SEPSE NEONATAL: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO PRECOCE
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RESUMO

Introduciio: A sepse neonatal ¢ uma sindrome inflamatéria sist€émica infecciosa e com importante mortalidade
neonatal. Seu diagnostico ¢ desafiador, devido ao baixo rendimento do exame padrdo-ouro, a hemocultura.
Objetivo: Analisar as estratégias utilizadas para o diagnostico precoce da sepse neonatal. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo bibliografica de literatura, baseada em artigos publicados entre 2020 a 2025, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Obtiveram-se 44 artigos e selecionaram-se 7. Fundamentacio tedrica: A clinica da
sepse em recém-nascidos tende a ser inespecifica, com sinais clinicos que isoladamente ndao sdo capazes de
determinar o diagndstico. Devido a imprecisdo do diagnostico laboratorial, scores e exames adicionais tém sido
empregados para aprimorar o diagndstico e a detec¢do de fatores de risco. Conclusao: O uso de biomarcadores
e escores clinicos demonstrou resultados positivos. Porém, mais estudos se fazem necessarios para promover o
desenvolvimento continuo de métodos diagnosticos seguros para reduzir a morbimortalidade associada a sepse

neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade Perinatal. Sepse Neonatal. Diagnéstico Precoce.
AREA TEMATICA: Emergéncias Infecciosas

INTRODUCAO

A sepse neonatal ¢ uma importante causa de mortalidade em pacientes neonatais (Wen,2025) sendo
responsavel por até um quarto das mortes desses pacientes em paises de renda média baixa. A inflamagao
sistémica com lesdo orgénica estd associada a uma série de variaveis maternas e neonatais, tendo como alguns
dos fatores de risco: parto por cesarea, sexo masculino e prematuridade (Akalu, 2020).

Sabendo que mesmo com cuidados médicos, a sepse acarreta um numero elevado de o6bitos dos
neonatos, o diagnostico precoce dessa condicao se faz crucial. Contudo, observa-se que o diagnostico de sepse
neonatal ainda apresenta desafios, uma vez que a hemocultura, apesar de padrao-ouro na detec¢ao, apresenta
baixo rendimento (Lloyd et al., 2024), o que potencializa o risco de complica¢cdes, como baixa contagem de

plaquetas (Hoffman, 2024).



Desse modo, tendo em vista que a busca por métodos mais precisos de deteccdo da sepse em
recém-nascidos torna-se fundamental no contexto de alta mortalidade, o presente resumo tem como objetivo

analisar as estratégias utilizadas para o diagnostico precoce da sepse neonatal.

OBJETIVOS

O presente resumo tem como objetivo analisar as estratégias utilizadas para o diagnostico precoce da

sepse neonatal.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de literatura, construido conforme a pratica com
embasamento em evidéncias (PBE). Para tal, fez-se uma pesquisa eletronica na plataforma da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a qual utilizou para filtragem os termos descritivos, de acordo com o Medical Subject

Headings (MeSH): “sepse precoce neonatal”, “mortalidade”, “score ” através do operador booleano “AND”, com

o objetivo de restringir a pesquisa aos resumos incluindo esses termos.

Os artigos passaram pelos critérios de inclusdo: a) ensaios clinicos controlados e randomizados (ECR)
integralmente disponiveis; b) idioma portugués, espanhol ou inglés; ¢) Artigos publicados entre 2020 e 2025. Os
critérios de exclusdo adotados foram: a) Editoriais, resumos de conferéncias, obras e pesquisas que nao seguem
essas diretrizes, ou seja, documentos na literatura cinzenta; b) Revisdes de literatura. A investigacdo resultou em

44 artigos e, com base nisso, foram selecionados 7 estudos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A sepse neonatal ¢ definida como uma sindrome inflamatoria causada por agente infeccioso nas
primeiras quatro semanas do pds-natal. Se os sintomas se manifestarem em até 72 horas, € classificada como de
inicio precoce (EOS) , mas se aparecerem ap0s as 72 horas, passa a ser definida como de inicio tardio ( LOS)
(Gebremeskel, 2024). Em geral, a EOS ¢ tipicamente causada por patégenos adquiridos no periodo peri-parto,
antes ou durante o trabalho de parto. Em contrapartida, a LOS tem como principal etiologia infec¢des
contraidas apds o nascimento, diretamente relacionadas a falha na biosseguranga hospitalar (Niyoita et al.,
2024).

Alguns sinais podem ser indicios de sepse precoce, como apneia, bradicardia, sintomas digestivos,
necessidade de suporte de oxigénio. Porém, a clinica da sepse em recém-nascidos tende a ser inespecifica, com
sinais clinicos que isoladamente nido sdo capazes de determinar o diagnéstico. Em razdo disso, a conduta
atualmente adotada ¢ a de solicitacdo de hemocultura e outros exames laboratoriais se presenca de sinais
clinicos e fatores de risco, como corioamnionite ¢ prematuridade (Sobrero, 2022).

O diagnéstico da sepse neonatal tem como principal exame de detec¢do a hemocultura, que apresenta

sensibilidade aumentada se volume minimo de 1 ml coletado (Sobrero, 2022). Porém, o resultado negativo ndo ¢é

suficiente para descartar a patologia. Assim, sdo solicitados outros exames complementares, como proteina C



reativa, contagem total de leucocitos, contagem de plaquetas, propor¢cdo de neutréfilos imaturos/total de
neutrdfilos superior a 0,2, exame de liquido cefalorraquidiano que demonstre meningite ou cultura positiva. A
presenga de sinais clinicos, associada a pelo menos um desses critérios positivos € requisito para concluir o
diagnostico (Tu, 2025).

Devido a dificuldade de precisdo a partir do diagnostico laboratorial, foram desenvolvidos scores que
auxiliam na predi¢do da infeccdo neonatal(Lloyd ef al., 2024). O score de disfuncdo organica sequencial em
neonatos (nSOFA) avalia o grau de disfungdo organica, a fim de identificar os neonatos que apresentam alto
risco de mortalidade. Esse escore , aplicado em estudo de coorte retrospectivo em unidades intensivas
neonatais, demonstrou ser util como método de avaliagdo do risco de mortalidade na infeccao de inicio tardio
(Fleiss et al., 2021). E relevante ressaltar que, assim como o SOFA em adultos, 0 nSOFA apresenta potencial
semelhante na preven¢do de mortalidade por sepse (Wynn, 2020).

Outros scores e exames adicionais t€ém sido empregados na tentativa de aprimorar o diagnostico e a
deteccao de fatores de risco, como a elevacdo de biomarcadores inflamatorios como procalcitonina,
interleucina-6 (Qiao, 2024) , aumento dos niveis alanina e queda dos niveis de citrulina, metionina e
acidocarnitinas (Tu, 2025). O escore NeoHOP ( Predicao de Infecg¢do Relacionada a Assisténcia a Saude
Neonatal), aplicado em hospital sul-africano, a partir da avaliacdo de quatro varidveis clinicas e laboratoriais (
tempo de enchimento capilar superior a 3 segundos, letargia, distensao abdominal, presenga de cateter venoso
central nas ultimas 48 horas, e PCR superior a 10 mg/L) , demonstrou alta especificidade para sepse neonatal
quando pontuagdo superior ou igual a 2, sendo assim promissor principalmente para uso em unidades neonatais

com escassos recursos (Lloyd ef al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS
Conclui-se que a sepse neonatal permanece como um desafio consideravel para manejo adequado
devido ao quadro clinico inespecifico e as dificuldades de estabelecimento de um diagndstico assertivo e
precoce. Ainda que a hemocultura seja o exame padrao-ouro, apresenta limitagdes, o que torna importante o
uso de biomarcadores e escores clinicos que otimizem a detec¢do da doenca e cuja literatura demonstrou
resultados positivos ao aplica-los. Dessa forma, a realizacdo de mais estudos se faz necesséria para promover o
desenvolvimento continuo de métodos diagnosticos seguros e acessiveis, a fim de reduzir a morbimortalidade

associada a sepse neonatal, especialmente em unidades com recursos limitados.
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