sobre os desafios sobre o diagndstico e 0 manejo da sepse neonatal, a partir dos
estudos de Almeida et al. (2022) constatou-se que o diagnostico da sepse neonatal €
complicado devido a presenca frequente de condi¢bes nao infecciosas que se assemelham
a sepse, especialmente em prematuros, e pela auséncia de testes diagnosticos ideais.
Os autores esclarecem ainda que como a sepse neonatal € uma doenca de alto risco,
especialmente em bebés prematuros, os médicos sdo obrigados a administrar empiricamente
antibiéticos a bebés com fatores de risco e/ou sinais de suspeita de sepse. Isso evidenciou
que infelizmente, tanto os antibioticos de amplo espectro quanto o tratamento prolongado
com antibiéticos empiricos estdo associados a resultados adversos e aumentam as taxas

de resisténcia antimicrobiana.
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Nos achados de Sousa et al. (2021) uma das maiores dificuldades no manejo da
sepse neonatal € obter um diagnéstico preciso. Os autores constataram que ao contrario
dos pacientes mais velhos, os recém-nascidos tém apresentacdées muito sutis e varias
condi¢des se assemelham a sepse neonatal. os testes auxiliares tém valor limitado e sé@o
de dificil interpretacdo devido a baixa sensibilidade e alteracdo dos intervalos normais
durante o periodo neonatal. As hemoculturas também carecem de sensibilidade devido a
caracteristicas especificas da populagdo neonatal. Como resultado, uma combinacéo de
achados € necesséria para fornecer um diagndstico correto de sepse neonatal. Por essa
razao, decidir como incorporar esses testes esta sob grande controvérsia.

O prognéstico e os resultados das criangas que apresentam EOS/LOS dependem
da causa e do local da infecgéo, por exemplo, sepse, meningite, infeccdo do trato urinério,
pneumonia ou uma combinacao dessas condi¢des. No entanto, o reconhecimento precoce e
0 encaminhamento para médicos seniores provavelmente fardo a diferenga no prognéstico
e nos resultados a longo prazo (PIMENTEL, 2019).

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

Souza, Garcia & Silva Neto (2020) a maioria dos pacientes com sepse € tratada
na UTI, mas os enfermeiros de outras unidades e especialidades devem ser capazes de
reconhecer e avaliar os sinais de sepse, pois, 0 atraso no tratamento pode ser fatal. Os
enfermeiros também devem cuidar para prevenir infeccdo e sepse com lavagem rigorosa
das maos, adesao 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 implementacdo de métodos de prevengéo
de infeccdo em bercarios, na deteccdo precoce de sinais e sintomas de infeccdo e na
participagdo no controle de infecgdo. Uma compreenséo dos fatores de risco, métodos
de transmisséo perinatal, microorganismos, sinais e sintomas de infeccbes e terapia
apropriada fornece aos profissionais de saide uma base sélida para o gerenciamento do
cuidado e o desenvolvimento de politicas de controle de infec¢ao hospitalar para a UTIN.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Pretendeu-se neste artigo destacar a importancia das boas praticas da assisténcia
de enfermagem prestadas na prevengéo da sepse no periodo neonatal.
A partir da bibliografia proposta neste artigo, constatou-se que a sepse neonatal

€ uma disfungdo organica potencialmente fatal, que é causada por uma resposta
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desproporcional do hospedeiro a infec¢do. 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
apresentacd@o seja sutil, pois, h4 mais chances de o paciente apresentar uma resposta
positiva as intervencdes. Mesmo assim, é importante destacar que a sepse neonatal é uma
patologia particularmente desafiadora, pois, a sua apresentagéo clinica pode mudar em
contextos associados a doenca aguda, comorbidades de longas datas, medicamentos e
intervencoes.

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

Constatou-se que os profissionais de enfermagem que exercem o trabalho nas UTIs
neonatais tém um papel fundamental na preven¢éo da sepse. Para isso, deve-se conhecer
os protocolos existentes, aplicar os cuidados especiais aos recém-nascidos. Além de levar
em consideragado que o melhor tratamento que existe € a prevencéo. Ademais, os cuidados
de enfermagem incluem higienizacdo das maos, assepsia, EPls, limpeza da incubadora,
uso de lubrificantes estéreis.

A partir do estudo presente, foi possivel chegar ao resultado esperado, que coincide
com o objetivo citado nesse trabalho, de que a sepse é uma infecg¢éo sistémica e que requer
monitoramento cuidadoso dos sinais vitais com intervencéo imediata. Por essa razéo, os
profissionais de enfermagem devem reconhecer os pacientes em risco de desenvolver

sepse e prevenir 0 agravamento de sua condigdo o mais rapido possivel.
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