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RESUMO

A sepse neonatal constitui uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal,
especialmente em recém-nascidos prematuros ¢ de baixo peso. Caracteriza-se por uma resposta
inflamatdria sist€mica desencadeada por infec¢do, podendo evoluir rapidamente para disfungdo
orgdnica e obito. O diagnoéstico precoce permanece um desafio, devido a inespecificidade dos
sinais clinicos ¢ a limitagdo dos métodos laboratoriais disponiveis.

O presente estudo tem como objetivo analisar os principais métodos de diagnostico precoce da
sepse neonatal, bem como as estratégias terapéuticas empregadas na pratica clinica. Trata-se de
uma revisdo bibliografica descritiva, baseada em artigos cientificos indexados em bases de dados
internacionais, com destaque para a PubMed, além de diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Os resultados evidenciam que a integragdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais e
biomarcadores inflamatorios é essencial para o diagndstico precoce. A antibioticoterapia empirica
precoce associada ao suporte intensivo adequado constitui a base do tratamento. Conclui-se que
o reconhecimento precoce da sepse neonatal € determinante para a redugdo da mortalidade, sendo
necessario o aprimoramento continuo das estratégias diagnosticas e terapéuticas.
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INTRODUCAO

A sepse neonatal representa uma condigdo clinica de elevada gravidade, sendo uma das
principais causas de mortalidade no periodo neonatal em nivel global. Estima-se que
milhdes de recém-nascidos sejam acometidos anualmente, com maior impacto em paises
de baixa e média renda, onde fatores como acesso limitado a assisténcia em saude e
condigdes perinatais desfavoraveis contribuem para sua incidéncia (FLEISCHMANN-
STRUZEK et al., 2018).

Do ponto de vista conceitual, a sepse neonatal caracteriza-se por uma resposta
inflamatoria desregulada do organismo frente a um agente infeccioso, resultando em
disfun¢do orgénica potencialmente fatal. A imaturidade do sistema imunologico neonatal
desempenha papel central nesse processo, tornando o recém-nascido particularmente
vulneréavel a infecgdes graves (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017).

A classificagdo da sepse neonatal em precoce e tardia apresenta relevancia clinica
significativa. A sepse precoce, geralmente associada a transmissdo vertical, ocorre nas
primeiras 72 horas de vida e estd frequentemente relacionada a microrganismos maternos,



como estreptococos do grupo B e enterobactérias. Ja a sepse tardia esta associada a
infecgdes adquiridas no ambiente hospitalar, com maior participacdo de patdogenos como
estafilococos coagulase-negativos (POLIN, 2012).

O diagndstico precoce constitui um dos maiores desafios na abordagem da sepse neonatal,
uma vez que os sinais clinicos sdo inespecificos e podem se confundir com outras
condigdes neonatais. Sintomas como instabilidade térmica, dificuldade respiratoria,
letargia e intolerancia alimentar frequentemente atrasam o reconhecimento da doenga
(HOFER et al., 2012).

Nesse contexto, biomarcadores inflamatorios tém sido amplamente estudados como
ferramentas auxiliares, destacando-se a proteina C reativa e a procalcitonina. No entanto,
sua utilizacao isolada apresenta limitagdes, reforgando a necessidade de uma abordagem
integrada (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017).

Diante da elevada relevancia clinica e dos desafios diagnosticos e terapéuticos, torna-se
essencial aprofundar o conhecimento sobre a sepse neonatal, visando a melhoria dos
desfechos clinicos.

OBJETIVO

Analisar os principais métodos de diagnostico precoce da sepse neonatal e as estratégias
terapéuticas utilizadas na pratica clinica, com base em evidéncias cientificas atualizadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo, realizada a partir da analise
de artigos cientificos publicados em peridodicos indexados em bases de dados
internacionais, com destaque para a PubMed.
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A busca incluiu descritores como “neonatal sepsis”, “early diagnosis”, “biomarkers” e
“treatment”, combinados por operadores booleanos. Foram selecionados estudos
publicados preferencialmente nos tultimos 10 anos, incluindo revisdes sistematicas,
ensaios clinicos e diretrizes. Também foram utilizadas recomendacdes de entidades
cientificas, como a Sociedade Brasileira de Pediatria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sepse neonatal representa uma condi¢do de elevada complexidade fisiopatoldgica,
resultante de uma resposta inflamatdria sistémica desregulada frente a um agente
infeccioso. Esse processo envolve a ativagdo de mediadores inflamatdrios, disfuncao
endotelial e alteragdes hemodinamicas, podendo evoluir rapidamente para disfuncao de
multiplos 6rgaos (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017; SINGER et al., 2016).



Aspectos fisiopatologicos

A fisiopatologia da sepse neonatal estd diretamente relacionada a imaturidade do sistema
imunologico, caracterizada por resposta inflamatoria exacerbada e, a0 mesmo tempo,
ineficaz na contengdo do agente infeccioso. A ativagdo de citocinas pro-inflamatorias,
como interleucina-6 e fator de necrose tumoral alfa, desempenha papel central na
progressao da doenca (HOTCHKISS; MONNERET; PAYEN, 2013).

Além disso, a disfungdo endotelial leva ao aumento da permeabilidade vascular e a
formacao de microtrombos, comprometendo a perfusdo tecidual. Esse mecanismo
contribui significativamente para o desenvolvimento de choque séptico e faléncia
organica (SINGER et al., 2016).

Diagnostico clinico e desafios

O diagnostico precoce da sepse neonatal permanece um dos maiores desafios na pratica
clinica. Os sinais e sintomas sdo frequentemente inespecificos, incluindo instabilidade
térmica, desconforto respiratorio, apneia e alteragdes do nivel de consciéncia. Essa
inespecificidade contribui para atraso no diagndstico e inicio do tratamento (POLIN,
2012; WYNN; WONG, 2010).

Estudos recentes reforcam que a avaliacdo clinica isolada apresenta baixa acuracia
diagnostica, sendo fundamental a associagao com exames laboratoriais e fatores de risco
perinatais (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017).

Métodos laboratoriais

A hemocultura permanece como padrdo-ouro para confirmagdo diagndstica, porém
apresenta limitagdes importantes, como baixa sensibilidade e tempo prolongado para
obtencdo de resultados. Em muitos casos, o tratamento precisa ser iniciado antes da
confirmacao laboratorial (KUZNIAR; WANG, 2019).

Exames como hemograma e proteina C reativa (PCR) sdo amplamente utilizados, porém
possuem baixa especificidade quando analisados isoladamente, podendo levar a
diagnosticos equivocados (HOFER et al., 2012).

Tabela 1 — Métodos diagnosticos na sepse neonatal

Método Vantagem Limitacao
Hemocultura Diagnostico definitivo Tempo prolongado
PCR Facil acesso Baixa especificidade
Procalcitonina Diagnostico precoce Custo

Hemograma Disponibilidade Baixa sensibilidade

Fonte: Elaborado pela autora com base em POLIN (2012); SHANE, SANCHEZ e STOLL (2017).

Biomarcadores inflamatorios



Nos tltimos anos, a procalcitonina tem se destacado como um biomarcador promissor,
especialmente no diagnostico precoce da sepse neonatal. Estudos indicam maior
sensibilidade e especificidade em comparagdo a PCR, principalmente nas fases iniciais
da infec¢do (STOLL et al., 2020).

Outros biomarcadores, como interleucina-6, interleucina-8 e lactato, também tém sido
investigados, demonstrando potencial na identificagdo precoce da sepse. No entanto, sua
aplicagdo clinica ainda ¢ limitada devido ao custo e a disponibilidade (NG; LAM, 2020).

Estratificacido de risco e abordagem clinica

Ferramentas de estratificacao de risco tém sido desenvolvidas com o objetivo de auxiliar
na tomada de decisao clinica, reduzindo o uso desnecessario de antibioticos € melhorando
a precisao diagnostica. Modelos preditivos baseados em dados clinicos e laboratoriais t€ém
demonstrado resultados promissores (ESCALANTE-KANASHIRO; MORENO, 2019).

Terapia antimicrobiana

A antibioticoterapia empirica precoce constitui o pilar do tratamento da sepse neonatal,
devendo ser iniciada imediatamente apds a suspeita clinica. A escolha do esquema
terapéutico deve considerar fatores como idade gestacional, perfil microbiologico local e
historico materno (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017; POLIN, 2012).

A utilizagdo racional de antibioticos ¢ fundamental para evitar resisténcia antimicrobiana,
um problema crescente em unidades neonatais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Suporte intensivo

Além da antibioticoterapia, o manejo da sepse neonatal inclui suporte ventilatorio,
estabilizagdo hemodinamica e monitorizacdo continua. A abordagem em unidades de
terapia intensiva neonatal ¢ essencial para garantir melhores desfechos clinicos
(FLEISCHMANN-STRUZEK et al., 2018).

A reposi¢do volémica, o uso de drogas vasoativas e o suporte respiratoério sdo
frequentemente necessdrios em casos graves, especialmente na presenca de choque
séptico.

Integracio dos achados

A andlise integrada da literatura demonstra que o diagnostico precoce da sepse neonatal
depende da combinacdo entre avaliacdo clinica, exames laboratoriais e biomarcadores.
Nenhuma ferramenta isolada ¢ suficiente para confirmacdo diagnéstica, reforcando a
necessidade de abordagem multidimensional.

Além disso, o tratamento precoce e adequado estd diretamente associado a redugdo da
mortalidade, destacando a importincia de protocolos clinicos bem estabelecidos e
baseados em evidéncias.



CONCLUSAO

A sepse neonatal permanece como um importante desafio clinico, exigindo diagnostico
precoce e intervengdo imediata. A integracdo entre avaliagdo clinica, exames laboratoriais
e biomarcadores ¢ fundamental para melhorar os desfechos. O tratamento baseado em
antibioticoterapia precoce e suporte intensivo ¢ essencial para redugcdo da mortalidade.
Novas estratégias diagnosticas e terapéuticas devem ser continuamente investigadas.
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