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Sepse neonatal: as principais linhas de tratamento com antimicrobianos
Neonatal sepsis: the main lines of treatment with antimicrobials
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RESUMO

Objetivo: Descrever por meio de estudos cientificos as principais linhas de tratamento com antimicrobianos
da sepse precoce e tardia no recém-nascido. Métodos: O estudo caracterizou-se como revisdo integrativa
da literatura com abordagem qualitativa descritiva. Foram selecionados 11 artigos relacionados ao tema
sepse neonatal e antibioticoterapia, publicados entre 2015 a 2020 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Resultados: A sepse neonatal é classificada como precoce e
tardia. A primeira relaciona-se ao periodo pré-natal e seus riscos de contamina¢éo. A segunda a fatores
assistenciais em unidades hospitalares que levam & infeccdo. A ampicilina e gentamicina sdo eficazes no
tratamento empirico da sepse neonatal precoce, embora outros estudos em instituicées hospitalares tenham
apontado para utilizacdo de outros medicamentos como primeira escolha. Na sepse neonatal tardia o
tratamento deu-se com oxacilina, amicacina, vancomicina, meropenem, cefepima e outros remédios eficazes
diante do resultado da hemocultura relacionada ao microrganismo e a sensibilidade dos medicamentos.
Consideragdes finais: A sepse neonatal é um problema mundial relacionado ao periodo gestacional ou a
assisténcia hospitalar. Muitas vezes pode ser evitada e tratada sem deixar sequelas no individuo. Contudo,
€ necessario conhecimento médico diante as principais medicacdes e formas corretas de uso em recém-
nascidos.

Palavras-chave: Sepse, Sepse neonatal, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To describe, through scientific studies, the main lines of treatment with antimicrobials for early and
late sepsis in the newborn. Methods: The present study is characterized as an integrative literature review
with a descriptive qualitative approach. Thirteen articles related to the theme of neonatal sepsis and antibiotic
therapy reported in each study were selected. Results: Neonatal sepsis is classified as early and late, since
the first is related to the peri-partum period and its risks of contamination and the second due to care factors
within a hospital that lead to infection. Ampicillin and gentamicin appeared significantly in the empirical
treatment of early neonatal sepsis, although other studies in hospitals have used others as the first choice. In
the case of late neonatal sepsis, treatment was given with oxacillin, amikacin, vancomycin, meropenem,
cefepime, amoxzng others that present good results in view of the result of blood culture related to the
microorganism and their sensitivities. Final considerations: neonatal sepsis is a worldwide problem related
to the gestational period or hospital care, it can often be avoided and treated without leaving sequels in the
individual. However, knowledge regarding the main medications and correct forms of use is of paramount
importance for the newborn.

Keywords: Sepsis, Neonatal sepsis, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Describir via estudios cientificos las principales lineas de tratamiento con agentes antimicrobianos
de la sepsis temprana y tardia en recién nacidos. Métodos: Este estudio se caracteriza por ser una revision
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integradora de la literatura con un enfoque descriptivo cualitativo. Para eso, fueran seleccionados trece
articulos relacionados con el tema de la sepsis neonatal y la terapia con antibiéticos reportados en cada
estudio. Resultados: La sepsis neonatal se clasifica en precoz y tardia, ya que la primera esta relacionada
con el periodo pre-natal y sus riesgos de contaminacién y la segunda con factores asistenciales dentro de
una unidad hospitalaria que conducen a la infeccion. La ampicilina y la gentamicina aparecieron de manera
significativa en el tratamiento empirico de la sepsis neonatal temprana, aunque otros estudios en instituciones
hospitalarias han utilizado otros como primera opcion. En la sepsis neonatal tardia, el tratamiento se realizo
con oxacilina, amikacina, vancomicina, meropenem, cefepima, entre otras que presentan buenos resultados
en vista del resultado de hemocultivo relacionado con el microorganismo y sus sensibilidades.
Consideraciones finales: La sepsis neonatal es un problema mundial relacionado con el periodo gestacional
o la atencién hospitalaria, muchas veces se puede evitar y tratar sin dejar secuelas para el individuo. Sin
embargo, el conocimiento sobre los principales medicamentos y las formas correctas de uso es de suma
importancia para el recién nacido.

Palabras clave: Sepsis, Sepsis neonatal, Tratamiento.

INTRODUCAO

Para Procianoy RS e Silveira RC (2020), a sepse neonatal configura-se em um quadro infeccioso sistémico
com alteracdes hemodindmicas no Recém-Nascido (RN), ou seja, no bebé de até 28 dias de vida. Nessa
perspectiva, a sepse neonatal pode ser de origem bacteriana, fingica ou viral. Por se tratar de um grave
problema de salde publica que acomete o mundo, a sepse neonatal esta entre as principais causas de
morbimortalidade em pacientes intra-hospitalar e deixa graves sequelas neurocognitivas em sobreviventes.

Infelizmente, a sepse neonatal é responsavel pela alta ocorréncia de ébitos no mundo: o equivalente a 5
milh6es em recém-nascidos. Em paises menos favorecidos (subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
o Brasil) a sepse neonatal esta presente na maioria dos casos diagnosticados (SANTOS JVR, et al., 2018).

De acordo com Procianoy RR e Silveira RC (2020), a sepse neonatal é uma patologia de dificil diagnéstico
e, portanto, é necessario reconhecer os fatores de riscos e 0s agentes etiolégicos mais incidentes para maior
acuracia na abordagem e no tratamento do neonato séptico.

Os fatores de risco estdo diretamente relacionados a antecedentes gestacionais e pré-natal, como a
prematuridade, asfixia pré-natal, sexo masculino, infec¢8es do trato urinario na gestagdo, entre outras causas
que tornam a sepse uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Na concepcéo de Nunes BM, et al. (2017), a sepse neonatal possui duas classificagfes: precoce e tardia.
A primeira é definida como aquela que ocorre nas primeiras 48 a 72 horas, porém é comum com até 6 horas
de vida, e possui relagdo direta com fatores relacionados ao pré-natal materno e de periparto. J4 a de
acometimento tardio acontece apds as primeiras 72 horas e geralmente é adquirida no meio ambiente.

A sepse neonatal precoce esté diretamente relacionada com os patdgenos maternos adquiridos tanto por
via placentaria quanto por organismos de via ascendente do colo uterino, oriundos de uma infecc¢éo urinéria
materna prévia ou, ainda, durante a passagem do canal de parto. Desse modo, as bactérias estreptococo do
grupo B, como o S. Agalactie e a Escherichia Coli, sdo os organismos patogénicos mais associados a sepse
precoce (BURNS DAR e JUNIOR DC, 2014).

Conforme o Protocolo Clinico (PC): Sepse no Paciente Pediatrico — Condutas Médicas, a sepse neonatal
tardia esta relacionada a fatores externos e com recém-nascidos que necessitam de longo tempo de
internacdo e sdo submetidos ao uso prologando de cateteres permanentes, intubacdo orotraqueal, uso
prolongado de antibiético, etc. No entanto, os dois tipos de sepse apresentam relacdo com recém-nascidos
pré-termos (idade gestacional menor que 37 semanas) e baixo peso (menor que 1500kg). Os sinais e
sintomas da sepse neonatal incluem: taquicardia, instabilidade de temperatura, taquipneia, hipoatividade,
hipotonia, abaulamento de fontanela, queda da saturacao, hipotenséo arterial, convulsées e outros sinais que
se ndo identificados e tratados precocemente podem ocasionar na morte do RN (HOSPITAL DE CLINICAS
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2019).
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A sepse neonatal também é caracterizada clinicamente, por Finanore T, et al. (2019), por sinais de
desordem sinstémicas associados a bacterimia ainda no primeiro més de vida, porém, nem sempre estara
acompanhada de hemocultura positiva. Nesse sentido, na concepcao dos autores, € importante avaliar
criteriosamente o0s sinais sépticos e associa-los aos fatores de riscos, para, posteriormente, direcionar os
exames necessarios. No entanto, Finanore T, et al. (2019) observam que na suspeita clinica de sepse deve-
se coletar exames de rotina e cultura e iniciar o tratamento empirico com reavaliacdo de hemograma e PCR
em até 72h.

De acordo com Sousa NA, et al. (2019), o nascimento de uma crianga € algo quase sempre sublime a
genitora e a familia e interromper esse processo seja por acdes evitaveis (como simples ato de lavagem das
maos e uso de Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's) ou pela auséncia de conhecimento acerca da
melhor antibioticoterapia implica em sessar o sonho de varias familias. Entdo, esta reviséo integrativa de
literatura justifica-se pela alta prevaléncia da sepse em recém-nascidos, e como forma de esclarecer o melhor
prognéstico a doenca.

Certamente, a partir da revisao integrativa de literatura sera possivel apontar questdes mais especificas
sobre a sepse neonatal precoce e tardia, tais como as principais linhas de tratamento com antimicrobianos
reveladas nos estudos. Nesse prisma, o artigo teve como objetivo analisar e descrever as principais linhas de
tratamento com antimicrobianos diante da sepse precoce e tardia com a inten¢do de apontar o melhor
prognéstico ao recém-nascido, minimizando, dessa forma, a morbidade desse publico-alvo e reduzindo,
consequentemente, a taxa de mortalidade de pacientes neonatos.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa
descritiva. Para Alcoforado CLG, et al. (2014), a revisao integrativa de literatura consiste em um método cujo
objetivo é sintetizar de modo sistematico, abrangente e ordenado os resultados encontrados em pesquisas a
respeito de um tema ou de uma questao. Além disso, é revisao integrativa ja que resulta em informagdes mais
amplas acerca de determinado assunto ou problema, resultando, dessa maneira, em um corpo de
conhecimento.

Assim, o pesquisador pode elaborar uma revisdo integrativa com diferentes intencdes: para definir
conceitos; para fazer uma revisao de teorias ou para analisar metodologicamente os estudos incluidos de um
tépico particular (ALCOFORADO CLG, et al., 2014). Neste estudo, optou-se por fazer uma reviséo integrativa
visando a andlise metodolégica de estudos alusivos ao tema em questdo, ou seja, a sepse neonatal com
enfoque para o tratamento com antimicrobianos.

Ainda segundo Alcoforado CLG, et al. (2014), esse método possibilita, simultaneamente, a inclusédo tanto
da pesquisa quase-experimental quanto da pesquisa experimental, de modo a combinar dados de literatura
tedrica e empirica, sob a o6tica de proporcionar uma compreensdo mais aprofundada acerca do tema de
interesse, a sepse em recém-nascidos e as linhas de tratamento com antimicrobianos.

Para construcdo da presente reviséo, realizou-se uma busca nas bases de dados de modo a encontrar
evidéncias que pudessem referendar o estudo em questdo. A busca foi desenvolvida nas bibliotecas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Anélise
de Literatura Médica (MEDLINE), a partir dos descritores a seguir: Sepse, Sepse Neonatal e Tratamento,
cadastrados nos Descritores em Saude da Saude (DeCS), com apoio de materiais e plataformas virtuais.

A busca pelas produgbes cientificas ocorreu no més de maio de 2021. A partir da sele¢do dos descritores
foi realizado um levantamento dos estudos publicados nas bases de dados pré-estabelecidas, havendo
associacgéo entre os descritores a partir do operador boleano “AND”.

Quanto a selegdo dos estudos da revisdo bibliografica foi baseada em critérios de inclusdo: somente
artigos com ano de publicacdo de 2015 a 2020, em idiomas de lingua portuguesa e inglesa que continham
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informacdes a respeito da sepse neonatal com enfoque no tratamento. Foram descartados resumos
incompletos e estudos encontrados em duplicidade, tais como os disponiveis apenas por meio de pagamento
e fora do recorte temporal estabelecido.

O método de pesquisa definido baseou-se na técnica construida por Bardin L (2004), a andlise de
conteudo. Essa técnica de analise qualitativa consiste em processos de analise pautados na 1) pré-analise;
na 2) exploracdo do material e no 3) tratamento dos resultados (inferéncias e interpretacdo).

A primeira fase, da pré-analise, consistiu na sele¢éo de material necessario para a construcéo do trabalho.
Essa pré-andlise foi baseada nas hipGteses e nos objetivos anteriormente tracados, tal como nos
estabelecimentos de critérios de selecdo, na construcéo do corpus textual e no agrupamento dos documentos
encontrados (URQUIZA MA e MARQUES DB, 2016).

Na segunda fase, a exploracéo do material se deu a partir da definicdo de categorias de analise (sistemas
de codificacdo). O objetivo de definir categorias consistiu em viabilizar a riqueza das interpreta¢cfes por meio
da descri¢do analitica do corpus, o qual foi submetido a um estudo detalhado e condizente com as hip6teses
e com os referenciais tedricos do estudo.

J4 a terceira fase apontou o tratamento atribuido aos resultados da pesquisa, com a descricdo das
inferéncias e interpretacdes dos dados, assim como a condensacdo e a énfase das informacdes para a
andlise, o que culminou com as interpretagdes inferenciais (URQUIZA MA e MARQUES DB, 2016).

A partir da primeira selecéo feita por meio da leitura dos titulos e dos resumos dos artigos foi realizada
uma segunda selecao de acordo com o contetido das publicagbes, sendo criteriosamente analisadas. Por fim,
mediante o agrupamento de informag6es foram estabelecidas as categorias listadas nos resultados (BARDIN
L, 2004).

Portanto, os riscos da presente pesquisa sdo minimos, visto a utilizacdo de pesquisas ja realizadas por
outros autores. Porém, esses riscos perpassam pela possibilidade de interpretacdo errbnea dos dados
obtidos, sendo minimizada pela avaliagdo criteriosa das pesquisadoras.

Em suma, € valido destacar que o desenvolvimento da pesquisa permitiu descrever as principais linhas de
tratamento da sepse neonatal precoce e tardia, com vistas ao melhor prognéstico do recém-nascido. Ademais,
a pesquisa possibilitara o avango cientifico mediante a abordagem do tema e o incentivo a estudos
posteriores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a pré-analise, foi encontrado um total de 33 artigos cientificos, porém destes, 22 foram excluidos
por ndo apresentarem relacédo direta com o tema. Assim, o presente estudo analisou 11 artigos cientificos,
conforme mostra a Figura 1, a seguir:

Figura 1 - Seleg&o dos Artigos Cientificos da Pesquisa.

Total de artigos encontrados: 33

Total de artigos excluidos: 22

L

Total de artigos selecionados para analise: 11

Fonte: Nery CBS, et al., 2022.

Entéo, os artigos selecionados para serem analisados neste estudo estdo dispostos a seguir, de acordo
com as informacgfes dispostas abaixo, no Quadro 1, que incluem: nome e ano do(s) autor(es) dos artigos,
objetivo do estudo e antibioticoterapia apontada nos artigos.
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Quadro 1 - PublicagGes encontradas na base de dados no periodo de 2015 a 2021.

N° AUTORES (ANO) OBJETIVO DO ESTUDO ANTIBIOTICOTERAPIA SEGUNDO OS ARTIGOS
Trata-se sobre a tematica sepse neonatal precoce e Sepse precoce: Ampicilina e gentamicina
1 Procianoy RS e Silveira RC (2020) | tardia. Objetivou-se apresentar evidéncias atuais na PS€ precoce. Ampt gente :
. . . . Y . Sepse tardia: Oxacilina e amicacina.
etiologia, fatores de risco, diagndstico e manejo da sepse.
Analisar os principais fatores de risco para o0 | Sepse precoce: Ampicilina e gentamicina.
2 Dortas ARF, et al. (2019) desenvolvimento de sepse neonatal. Sepse tardia: De acordo com a hemocultura
3 Locatelli DL (2017) Avaliar o perfil dos antimicrobianos utiliza-dos em um | Sepse precoce: Ampicilina e gentamicina.
hospital ma-terno infantil de Porto Alegre. Sepse tardia: Vancomicina meropenem.
Fazer uma andlise a respeito do diagnéstico e tratamento Sepse precoce: Deve ser iniciado na mae penicilina, ampicilina
4 Souza FFTI (2015) de sepse neonatal gnfatizandog a importancia do | 2 eritromicina,
dia nc'JStico recoce ' P Sepse tardia: Antibioticoterapia especifica ao germe encontrado
9 P ) por meio da hemocultura.
Por ser uma pesquisa retrospectiva e quantitativa sobre a Sepse precoce: Ampicilina e gentamicina ndo apresentavam
o . s melhoras.
5 Medeiros K, et al. (2019) :ﬁ]pt)sﬁqgtsaonztalt,r(;{);ﬁg/gg Sse ?g;?;;;éso pg:::' d?usaosrl:zcl)ss’ Sepse tardia: 1% opcdo: Oxacilina e amicacina. 22 opgéo:
diagnosticados com sepse vancomicina Cefepima. Relacionadas a infeccdo flngica
9 pse. Metronidazol ou anfotericina como melhor escolha.
Estudar a prevaléncia de microorganismos em Sepse precoce: Ambpicilina e Gentamicina
hemoculturas positivas e o perfil de sensibilidade Psep T pict . .
6 Souza NA, et al. (2019) antimicrobiana apresen-tado por esses patégenos em Sepse tardia: Oxacilina e Gentamicina ou Oxacilina e
pacientes neonatos. amicacina.
: Analisar cepas em trés tipos de cidades a fim de testar a | Sepse precoce: Penicilina intraparto.
/ Nascimento CS (2019) resisténcia a antimicrobianos. Sepse tardia: De acordo com a hemocultura.
Verificar a associacdo entre os parametros clinicos e o Sepse precoce: Ampicilina e Gentamicina.
8 Feil AC, et al. (2018) desenvolvimento dg sepse neon:ftal tardia Sepse tardia: Relacionou os microrganismos de maior destaque
P ' na sepse neonatal tardia e a antibioticoterapia utilizada.
. . . . . Sepse precoce: Ampicilina, gentamicina, amicacina e
Investigar o uso racional de antimicrobianos na Unida-de h
9 Alvarenga CCE (2018) de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) Vancomicina.
P ' Sepse tardia: De acordo com a hemocultura.
\dentificar o tipo de sepse que acometeu os recém- Sepse precoce: Penicilina e gentamicina ou ampicilina e
10 Medeiros FV, et al. (2016) nascidos com muito baixo peso ao nascer e o0s gentamlcmg.- . 1a ~ . i L 2a ~ .
rocedimentos assistenciais invasivos Sepse tardia: 1% opg&o: Oxacilina e amicacina. opgao:
P ' Vancomicina e cefepima.
Realizar um analise sobre o uso de antimicrobianos em | Sepse precoce: Ampicilina e Gentamicina.
11 Santos JVR, etal. (2018) neonatos. Sepse tardia: Oxacilina e Gentamicina ou Oxacilina e amicacina.

Fonte: Nery CBS, et al., 2022.
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Os resultados encontrados a partir do estudo de Souza FFTI (2015) definiram que, no Brasil, as criancas
menores de um ano de idade morrem mais por septicemia bacteriana do que criancas de outras faixas-etarias.
Nesse sentido, os dados mostraram que a maior parte dos recém-nascidos sao infectados pelo contato
humano direto. Desse modo, o autor ressalta a importancia de medidas de prevencdo nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e de praticas de tratamento anteriores a coleta da hemocultura na certeza
de identificar o agente causador da infeccao e seu perfil de sensibilidade.

No estudo de Locatelli DL (2017) foram identificados diversos motivos para a internacdo de recém-
nascidos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), incluindo a prematuridade, as doengas do
trato expiratério, a ictericia, a ma formacdo congénita e a sepse, sendo a Ultima de alta incidéncia e
morbimortalidade.

Dortas ARF, et al. (2019) descreveram que a sepse neonatal apresenta dois tipos de classificacdo, a saber:
a precoce e a tardia. A primeira esta relacionada ao periodo pré-natal e a segunda é condizente com fatores
externos, ambientais e de assisténcia hospitalar. Acerca da tematica, os pesquisadores afirmam que séo
necessarios o conhecimento e o reconhecimento tanto da sepse neonatal precoce quanto da sepse neonatal
tardia a fim de realizar a intervenc&o adequada e a melhor escolha para a antibioticoterapia.

Essa revisao integrativa mostrou que a sepse tardia € mais incidente, resultando no acometimento de
71,3% dos RN’s em UTIN, enquanto que a sepse precoce aparece em 28,7% dos casos, o que levou a concluir
gue a qualidade da assisténcia é fator primordial para evitar a doenca (DORTAS ARF, et al., 2019).

Segundo Feil AC, et al. (2018), os microrganismos que causam sepse em recém-nascidos sdo adquiridos
durante ou em momentos anteriores ou posteriores ao parto, em contato direto com sangue, da pele ou do
trato geniturinario. E 0s microrganismos que se apresentam com mais frequéncia nos RN’s de baixo peso,
necessitando de longos periodos de internacdo e sdo acometidos por microrganismos nosocomiais sao 0s
Gram positivos, como: Staphyloccos coagulase negativa e S. auerus bem como 0s Gran negativos, sendo em
menor porcentagem, que inclui: Escherichia coli, Klebissiella, Pseudomonas e Enterobacter — identificados na
sepse tardia.

Acerca desse estudo, Dortas ARF, et al. (2019) corroboraram com a pesquisa mencionada acima
explanando e detalhando os microrganismos mais encontrados na sepse neonatal precoce, que Sao:
Streptococcus do grupo B (GBS) ou chamados também de Streptococcus agalactiae (recém-nascidos a
termo), Escherichia coli, Klebissiella species e S. auerus. Ja a sepse neonatal tardia, que esta relacionada a
fatores assistenciais, possui como principais agentes as bactérias Gram positivas, como: Staphylococcos
aureus, Staphyloccos coagulase negativa e outros microrganismos (fungos e virus).

Souza NA, et al. (2019) fizeram um estudo minucioso mediante as hemoculturas positivas de pacientes
recém-nascidos que foram encaminhados & UTIN da Santa Casa de Misericordia de Sobral. Os
microrganismos foram isolados e feito antibiogramas com o propésito de testar resisténcia. Foram separados
88 agentes bacterianos: staphylococcus coagulase-negativo (63,4%), klebsiella pneumoniae (10,7%) e
staphylococcus aureus (5,4%) e outras espécies em menores porcentagens. Por fim, houve maior
aparecimento de bactérias Gram-positivas (73,1%) em comparacao as Gram-negativas (21,5%).

O antibiograma mostrou que o antibidtico colistina diante das bactérias gram-negativas apresentaram
maior sensibilidade: o correspondente a 100%, ao meropenem 95% e a amicacina 75%. Com relacédo as
cefalosporinas ndo mostraram boa sensibilidade ao medicamento, bem como foram bastante resistentes a
ampicilina. Com os microrganismos Gram-positivos houve uma maior sensibilidade ao linezolida, tigeciclina e
vancomicina, e consideravel sensibilidade a teicoplamida, pouco sensiveis a eritromicina e benzilpenicilina,
segundo o artigo de Souza NA, et al. (2019).

Ainda sobre o tratamento a sepse neonatal, os autores Procianoy RS e Silveira RC (2020) e Santos JVR,
et al. (2018) abordaram que o tratamento deve obedecer aos protocolos. O tratamento para a sepse neonatal
precoce € iniciado por ampicilina e gentamicina, uma vez que 62% s&o germes Gram positivos e desses 43%
encontrados sdo GBS. A ampicilina em seu espectro da cobertura a esse microrganismo (geralmente de
origem do trato geniturinario e gastrointestinal). Ja bactérias Gram negativas aparecem com 37% de
acometimento na sepse precoce, sendo que 29% é escherichia coli sensivel ao farmaco gentamicina.
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Medeiros K, et al. (2019) descrevem acerca do tratamento empirico, pois em 98% dos recém-nascidos
diagnosticados com sepse o antimicrobiano utilizado se deu pela combinag&o de ampicilina e gentamicina.
Todavia, os pesquisadores afirmam que boa parte desses usuarios ndo apresentaram melhoras na parte
clinica e laboratorial, 0 que levou a troca do antibidtico, com énfase na sepse precoce.

Locatelli DL (2017) abordou também o uso da ampicilina e gentamicina na sepse precoce como tratamento
empirico, concordando, assim, com os demais pesquisadores. Entretanto, o autor esclarece a preocupacao
mediante o resultado da hemocultura negativa versus a continuidade dos antibidticos posto pela rotina de
muitas unidades hospitalares (protocolos), ocasionando resisténcia bacteriana nos pacientes bem como
enterocolite necrosante, como cita Renato SP e Silveira RC (2012) e Medeiros K, et al. (2019).

Também referenciando o tratamento da sepse neonatal, Nascimento CS (2019) aprofundou em sua
pesquisa que a penicilina utilizada no periodo intraparto quando suspeitado de algum tipo de infec¢éo diminui
significativamente o numero de RN’s com sepse precoce. A pesquisa revelou ainda a resisténcia das cepas
a respeito dos antibiéticos eritromicina e clindamicina, o que ndo ocorreu com a penicilina e vancomicina.

O estudo de Medeiros FV, et al. (2016) relata o uso da penicilina para sepse tardia bem como para a
precoce, contradizendo outros estudos acerca da sepse precoce. Para os pesquisadores, 0 uso deve ser
utilizado na suspeita ou confirmacgéo das seguintes situagdes: relato prévio de RN com doenca invasiva por
GBS; urocultura positiva para GBS durante a gestagéo; trabalho de parto prematuro sem outra justificativa e
febre intraparto maior que 38°c sem causa aparente.

Na pesquisa intitulada “Desafios do manejo da sepse neonatal” os autores Procianoy RS e Silveira RC
(2020) descreveram que o protocolo inicial para a sepse neonatal tardia por meio da revisdo sistematica foi
com os antibidticos oxacilina e amicacina. Contudo, a troca para o antibiético vancomicina pode ser realizada
apos 48 horas do primeiro farmaco (oxacilina) se ndo houver melhoras do quadro clinico do paciente, como:
febre, taquicardia, hipotonia, dentre outros sintomas.

Segundo Procioanoy RS e Silveira RC (2020), também é de total importancia considerar os agentes
etiologicos para incluir a antibioticoterapia adequada. E necessario, inclusive, que se saiba que na sepse
neonatal tardia, por exemplo, o Estafilococo coagulase negativo resistente € o mais frequente e que o
tratamento empirico com vancomicina, muitas vezes utilizado, nem sempre deve ser a escolha. Além disso,foi
constatado em outros estudos o ndo uso da vancomicina ndo aumenta mortalidade e que tanto a flora
multirresistente quanto a ocorrencia de infec¢ao fungica devem ser consideradas.

Também com relagdo ao tratamento Alvarenga CCE (2018) defende que os antibiéticos utilizados de
primeira escolha tanto para a sepse tardia quanto para a sepse precoce, sdo: penicilinas (ampicilina,
amoxilina, oxacilina, etc.), associadas a aminoglicosideos (amicacina, gentamicina, estreptomicina, etc.), que
estdo relacionados a sensibilidade dos patégenos.

Esse autor destacou inclusive que é indispensavel seguir os protocolos de sepse e os resultados da
hemocultura de forma a tratar a sepse de maneira mais prudente possivel, destacando que sao vidas e por
se tratar de seres ainda com o sistema imunoldgico baixo necessitam de cautela diante das condutas médicas
adotadas.

Nessa perspectiva, os autores Dortas ARF, et al. (2019) legitimam o estudo de Alvarenga CCE (2018) no
sentido de acreditarem que o profissional médico apresenta papel indispensavel no reconhecimento dos sinais
e sintomas do recém-nascido, tanto no periodo imediato pds-parto quanto nos dias apés o nascimento. Para
0s autores, iniciar a antibioticoterapia mesmo de forma empirica é fator decisivo na vida do RN, porém com
conhecimento.

Dessa forma, a complementagéo via exames, como hemocultura, bem como outras condutas médicas
sdo, a partir da andlise dos 11 estudos dos autores, de extrema importancia, principalmente quando nao ha
melhora diante da primeira escolha dos antimicrobianos. Os estudos indicaram, portanto, a existéncia da
necessidade de adotar intervencdes e condutas médicas eficazes em prol da qualidade de vida e da saude
de recém-nascidos atendidos pelos profissionais da area da saude.
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Mediante essas constatagdes apontadas pelos autores dos artigos analisados no presente estudo,
acredita-se que os estudos alusivos ao tema sepse neonatal e linhas de tratamento com antimicrobianos sao
essenciais para a reflexdo das condutas médicas concernentes a essa area de estudo. Ademais, as pesquisas
sinalizam para um avanco cientifico e certamente nédo se esgotam com a publicacdo deste artigo, o qual pode
servir de fonte de pesquisa para futuros estudos relacionados a tematica e para o incentivo a novas
abordagens referentes ao assunto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A sepse neonatal € preocupante no mundo, por levar ao ébito inimeros recém-nascidos. Por isso, se o
RN estiver em quadro de sepse o profissional deve conhecer o tratamento empirico, verificar se h& histérico
de doencas na parturiente e indicar os exames laboratoriais necessarios (hemocultura e cultura da ponta de
cateter central), dentre outras condutas. Por meio deste estudo concluiu-se que parte dos artigos publicados
corroboram com a mesma antibioticoterapia para a sepse precoce, a exemplo da ampicilina e gentamicina.
Contudo, a sepse tardia diverge para alguns pesquisadores, que indicam a hemocultura para a permanéncia
de possiveis antibiéticos iniciados no tratamento empirico. Logo, é preciso o profissional seguir os protocolos
institucionais, minimizando a resisténcia aos farmacos e coibindo os danos irreversiveis ao RN.
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