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RESUMO 

 

A sepse neonatal precoce é uma das principais causas de morbimortalidade em 

recém-nascidos, especialmente em países de baixa e média renda. Este estudo teve 

como objetivo analisar a ocorrência da sepse neonatal precoce em uma maternidade 

escola, caracterizando mães e recém-nascidos quanto às variáveis 

sociodemográficas, obstétricas e clínicas, além de verificar o uso de antibióticos 

nesses casos. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal com abordagem 

quantitativa, realizada na Unidade Neonatal do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão. Foram analisados 578 prontuários de mães e recém-nascidos 

internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024. Os resultados mostraram que 

39,69% dos recém-nascidos apresentaram SNP. Os fatores associados incluíram 

prematuridade, baixo peso ao nascer e ruptura prolongada de membranas. O uso de 

antibióticos nas primeiras 48 horas foi predominante, refletindo uma abordagem 

preventiva. O estudo reforça a importância de um pré-natal de qualidade, diagnóstico 

precoce e manejo adequado para prevenir complicações graves e óbitos neonatais. 

Além disso, a enfermagem desempenha papel importante na detecção e no cuidado, 

destacando a necessidade de protocolos baseados em evidências e ações 

interdisciplinares. Conclui-se que a sepse neonatal precoce ainda possui uma taxa de 

ocorrência significativa e que sua ocorrência está associada a diversos fatores de 

risco. 

 

Palavras-chave: Sepse Neonatal; Fatores de Risco; Antibióticos; Prematuridade; 

Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ABSTRACT 

 

Early Neonatal Sepsis is one of the leading causes of morbidity and mortality in 

newborns, especially in low- and middle-income countries. This study aimed to analyze 

the occurrence of early neonatal sepsis in a teaching maternity hospital, characterizing 

mothers and newborns based on sociodemographic, obstetric, and clinical variables, 

as well as assessing the use of antibiotics in these cases. This is a descriptive, cross-

sectional study with a quantitative approach, conducted in the Neonatal Unit of the 

University Hospital of the Federal University of Maranhão. A total of 578 medical 

records of mothers and newborns admitted between January 2023 and July 2024 were 

analyzed. The results showed that 39.69% of newborns developed early neonatal 

sepsis. Associated factors included prematurity, low birth weight, and prolonged 

rupture of membranes. The use of antibiotics within the first 48 hours was predominant, 

reflecting a preventive approach. The study reinforces the importance of quality 

prenatal care, early diagnosis, and appropriate management to prevent severe 

complications and neonatal deaths. Furthermore, nursing plays a crucial role in 

detection and care, highlighting the need for evidence-based protocols and 

interdisciplinary actions. It is concluded that early neonatal sepsis still has a significant 

occurrence rate and is associated with multiple risk factors. 

 

Keywords: Neonatal Sepsis; Risk Factors; Antibiotics; Prematurity; Nursing 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sepse neonatal é uma das principais causas de morbimortalidade em recém-

nascidos (RN) (Sousa et al., 2019) e pode ser definida como uma infecção sistêmica 

que ocorre nos primeiros 28 dias de vida (Brasil, 2016). Pode ser ocasionada por 

diversos microrganismos como bactérias, fungos e vírus, que invadem a corrente 

sanguínea do neonato e desencadeiam uma resposta inflamatória em todo sistema 

imunológico, tendo como consequências mais graves o choque séptico e 

consequentemente a falência de órgãos e até mesmo o óbito (Silveira et al., 2010).  

Essa infecção sistêmica pode ser classificada em precoce e tardia, dependendo 

do momento de início dos sintomas. A sepse neonatal precoce (SNP) ocorre nos 

primeiros dias de vida do recém-nascido, geralmente nas primeiras 48h após o 

nascimento e está associada à transmissão vertical ou à contaminação por 

microrganismos presentes no trato genital materno.  Já a sepse neonatal tardia, ocorre 

após 48 horas de vida e está relacionada à infecção hospitalar e aos procedimentos 

realizados nas unidades neonatais (Brasil, 2014).  

A SNP está associada a diversos fatores de risco que comprometem a saúde 

do recém-nascido. Dentre eles, destacam-se o trabalho de parto prematuro, com início 

antes de 37 semanas de gestação, e a rotura prolongada das membranas, quando 

esta ocorre por um período igual ou superior a 18 horas. Além disso, a colonização 

materna pelo estreptococo do grupo B, sem a devida profilaxia antibiótica intraparto, 

e a presença de corioamnionite, caracterizada por infecção intra-amniótica, também 

são relevantes (Camargo et al., 2022). 

Além disso, a febre materna nas 48 horas que antecedem o parto, o uso de 

cerclagem e a realização de procedimentos de medicina fetal nas últimas 72 horas 

antes do parto são fatores adicionais que aumentam o risco de sepse. Outro ponto 

importante é a infecção materna do trato urinário, principalmente se não tratada ou 

com tratamento iniciado há menos de 48 horas, que pode contribuir significativamente 

para o desenvolvimento da sepse no período neonatal (SBP, 2022). 

Segundo dados da Organização Mundial da Saúde, aproximadamente 1,6 

milhões de óbitos por sepse ocorrem a cada ano em escala global devido a infecções 

neonatais. Além disso, estima 178.000 mortes por ano, sendo mais comum em países 
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de baixa e média renda (OMS, 2023). No Brasil, entre os anos de 2020 e 2022, o 

número de óbitos neonatais por sepse foi de 12.149 (Brasil, 2022). A morbimortalidade 

significativa associada à sepse neonatal justifica a ênfase na importância do 

diagnóstico precoce, da antibioticoterapia e do manejo adequado dos distúrbios 

metabólicos e respiratórios.  

Os critérios de diagnóstico para a SNP incluem a presença de sinais e sintomas 

clínicos específicos, como instabilidade térmica, dificuldade respiratória, apneia, 

bradicardia, intolerância alimentar, entre outros. Pelo menos um desses sinais e 

sintomas deve estar presente sem outra causa reconhecida para o diagnóstico clínico 

de sepse neonatal precoce, além disso, a confirmação do diagnóstico pode ser 

realizada por meio de hemocultura (SBP, 2022). 

Quanto ao tratamento da sepse neonatal precoce, os antibióticos são 

fundamentais para combater as infecções, reduzindo as complicações graves. É 

fundamental ressaltar a importância do uso criterioso de antibióticos, uma vez que a 

utilização indiscriminada pode acarretar consequências negativas, como o aumento 

do risco de sepse tardia, enterocolite necrosante, mortalidade e contribuir para a 

resistência bacteriana. Portanto, a seleção apropriada de antibióticos, embasada em 

evidências microbiológicas, a duração adequada do tratamento são fatores 

fundamentais para assegurar a eficácia do tratamento e minimizar os riscos 

associados à utilização indiscriminada (Camargo et al., 2022).  

Neste contexto, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da 

Organização das Nações Unidas (ONU), faz-se importante na promoção de políticas 

e práticas que assegurem uma vida saudável para todos. Dentre eles, o ODS 3, o qual 

visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas as idades, com 

metas específicas que incluem a redução da mortalidade materna (meta 3.1) e a 

eliminação de mortes evitáveis de crianças menores de cinco anos (meta 3.2). Essas 

metas estão diretamente relacionadas à prevenção de condições como a sepse 

neonatal, uma vez que a mortalidade neonatal pode ser reduzida com intervenções 

adequadas (ONU, 2015). 

A meta 3.1 do ODS 3 estabelece como objetivo central a redução da taxa de 

mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 

2030. No mesmo sentido, a meta 3.2 do ODS 3 visa acabar com as mortes evitáveis 

de RN e crianças menores de cinco anos. A meta é que, até 2030, todos os países 
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reduzam a mortalidade neonatal para, no máximo, 12 mortes por 1.000 nascidos vivos 

(ONU, 2015). No Brasil, os altos índices de SNP evidenciam o quanto ainda é 

necessário avançar no cumprimento dessa meta. O pré-natal adequado, o diagnóstico 

e tratamento de infecções maternas, e a oferta de um parto seguro são fundamentais 

para a redução das complicações infecciosas que podem levar à sepse no recém-

nascido (Fiocruz, 2024).  

Nesse cenário, os "Dez Passos para o cuidado neonatal" desenvolvidos pela 

QUALINEO da Fiocruz (2023) se destacam como um conjunto de recomendações 

práticas que buscam assegurar um atendimento integral e humanizado aos RN, 

especialmente os mais vulneráveis. Esses passos incluem, entre outros, a atenção 

imediata ao recém-nascido logo após o parto, a promoção do contato pele a pele, o 

incentivo à amamentação na primeira hora de vida, e a manutenção de um ambiente 

seguro e adequado para o RN. 

Assim, a pesquisa sobre sepse neonatal precoce é de grande importância, 

principalmente por ser um problema de saúde pública, devido à sua incidência, 

possíveis complicações na saúde neonatal e aos custos para o sistema de saúde. A 

compreensão dos fatores de risco, dos sinais clínicos precoces e dos métodos de 

prevenção pode melhorar significativamente a saúde dos RN e facilitar intervenções 

mais rápidas e eficazes através da antibioticoterapia. 

 A escolha do tema se deu pela afinidade com a neonatologia por meio da 

disciplina e Saúde da Criança e do Adolescente e de forma especial, durante uma 

aula prática na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitário 

Materno Infantil onde acompanhei um recém-nascido que teve o diagnóstico de sepse 

e estava fazendo antibioticoterapia e percebi a relevância da Enfermagem perante 

essa condição. Diante disso, surgem os seguintes questionamentos: qual a incidência 

de sepse precoce e como é a utilização de antibiótico em recém-nascidos de uma 

unidade neonatal de São Luís, Maranhão?  
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral  

 

 Analisar a incidência da sepse neonatal precoce em uma maternidade escola. 

 

2.2 Objetivos específicos   

 

 Caracterizar mães e recém-nascidos, respectivamente, quanto às variáveis 

sociodemográficas, obstétricas e clínicas;  

 Analisar os atores associados à sepse neonatal precoce em uma unidade neonatal;  

 Verificar o uso de antibiótico em recém-nascidos com sepse neonatal precoce.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A sepse neonatal precoce é uma infecção sistêmica grave que ocorre nos 

primeiros 28 dias de vida do recém-nascido, sendo comumente diagnosticada nas 

primeiras 48 horas após o nascimento. Esta condição resulta da invasão da corrente 

sanguínea neonatal por microrganismos como bactérias, fungos e vírus, que 

provocam uma resposta inflamatória intensa no sistema imunológico imaturo do 

recém-nascido. As consequências mais graves da sepse incluem o choque séptico, 

falência múltipla de órgãos e, em casos mais severos, o óbito (Silveira et al.,2010). A 

sepse neonatal está associada a alta morbimortalidade em neonatos, sendo uma das 

principais causas de morte em países de baixa e média renda, incluindo o Brasil, onde 

a sepse foi responsável por 12.149 óbitos neonatais entre 2020 e 2022 (OMS, 2023; 

Brasil, 2022). 

A sepse pode ser classificada em dois tipos: precoce e tardia. A SNP está 

geralmente associada à transmissão vertical, ocorrendo durante ou após o parto 

devido à colonização do trato genital materno por microrganismos como o 

Estreptococos agalactiae (Brasil, 2016). Já a sepse tardia, que ocorre após 48 horas 

de vida, está mais relacionada às infecções hospitalares (nosocomiais), muitas vezes 

associadas à manipulação e aos procedimentos invasivos em unidades de terapia 

intensiva neonatal (Brasil, 2014). 

Diversos fatores de risco estão associados ao desenvolvimento de sepse 

neonatal precoce. O trabalho de parto prematuro, definido como parto antes das 37 

semanas de gestação, é um dos principais fatores de risco, uma vez que RN 

prematuros apresentam um sistema imunológico imaturo, o que os torna mais 

suscetíveis a infecções (Conceição et al., 2024). Outro fator de risco importante é a 

ruptura prolongada de membranas, que ocorre quando o tempo entre a ruptura da 

bolsa amniótica e o parto é superior a 18 horas. Essa condição aumenta o risco de 

ascensão de bactérias do trato genital materno para o líquido amniótico, expondo o 

neonato a microrganismos potencialmente patogênicos (Sociedade Brasileira de 

Pediatria, 2022). 

A infecção materna do trato urinário, especialmente se não tratada ou tratada 

de forma inadequada, também é um fator de risco significativo. Mães com infecções 

ativas durante o parto, como corioamnionite ou febre materna nas últimas 48 horas 
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antes do parto, estão em maior risco de transmitir microrganismos ao recém-nascido 

(Brasil, 2016; Camargo et al., 2022). Além disso, a ausência de profilaxia adequada 

para o estreptococo do grupo B durante o parto é uma causa frequente de sepse 

neonatal precoce (SBP, 2022). 

Estudos demonstram que características sociodemográficas e obstétricas das 

mães influenciam a incidência de sepse neonatal. A idade materna é um dos fatores 

de risco significativos. Mães adolescentes (<18 anos) estão associadas a um risco 

maior de complicações neonatais, incluindo a sepse. Isso pode ser devido a fatores 

como a menor adesão ao pré-natal, complicações obstétricas e menor maturidade 

emocional e socioeconômica para gerenciar a gravidez e cuidados neonatais (SBP, 

2019; Hacker et al., 2021). Da mesma forma, gestantes com mais de 35 anos também 

apresentam riscos aumentados, pois essa faixa etária está associada a uma maior 

incidência de complicações como hipertensão gestacional, diabetes mellitus 

gestacional e necessidade de partos cesáreos, que podem influenciar a saúde do 

recém-nascido (Fiocruz, 2023). 

O número de consultas pré-natal também é um preditor significativo de sepse 

neonatal. O Ministério da Saúde recomenda que as gestantes realizem pelo menos 

seis consultas pré-natal para garantir a detecção precoce de complicações 

gestacionais e neonatais. Contudo, gestantes que realizam menos de seis consultas 

apresentam um risco maior de complicações, incluindo a sepse neonatal precoce, 

principalmente pela ausência de diagnósticos e tratamentos adequados de infecções 

maternas, como a corioamnionite e infecções urinárias (Goulart et al., 2006; Brasil, 

2012). Além disso, a qualidade do atendimento pré-natal é crucial, sendo que um pré-

natal focado apenas em aspectos rotineiros, sem a investigação ativa de sinais de 

infecção, pode comprometer o desfecho neonatal (Fiocruz, 2021). 

A prevenção da SNP começa com a identificação e manejo adequados de 

infecções maternas durante a gestação, incluindo o rastreamento para o estreptococo 

do grupo B e a profilaxia antibiótica durante o parto para prevenir a transmissão 

vertical. Além disso, práticas de parto seguro, como a redução do número de toques 

vaginais e a adoção de medidas assépticas, são fundamentais para reduzir a 

exposição do recém-nascido a microrganismos patogênicos (Fiocruz, 2021). 

O cumprimento das metas estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável (ODS) das Nações Unidas, em particular a meta 3.2, que visa acabar com 
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as mortes evitáveis de RN até 2030, passa por melhorias significativas na assistência 

pré-natal e neonatal. A implementação dos "Dez Passos para uma Assistência 

Neonatal de Qualidade", proposta pela Fiocruz, inclui práticas que podem reduzir 

drasticamente a mortalidade neonatal relacionada à sepse, como o contato pele a 

pele, a promoção do aleitamento materno precoce e o cuidado neonatal humanizado 

(Fiocruz, 2023). 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Delineamento de estudo   

 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa. 

Uma pesquisa descritiva é um tipo de estudo que tem como principal objetivo 

descrever características de uma determinada população ou fenômeno, bem como 

estabelecer relações entre variáveis (Gil,1996).  

A pesquisa transversal analisa a relação entre um fator de exposição e um 

resultado de interesse em uma população específica naquele momento. Essa 

abordagem é útil para avaliar a prevalência de condições de saúde, identificar 

associações entre variáveis e formular hipóteses para investigações mais detalhadas 

(Bordalo, 2006).  

Uma pesquisa quantitativa é um método de pesquisa que se concentra na 

quantificação e análise de dados numéricos e mensuráveis. Nesse tipo de pesquisa, 

são coletados dados objetivos e quantificáveis que podem ser analisados 

estatisticamente para identificar padrões, relações de causa e efeito, e tendência 

(Günther, 2006).   

 

4.2 Local e período de realização do estudo   

 

A pesquisa foi realizada na Unidade Neonatal do Hospital Universitário da 

Universidade Federal do Maranhão, unidade Materno Infantil (HUUFMA/HUMI), no 

período de janeiro de 2023 e julho de 2024, localizado na região nordeste do Brasil, 

que oferece serviços de alta complexidade e é referência quanto à assistência para 

acadêmicos e profissionais. Além de ser reconhecido nacionalmente pela utilização 

do Método Canguru e integrar a Iniciativa Hospital Amigo da Criança e Cuidado Amigo 

da Mulher (IHAC-CAM). O serviço de neonatologia conta com 42 leitos distribuídos 

entre 20 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado 

Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado 

Intermediário Canguru (UCINCa).   
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4.3 Coleta de dados e amostra  

 

Foram incluídos dados de todos os recém-nascidos e suas mães internados 

entre janeiro de 2023 a julho de 2024, correspondendo a uma amostra de 578 

cadastrados no Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal 

(SMCON). O SMCON é um instrumento desenvolvido para atender às necessidades 

através do monitoramento de varáveis do cuidado neonatal, parto e nascimento e 

abortamento dos serviços de saúde, secretarias estaduais e municipais e do Ministério 

da Saúde. O instrumento da pesquisa foi preenchido a partir de informações advindas 

dos prontuários dos RN (Anexo A). Não foram coletados dados diretos com pacientes 

ou familiares. 

 

4.4 Análise dos dados   

 

Os dados foram compilados e digitalizados no programa Microsoft Office 

Excel®.  Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edição de 

planilhas Microsoft Office Excel (versão 365) para o programa estatístico de acesso 

aberto R Studio (R Core Team, 2024), onde foram analisados. As variáveis 

categóricas foram descritas em frequências absolutas (n) e relativas (%). A associação 

entre o desfecho sepse neonatal precoce e covariáveis foram testados por testes de 

qui-quadrado de Pearson para variáveis categóricas e, a significância estatística foi 

estabelecida em p < 0,05. 

 

4.5 Aspectos éticos  

 

O projeto de pesquisa foi elaborado com base no projeto matricial “Avaliação 

das práticas clínicas e do cuidado no contexto da unidade neonatal”, previamente 

submetido à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa do HUUFMA. Todo o 

desenvolvimento da pesquisa observou os princípios éticos estabelecidos pela 

Resolução CNS/MS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, garantindo a 

integridade e a responsabilidade científica.  

Após a submissão, a pesquisa obteve a aprovação, conforme registrado no 

parecer consubstanciado nº 6.829.457 (Anexo B). Por se tratar de pesquisa com a 
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utilização de dados procedentes diretamente do sistema, o Termo De Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) foi dispensado o contato direto com a participante, dessa 

forma o Termo de Dispensa do TCLE foi utilizado (Anexo C).  
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Caracterização sociodemográfica e obstétrica das mulheres.  

 

A amostra do estudo incluiu um total de 578 mulheres. A tabela 1 apresenta as 

características sociodemográficas e obstétricas das participantes. A classificação das 

variáveis está de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e 

o Ministério da Saúde. 

 

Tabela 1 - Características sociodemográficas e obstétricas das mulheres 

atendidas. 

Variáveis n = 578 % 

Faixa etária materna   

< 18 anos 27 4,84% 

19 a 24 anos 178 31,90% 

25 a 34 anos 241 43,19% 
≥ 35 anos 112  20,07% 

Sem informação 20  

Cor da pele   

Amarela 1 0,17% 

Branca 66 11,46% 

Parda 454 78,82% 
Preta 53 9,20% 

S.I. 2 0,35% 

Sem informação 2  

Escolaridade   

< 8 anos 51 8,84% 

8 anos 63 10,92% 

9 a 11 anos 368 63,78% 

12 anos ou + 93 16,12% 

S.I. 2 0,35% 

Sem informação 1  

Fonte: elaborado pela autora, 2024. 

 

Identificou-se (Tabela 1) que a maioria das mães se encontravam na faixa etária 

de 25 a 34 anos totalizando 241 mães, seguida aquelas que tinham entre 19 e 24 anos 

(n=178). As mulheres com idade igual ou superior a 35 anos representaram 20,07% 

da amostra (n=112), enquanto as menores de 18 anos corresponderam a 4,84% 

(n=27). Além disso, 20 mulheres estavam sem informações sobre suas idades.  
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Em relação à cor da pele, a maioria das participantes foram identificadas como 

pardas totalizando 454 mulheres, seguida por aquelas que se declararam brancas 

(n=66), pretas (n=53), amarelas (n=1), que não se identificavam com nenhuma das 

opções (S.I.) (n=2) e duas (2) que não havia informações sobre suas cores. 

No que diz respeito ao nível de escolaridade, 63,78% das mães possuíam entre 

9 e 11 anos de estudo (n=368); as participantes com 12 anos ou mais de escolaridade 

compuseram 16,12% da amostra (n=93); enquanto aquelas com 8 anos de 

escolaridade foram 10,92% (n=63).  Mães com menos de 8 anos de escolaridade 

representaram 8,84% da amostra (n=51), com 0,35% não apresentando informação. 

 

            Tabela 2 - Características obstétricas das mulheres atendidas 

Variáveis N = 578 % 

Nº de consultas pré-natal   

< 6 321 55,54% 

≥ 10 81 14,01% 

7 a 9 174 30,10% 

Não realizou 2 0,35% 

Tempo de bolsa rota em horas   

< 18h 91 15,99% 

 18h a 24h 17 2,99% 

> 24h 49 8,61% 

Não 412 72,41% 

Sem informação 9  

Tipo de parto   

Cesáreo 425 73,66% 

Vaginal 152 26,34% 

Sem informação 1  

Fonte: elaborado pela autora, 2024. 

Além disso, na Tabela 2 é possível identificar que a maior parte das gestantes 

(55,54%) realizou menos de seis consultas de pré-natal (n=321). Apenas 14,01% 

realizaram 10 ou mais consultas (n=81). Em relação ao tipo de parto, 73,66% das 

mães tiveram partos cesáreos(n=425), enquanto 26,34% tiveram partos vaginais 

(n=152). 
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Entre os 578 casos analisados, o tempo de bolsa rota foi distribuído entre menor 

que 18 horas representando 15,99% (n=91), entre 18 e 24 horas sendo 2,99% (n=17), 

maior que 24 horas: 8,61% (n=49) e não houve bolsa rota representando 72,41% dos 

casos (n=412). Esses dados indicam que a maioria das pacientes (72,41%) não 

apresentou ruptura da bolsa antes do trabalho de parto, enquanto (27,59%) tiveram 

ruptura, sendo a maioria com duração inferior a 18 horas. 

 

5.2 Caracterização clínica dos recém-nascidos 

 

              Tabela 3 - Dados de nascimento dos recém-nascidos atendidos. 

Variáveis N = 578                       % 

Apgar   

< 7 50 8,65% 

≥ 7 528 91,35% 

IG em Semanas   

Pré-termo extremo 34 5,89% 

Pré-termo moderado 165 28,60% 

Pré-termo tardio 378 65,51% 

Sem informação 1  

Peso ao nascer categorizado   

Extremo baixo peso 36 6,23% 

Muito baixo peso 63 10,90% 

Baixo peso 208 35,99% 

Peso adequado 271 46,89% 

Fonte: elaborado pela autora, 2024 

 

Entre os RN (Tabela III), 5,89% (n=34) eram pré-termos extremos; 28,60% 

(165) pré-termos moderado e, 65,51%, (378) pré-termos tardio (Tabela 2). 

Quanto ao peso ao nascer, os RN com extremo baixo peso (≤ 1000 g) 

representaram 6,23% da amostra, enquanto 10,90% (n=63) com muito baixo peso 

(1001 a 1500 g) e 35,99% (n=208) baixo peso (1501 a 2499 g). A maioria dos RN, 

46,89% (n=274) tinham peso considerado adequado (2500 a 3999 g). 
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A avaliação de Apgar ao nascer mostrou que 91,35%(n=528) dos recém-

nascidos tiveram pontuação igual ou superior a 7, indicando boa vitalidade, enquanto 

8,65% (n=50) obtiveram pontuação inferior a 7.  

 

5.3 Incidência de sepse neonatal precoce 

 

Tabela 4 - Incidência de sepse neonatal precoce*. 

Variáveis Não, N = 348 Sim, N = 229 
Sem informação, 

N= 1 

Infecção 
precoce 

348 (60,31%) 229 (39,69%)  

Fonte: elaborado pela autora, 2024.  
*Teste realizado: qui-quadrado de Pearson 

 

A Tabela 4 demonstra a incidência de sepse neonatal precoce dentre os RN do 

estudo. Foram analisados 577 RN, pois 1 não apresentava informações quanto ao 

diagnóstico (sim ou não) para SNP. Dessa forma, as tabelas a seguir (4, 5, 6 E 7) 

apresentarão dados referentes apenas aos 577 RN analisados. Ainda na Tabela 4, 

39,69% (n=229) tiveram sepse neonatal precoce.  
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5.4 A relação entre sepse precoce neonatal e as características 

sociodemográficas, obstétricas e clínicas das mulheres atendidas. 

 

Tabela 5 - Associação da variável sepse precoce neonatal com as características 

sociodemográficas, obstétricas e clínicas maternas*. 

Variáveis Não, N = 348  Sim, N = 229  p  

Faixa etária materna          

< 18 anos  12 (3,54%)  15 (6,85%)  0,305  
19 a 24 anos  95 (28,02%)  83 (37,90%)  0,224  

25 a 34 anos  157 (46,31%)  84 (38,36%)  0,312  

≥ 35 anos  75 (22,12%)  37 (16,89%)  0,537  

Sem informação 9 10  

Cor da pele          

Amarela  1 (0,29%)  0 (0,00%)  0,590  
Branca  44 (12,68%)  22 (9,61%)  0,516  
Parda  271 (78,10%)  183(79,91%)  0,886  
Preta  29 (8,36%)  24 (10,48%)  0,625  

S.I.  2 (0,58%)  0 (0,00%)  0,446  

Sem informação 1 0  

Escolaridade          

< 8 anos  24 (6,90%)  27 (11,79%)  0,258  
8 anos  36 (10,34%)  27 (11,79%)  0,758  
9 a 11 anos  228 (65,52%)  140(61,14%)  0,697  
12 anos ou +  58 (16,67%)  35 (15,28%)  0,806  

S.I.  2 (0,57%)  0 (0,00%)  0,450  

Nº de consultas pré-natal         

< 6  197 (56,61%)  124(54,15%)  0,815  
7 a 9  104 (29,89%)  70 (30,57%)  0,930  
≥ 10  47 (13,51%)  34 (14,85%)  0,801  

Não realizou  0 (0,00%)  1 (0,44%)  0,507  

Tempo de bolsa rota (horas)          

< 18h  47 (13,70%)  44 (19,47%)  0,316  
> 24h  6 (1,75%)  43 (19,03%)  <0,001  

≥ 18h a 24h  5 (1,46%)  12 (5,31%)  0,139  

Não 285 (83,09%) 127 (56,19%) 0,023 

Tipo de Parto    

Cesáreo 287 (82,47%) 138(60,26%) 0,063 
Vaginal 61 (17,53%) 91 (39,74%) 0,003 
Fonte: elaborado pela autora, 2024  
*Teste realizado: qui-quadrado de Pearson 
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Na tabela 5, é possível identificar que a maioria das mães se encontra na faixa 

etária de 25 anos, e nesta faixa etária 46,31% sem sepse e 38,36% com sepse 

precoce, sem significância estatística (p = 0,312). Mães com menos de 18 anos têm 

uma prevalência maior no grupo com sepse (6,85%) comparado ao grupo sem sepse 

(3,54%), porém esta diferença também sem significância estatística (p = 0,305). 

A maioria das mães se identificam como pardas em ambos os grupos, 

representando 78,10% no grupo sem sepse e 79,91% no grupo com sepse (p = 0,886), 

mostrando que não há uma associação significativa entre cor da pele e sepse neonatal 

precoce. 

A maior parte das mães tem entre 9 e 11 anos de escolaridade, sem diferença 

significativa entre os grupos (p = 0,697). Mães com menos de 8 anos de escolaridade 

são mais prevalentes no grupo com sepse (11,79%) comparado ao grupo sem sepse 

(6,90%), mas essa diferença não alcançou significância estatística (p = 0,258). 

Na análise do número de consultas pré-natal, observou-se que mulheres que 

realizaram menos de 6 consultas obtiveram 124 casos com sepse (54,15%) com p = 

0,815. Entre 7 e 9 consultas: 70 casos com sepse (30,57%) com p = 0,930 e aquelas 

que realizaram 10 ou mais consultas: 34 casos com sepse (14,85%) com p = 0,801. 

No grupo estudado, o parto vaginal foi associado a um risco maior de sepse 

precoce, com uma frequência maior no grupo com sepse (39,74%) comparado ao 

grupo sem sepse (17,53%) e um p-valor (p = 0,003). Já os partos cesáreos são mais 

comuns no grupo sem sepse (82,47%) em comparação com o grupo com sepse 

(60,26%), também com (p = 0,063). 

Houve uma associação significativa entre o tempo de bolsa rota e a ocorrência 

de sepse neonatal. Mães com menos de 18 horas: 44 casos com sepse (19,47%) com 

p = 0,316.  Entre 18 e 24 horas: 12 casos com sepse (5,31%) com p = 0,139.  Mais de 

24 horas: 43 casos com sepse (19,03%) com p < 0,0001. 

A Tabela 6 apresenta a análise da associação entre sepse precoce neonatal e 

características clínicas dos recém-nascidos (RN). Os dados mostram que 92,58% dos 

recém-nascidos com SNP tiveram um índice de Apgar ≥7, indicando boa vitalidade ao 

nascer, enquanto 7,42% apresentaram Apgar <7. Não houve associação 

estatisticamente significativa entre o índice de Apgar e a ocorrência de sepse neonatal 

(p = 0,616 para Apgar <7 e p = 0,879 para Apgar ≥7). Além disso, a prematuridade foi 

um fator significativamente associado a sepse neonatal precoce. Recém-nascidos 
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prematuros representaram 46,72% dos casos com SNP, em comparação a 26,44% 

nos sem SNP, apresentando significância estatística (p = 0,018). 

 

Tabela 6 - Associação da variável sepse precoce neonatal com as características 

clínicas do RN*. 

Variáveis Não, N = 348 Sim, N = 229 P 

Apgar    

< 7 33 (9,48%) 17 (7,42%) 0,616 
≥ 7 315 (90,52%) 212(92,58%) 0,879 

Prematuros    

Não 256 (73,56%) 122 (53,28%) 0,072 

Sim 92 (26,44%) 107 (46,72%) 0,018 

IG em Semanas    

Pré-termo extremo 10 (2,87%) 24 (10,48%) 0,037 
Pré-termo moderado 82 (23,56%) 83 (36,24%) 0,101 

Pré-termo tardio 256 (73,56%) 122(53,28%) 0,071 

Peso ao nascer    

Extremo baixo peso 12 (3,45%) 24 (10,48%) 0,060 
Muito baixo peso 26 (7,47%) 37 (16,16%) 0,073 

Baixo peso 119 (34,20%) 89 (38,86%) 0,586 
Peso adequado 191 (54,89%) 79 (34,50%) 0,031 

Fonte: elaborado pela autora, 2024  
*Teste realizado: qui-quadrado de Pearson 

 

Ademais, a análise da idade gestacional revelou que os pré-termos extremos 

(idade gestacional <28 semanas) tinham maior risco de SNP (10,48% dos casos com 

sepse, p = 0,037). Os pré-termos moderados (28 a 33 semanas) também 

apresentaram alta prevalência de sepse (36,24%), mas sem significância estatística 

(p = 0,101). Por outro lado, os pré-termos tardios (34 a 36 semanas) foram mais 

frequentes no grupo sem sepse (73,56%), evidenciando menor risco para SNP nesta 

faixa. 

Por fim, na tabela 6, a análise da associação entre sepse neonatal precoce 

(SNP) e peso ao nascer revelou que recém-nascidos com extremo baixo peso (<1000 

g) apresentaram maior vulnerabilidade à infecção, com 10,48% dos casos com SNP, 

em comparação a 3,45% no grupo sem SNP. Apesar da diferença, a associação não 

alcançou significância estatística (p = 0,060). Da mesma forma, recém-nascidos com 

muito baixo peso (1001 g a 1500 g) também mostraram maior prevalência de SNP 
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(16,16%) em relação aos sem SNP (7,47%), embora sem associação estatística 

significativa (p = 0,073). 

Entre os recém-nascidos com baixo peso (1501 g a 2499 g), a prevalência foi 

próxima entre os grupos, sendo 38,86% com SNP e 34,20% sem SNP, sem evidência 

de associação significativa (p = 0,586). Por outro lado, os recém-nascidos com peso 

adequado (2500 g a 3999 g) apresentaram menor risco de SNP, com apenas 34,50% 

dos casos, em contraste com 54,89% no grupo sem SNP, uma associação inversa 

estatisticamente significativa (p = 0,031). 

 

5.5 Avaliação do uso de antibiótico em recém-nascidos em Unidade Neonatal. 

 

Tabela 7 - Avaliação da sepse neonatal precoce, diagnóstico e uso de antibiótico*. 

Variáveis Não, N = 348 Sim, N = 229    P 

Infecção precoce (menor ou igual a 
48h de vida) 

348 (60,31%) 229 (39,69%) 
 

Confirmada por hemocultura 
      

Sim 0 (NA%) 8 (3,49%) 0,999 

Não 0 (NA%) 220(96,07%) 0,999 
S.I. 0 (NA%) 1 (0,44%) 0,999 

Sem informação 348 0  

Antibiótico na primeira semana       

≤ 48h 7 (2,26%) 210 (92,51%) <0,001 
≥ 48h e < 72h 11 (3,55%) 4 (1,76%) 0,437 

Não usou 292 (94,19%) 13 (5,73%) <0,001 
Fonte: elaborado pela autora, 2024  
*Teste realizado: qui-quadrado de Pearson 

 

 Ao avaliar a Tabela 7 quanto a confirmação diagnóstica de sepse neonatal 

precoce por hemocultura nesses RN é baixa, com 8 casos (3,49%) confirmados por 

este método entre os 229 casos de SNP (p = 0,999).  

Ademais, o uso de antibióticos nas primeiras 48 horas em RN com sepse 

precoce de 92,51% dos casos recebendo tratamento antibiótico (p < 0,0001). Em 

contraste, a administração de antibióticos por mais de 48 horas é muito menos comum 

e é menor no grupo sem sepse (p < 0,0001). 
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6 DISCUSSÕES 

 

A análise das variáveis sociodemográficas, obstétricas e clínicas das mães é 

importante para identificar fatores que podem influenciar diretamente nos desfechos 

neonatais, como a SNP. Neste estudo, a maior parte das mães estava na faixa etária 

de 25 a 34 anos, representando 43,19% da amostra, considerada a "idade ideal" para 

a maternidade, pois está associada a menores riscos de complicações obstétricas e 

neonatais, quando comparada a mães mais jovens ou mais velhas (SBP, 2019). 

Mulheres nesta faixa etária geralmente possuem maior maturidade emocional e 

estabilidade socioeconômica, fatores que favorecem o acesso a cuidados pré-natais 

adequados, essenciais para prevenir complicações, como a sepse neonatal.  

Nesse sentido, mães adolescentes (<18 anos) apresentaram uma maior 

proporção de casos de sepse (6,85%), destacando a vulnerabilidade dessa faixa 

etária. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) destaca que mães adolescentes 

estão mais propensas a complicações como parto prematuro, baixo peso ao nascer e 

infecções neonatais, principalmente em decorrência de menor acesso a cuidados pré-

natais adequados, maior taxa de interrupção de cuidados pré-natais e menor adesão 

a boas práticas durante a gestação (SBP, 2019). Esses fatores estão em consonância 

com uma pesquisa na Alemanha, a qual observou que entre mães adolescentes, tanto 

fatores biológicos, quanto fatores comportamentais passíveis de intervenção, como 

cuidados pré-natais insuficientes, contribuem para a resultados de saúde mais 

precários para seus filhos (Hacker, M. et al., 2021). 

Outro ponto relevante é o nível de escolaridade das mães. Este estudo mostrou 

que a maioria tinha entre 9 e 11 anos de estudo (63,78%). O Ministério da Saúde 

enfatiza que mães com maior escolaridade tendem a aderir melhor aos cuidados pré-

natais e compreender as orientações médicas, o que impacta positivamente na saúde 

neonatal (Brasil, 2020). Fato esse, já afirmado por Moreno et al. (2022), ao constatar 

em seu estudo que o maior percentual de mães com menos de 8 anos de escolaridade 

no grupo com sepse sugere que a educação limitada pode influenciar negativamente 

o acesso e a qualidade dos cuidados recebidos. 

Os dados indicaram uma relação direta entre o número de consultas de pré-

natal realizadas e a incidência de SNP. Observou-se que mulheres que realizaram 

menos de seis consultas pré-natal apresentaram uma maior ocorrência de infecções 
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e complicações relacionadas à sepse, em comparação com aquelas que completaram 

sete ou mais consultas. E, as gestantes que receberam acompanhamento contínuo e 

adequado durante o pré-natal, apresentaram redução na ocorrência de infecções que 

poderiam evoluir para sepse. Goulart et al. (2016) mostraram que a probabilidade de 

apresentar sepse neonatal foi maior no grupo com número inferior a seis consultas 

em comparação ao grupo com número igual ou superior, o que demonstra que apesar 

do avanço científico, com o passar dos anos, o pré-natal inadequado ainda é um 

problema.  

Os resultados demonstram a importância de um acompanhamento adequado 

durante o pré-natal, o que está em consonância com a literatura atual. O Ministério da 

Saúde (2012) preconiza um mínimo de seis consultas pré-natal para que o mesmo 

seja considerado ideal e garantir o monitoramento adequado de possíveis 

complicações durante a gravidez. 

Nesse sentido, além da quantidade de consultas, a qualidade do atendimento 

durante o pré-natal é garantia para um desfecho favorável para a mãe e o concepto. 

Consultas com enfoque somente em aspectos de rotina, sem a busca ativa por sinais 

de infecção ou a educação adequada das mulheres quanto aos sinais de alerta, 

podem comprometer a eficácia do cuidado. Infecções como estreptococo do grupo B, 

sífilis, HIV e infecções do trato urinário são fatores de risco para SNP (Fiocruz, 2021). 

O rastreamento e o tratamento dessas condições durante a gestação são essenciais 

para reduzir a transmissão vertical e, consequentemente, o risco de sepse no RN. 

Uma pesquisa nacional sobre a qualidade da atenção pré-natal na rede básica 

de saúde do Brasil concluiu que de 45.560 mães, menos de um quarto das 

entrevistadas (23,6%) referiu ter realizado todos os procedimentos investigativos 

durante o pré-natal da última gestação, sendo a aferição da pressão arterial e da altura 

uterina os mais frequentes e o exame ginecológico o menos frequente. Além disso, 

mulheres de mais baixa renda receberam menos orientações durante o pré-natal 

(Tomasi, E. et al.,2017). Isso evidencia a urgência em aprimorar a qualidade dos 

serviços de pré-natal, assegurando que todas as etapas sejam cumpridas de acordo 

com os padrões estabelecidos pela OMS e MS para uma gestação e parto saudáveis 

(Polgliane et al., 2014). 

Destaca-se também, o uso de vacina contra a Influenza, uma vez que infecções 

virais podem predispor as gestantes a complicações sépticas (Fiocruz, 2021). A 
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ausência ou insuficiência de consultas pode resultar em falhas na implementação 

dessas medidas, deixando a gestante mais vulnerável a complicações. 

O tipo de parto mostrou uma associação significativa com a sepse neonatal 

precoce, sendo o parto vaginal mais prevalente no grupo com sepse (39,74%) em 

comparação com o grupo sem sepse (17,53%).  

A SBP afirma que, embora o parto vaginal seja uma via natural recomendada 

para a maioria das gestantes, ele pode aumentar o risco de transmissão vertical de 

infecções, especialmente em casos de ruptura prolongada de membranas ou infecção 

materna (SBP, 2020). Entretanto, Costa (2015) observou que o risco do RN de parto 

vaginal adquirir infecção através da transmissão vertical está diretamente relacionado 

a depender do número absoluto de microrganismos presentes no canal de parto e se, 

também, à ausência de anticorpos específicos desse RN contra estes 

microrganismos. Além disso, esse risco é particularmente elevado quando há falhas 

no diagnóstico ou no manejo adequado de infecções maternas antes e durante o 

parto. 

A adoção de técnicas assépticas durante o parto, a profilaxia antibiótica em 

cenários de maior risco e a redução do número de toques vaginais, são práticas que 

garantem a integridade das barreiras físicas do corpo, impedindo que microrganismos 

adentrem a circulação sistêmica e provoquem respostas inflamatórias exageradas 

(Fiocruz, 2021). 

Por outro lado, os nascimentos via cesárea foram mais frequentes no grupo 

sem sepse (82,47%). A cesariana, muitas vezes utilizada como medida preventiva em 

casos de risco materno ou fetal, pode reduzir a exposição do recém-nascido a 

patógenos durante o nascimento. No entanto, a SBP adverte que a cesárea não deve 

ser indicada indiscriminadamente, pois também está associada a complicações 

maternas e neonatais, como infecções pós-operatórias e maiores taxas de internação 

neonatal (SBP, 2021). Portanto, a escolha do tipo de parto deve ser cuidadosamente 

avaliada, levando em consideração tanto os riscos quanto os benefícios para mãe e 

bebê. 

A prematuridade foi identificada como um dos principais fatores de risco para 

SNP no estudo, com 46,72% entre os RN com sepse, significativamente superior à do 

grupo sem sepse (26,44%). A prematuridade aumenta o risco de infecções devido à 

imaturidade do sistema imunológico e diminuição da integridade da pele, além da 
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frequente existência de graus de instabilidade respiratória e/ou sistêmica (Conceição 

et al., 2024). 

O Guia de Atenção à Saúde do Recém-Nascido: intervenções comuns, icterícia 

e infecções, do Ministério da Saúde (2014) afirma que a prematuridade é fator de risco 

mais relevante para o aumento da incidência de sepse neonatal precoce. Esta 

referência está de acordo com Alemu et al. (2019) e Fu et al.  (2023) os quais afirmam 

que RN pré-termo apresentam deficiências no sistema imunológico, incluindo menor 

produção de imunoglobulinas, comprometimento das frações C3 e C5 do sistema 

complemento, além de uma capacidade reduzida de opsonização e fagocitose.   

Em relação ao peso ao nascer, neonatos de baixo peso (1501 a 2499 g) 

apresentaram maior ocorrência de SNP (38,86%), os em comparação com aqueles 

de peso adequado (>= 2,5 kg), apresentando 34,50%. Esses dados estão de acordo 

com a meta-análise que envolveu 9.034 nascidos vivos mostrou que neonatos com 

baixo peso ao nascer (BPN) (menos de 2,5 kg) têm 1,42 vezes mais chance de 

desenvolver sepse neonatal em comparação com aqueles de peso adequado 

(Belachew, et al., 2020). Nesse sentido, as diretrizes da SBP reconhecem que 

neonatos de BPN estão entre os mais vulneráveis a infecções graves, devido à 

fragilidade fisiológica e ao maior tempo de internação hospitalar, o que pode prolongar 

a exposição a infecções nosocomiais (SBP, 2020). 

Outro dado importante foi a baixa confirmação diagnóstica da SNP por 

hemocultura, com 3,49% dos casos confirmados por este método. Isso reflete uma 

limitação na detecção precisa de infecções neonatais. Esses dados se assemelham 

com o estudo publicado em 2023, em um hospital público de Curitiba/PR onde o total 

de 248 hemoculturas realizadas, 216 (87%) foram negativas, embora a hemocultura 

seja o método padrão para o diagnóstico de infecções bacterianas, sua sensibilidade 

é limitada em neonatos, devido à dificuldade em coletar volumes adequados de 

sangue para análise, o que pode levar ao falso negativo (Gabardo, L. A., et al., 2022) 

Assim, antes de iniciar a antibioticoterapia empírica, recomenda-se, diante de 

uma suspeita diagnóstica, a coleta de duas amostras de hemocultura provenientes de 

sítios distintos. Cada amostra deve conter 1 ml de sangue, sendo que, no mínimo, 

uma delas deve ser obtida por punção periférica e a segunda pode ser colhida de um 

acesso central (SBP, 2022). Além disso, apesar da hemocultura ser reconhecida como 

o padrão-ouro no diagnóstico da sepse neonatal devido à sua alta especificidade, já 
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que possibilita a identificação direta do agente etiológico, é indispensável a 

combinação com outros métodos diagnósticos como a Proteína C-reativa e a 

observação de sinais clínicos.  (Conceição, H., et al., 2024). 

Nesse sentido, o uso da Proteína C-reativa (PCR), é importante para descartar 

a sepse neonatal precoce, uma vez que ela possui grande valor preditivo negativo. 

Além de ser utilizada de forma seriada para acompanhamento da evolução do RN e 

para medir a efetividade do tratamento (Conceição, H., et al., 2024). Sua elevação 

começa 24 horas após o início da infecção, atingindo o pico máximo entre 2 e 3 dias. 

Mantém-se elevada até que a infecção seja controlada, retornando aos níveis normais 

após 5 a 10 dias de tratamento adequado. Geralmente, considera-se anormal quando 

excede 1 mg/dl ou 10 mg/L (SBP, 2022). 

A SBP recomenda que, se a PCR inicial for elevada, mas normalizar dentro de 

48 a 72 horas, associada à boa evolução clínica e hemoculturas negativas, a presença 

de infecção bacteriana pode ser descartada com segurança. Assim, a combinação de 

exames laboratoriais com a observação clínica seriada é fundamental para evitar o 

uso prolongado de antibióticos e garantir uma abordagem mais precisa no manejo da 

sepse neonatal (SBP, 2022). 

Fato esse também confirmado em outro estudo em que exames laboratoriais, 

como hemograma e marcadores inflamatórios, possuem um valor preditivo positivo 

insuficiente quando utilizados isoladamente para diagnosticar sepse precoce, 

especialmente em RN pré-termo. Essa limitação destaca a necessidade de valorizar 

a avaliação clínica (sinais clínicos) associada aos resultados das culturas (Puopolo et. 

al, 2018).  

Uma estratégia utilizada para diminuir o uso de antibióticos e a solicitação 

excessiva de exames laboratoriais é a observação atenta e frequente dos sinais 

clínicos em RN com risco de sepse neonatal precoce.  

 Os sinais clínicos podem afetar diversos sistemas e são organizados da 

seguinte forma: a) apneia, dificuldade respiratória, cianose; b) taquicardia ou 

bradicardia, má perfusão ou choque; c) irritabilidade, letargia, hipotonia, convulsões; 

d) distensão abdominal, vômitos, intolerância alimentar, resíduo gástrico, 

hepatomegalia; e) icterícia sem causa aparente; f) instabilidade térmica; g) petéquias 

ou púrpura. Para o diagnóstico, o recém-nascido deve, idealmente, apresentar sinais 
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clínicos em três sistemas diferentes ou dois sinais em sistemas distintos, 

acompanhados de um fator de risco materno (Procianoy e Silveira, 2020).  

O estudo também apontou que o uso de antibióticos nas primeiras 48 horas de 

vida foi predominante nos neonatos com sepse (92,51%). O uso empírico de 

antibióticos (ATBs) é uma prática comum em neonatologia, especialmente em casos 

suspeitos de sepse, visando prevenir a progressão rápida da infecção. Na pesquisa 

intitulada “Desafios do manejo da sepse neonatal” os autores Procianoy e Silveira 

(2020) descreveram que apesar do uso empírico dos ATBs, é de total importância 

considerar os agentes etiológicos para incluir a antibioticoterapia adequada.  

Dortas et al. (2019) refere que os microrganismos mais comumente associados 

à sepse neonatal precoce identificados estão: Streptococcus do grupo B (GBS), os 

Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, espécies de Klebsiella e Staphylococcus 

aureus.  

 O tratamento da SNP geralmente é iniciado com ampicilina e gentamicina 

considerando que 62% dos microrganismos envolvidos são Gram-positivos, dos quais 

43% correspondem ao Streptococcus do grupo B (GBS). A ampicilina oferece 

cobertura eficaz para esse microrganismo, que tem origem nos tratos geniturinário e 

gastrointestinal. Em relação às bactérias Gram-negativas, estas estão presentes em 

37% dos casos de sepse neonatal precoce, sendo que 29% correspondem à 

Escherichia coli, que é sensível à gentamicina (Nery et al., 2022). 

Essa intervenção terapêutica é confirmada também no estudo publicado por 

Vilaça, J. et al. (2023) afirmando que o tratamento empírico para SNP inclui a 

administração dos antibióticos ampicilina e gentamicina, que devem ser iniciados em 

até 24 horas após o aparecimento dos primeiros sinais de infecção, mesmo na 

ausência de resultados laboratoriais. Esse esquema terapêutico mostrou-se eficaz 

contra os patógenos mais comuns da infecção precoce. A ampicilina sendo indicada 

para Estreptococos agalactiae e Listeria monocytogenes, enquanto a gentamicina 

cobre bactérias gram-negativas, especialmente Escherichia coli. Após a obtenção dos 

resultados da hemocultura e antibiograma, o tratamento deve ser ajustado para o 

antibiótico específico ao qual o patógeno é sensível ou suspenso. (Vilaça, J. et al. 

2023.) 
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Nos dados coletados neste estudo, não foi possível identificar o tipo de ATB 

utilizado, mas, nos prontuários dos RN é possível constatar o uso dos antibióticos 

referidos por Nery et al. (2022) e Vilaça, J. et. al, (2023). 

Contudo, a SBP alerta que o uso prolongado e indiscriminado de antibióticos 

pode contribuir para o desenvolvimento de resistência antimicrobiana, uma 

preocupação crescente em unidades neonatais (SBP, 2021). Nesse sentido, o 

Ministério da Saúde recomenda a revisão contínua dos protocolos de 

antibioticoterapia, enfatizando o uso racional e criterioso de antibióticos, com base em 

resultados clínicos e laboratoriais (Ministério da Saúde, 2022).  

Diante esse aspecto, Camargo; Caldas e Marba (2022) afirmam que a 

investigação e o tratamento de pacientes assintomáticos, baseados apenas na 

presença de fatores de risco, expõem muitos pacientes ao uso desnecessário de 

antibióticos, além de afastamento da díade mãe-filho, impacto no estabelecimento da 

amamentação, ocupação de leitos hospitalares e recursos financeiros adicionais. E, 

ainda nesse estudo, refletem sobre o documento com os critérios nacionais de 

diagnósticos de infecções relacionadas à assistência à saúde é de fácil acesso e está 

disponível há duas décadas. A aplicação desse método em outros serviços poderia 

melhorar o diagnóstico e a assistência dos casos suspeitos e/ou de risco para SNP, 

sem despender adicionais ao serviço de saúde.  
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7 IMPLICAÇÕES PARA A ENFERMAGEM  

 

O impacto da sepse neonatal precoce na saúde infantil, reforça a importância 

da Enfermagem na detecção precoce, prevenção e manejo dessa condição em 

recém-nascidos. Desde a graduação, enfermeiros devem saber que o cuidado 

neonatal começa antes do nascimento e tem impactos de longa duração (Souza et al., 

2021). É nesse momento que práticas preventivas, como o rastreamento de infecções 

maternas e a educação sobre fatores de risco, são essenciais para evitar 

complicações e reduzir a ocorrência de SNP. A enfermagem, ao reconhecer essa 

responsabilidade desde os primeiros passos na formação, desenvolve não apenas 

habilidades técnicas, mas também o compromisso com uma prática vigilante e 

humanizada. 

Nesse sentido, o domínio de conhecimentos específicos permite que sinais 

iniciais de sepse neonatal precoce sejam identificados. Estes, muitas vezes sutis, mas 

que exigem uma intervenção rápida e assertiva. O domínio só é possível com a 

capacitação contínua e com o desenvolvimento de competências e habilidades que 

começam na graduação, onde a formação teórica deve estar alinhada com práticas 

clínicas supervisionadas (Argenta et al., 2020). O conhecimento é fundamental para 

que, na atuação profissional, enfermeiros possam orientar gestantes e familiares de 

maneira eficaz sobre fatores de risco como infecções e rotura prematura de 

membranas, essenciais a prevenção (Souza et al.,2021). 

Implementar protocolos baseados em evidências científicas é indispensável 

para um manejo eficaz da sepse neonatal precoce. Esses protocolos não apenas 

estabelecem diretrizes claras para exames e uso criterioso de antibióticos, mas 

também incentivam a equipe de enfermagem a adotar uma postura preventiva. Além 

disso, profissionais de enfermagem devem estar permanentemente buscando as 

melhores evidências sobre diagnóstico, manejo, sinais e sintomas da sepse neonatal 

precoce. O aprimoramento e a revisão das práticas podem aumentar a detecção 

precoce da condição, resultando em intervenções mais eficazes. 

Diante disso, é importante destacar que as equipes de enfermagem devem 

também, colaborar na criação e na implementação de protocolos baseados em 

evidências para o manejo da sepse neonatal. Esses protocolos devem incluir diretrizes 
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claras para a avaliação clínica, uso de exames laboratoriais e decisão sobre a 

antibioticoterapia. 

Ademais, o pré-natal de qualidade, promovido e praticado pela Enfermagem, é 

uma das maiores ferramentas na redução de sepse neonatal precoce.  Ao 

acompanhar a saúde materna e orientar sobre práticas saudáveis, enfatizando a 

importância do acompanhamento regular e da educação das gestantes sobre fatores 

de risco associados à sepse, incluindo a identificação de sinais de infecção e a 

necessidade de busca por atendimento médico, os enfermeiros tornam-se 

fundamentais na proteção do recém-nascido desde a vida intrauterina.  

A atuação interdisciplinar fortalece ainda mais essa prevenção. Enfermeiros e 

outros profissionais de saúde trabalham juntos para criar um ambiente de cuidados 

integrados e personalizados, promovendo o bem-estar das mulheres e RN (Thofehm, 

2018). Essa abordagem colaborativa é essencial para garantir que as gestantes 

recebam todas as orientações necessárias para identificar e minimizar fatores de 

risco, como infecções do trato urinário e doenças transmissíveis. Além disso, a 

enfermagem deve assumir a defesa e apoio de políticas públicas que ampliem o 

acesso e a qualidade dos serviços pré-natais, assegurando que a saúde materna e 

neonatal seja priorizada diante de toda a equipe. 

A Enfermagem também acolhe e apoia emocionalmente gestantes e familiares. 

A informação e o suporte emocional dados às famílias no contexto do pré-natal são 

essenciais para criar uma rede de segurança, promovendo um ambiente de confiança 

e empatia que facilita a adesão ao tratamento e o entendimento sobre a importância 

do pré-natal. Esse cuidado humanizado se torna, então, uma ponte entre o saber 

técnico/científico e o bem-estar integral. 

Assim, ao reconhecer o pré-natal de qualidade como pilar de prevenção, ao 

priorizar o aprendizado sobre a sepse neonatal precoce desde a graduação e ao 

implementar protocolos atualizados acerca da SNP, a Enfermagem reforça seu 

compromisso com uma prática de excelência, centrada no cuidado e no acolhimento. 

Enfermeiros tornam-se, então, verdadeiros agentes de transformação, engajados em 

garantir que cada recém-nascido tenha a oportunidade de viver de forma plena e 

saudável. 
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8 CONCLUSÃO 

 

Reforça-se a necessidade de políticas públicas que promovam o fortalecimento 

do acompanhamento gestacional e neonatal, com enfoque na prevenção e no 

diagnóstico precoce de infecções. Tendo em vista que, neste estudo a ocorrência de 

sepse neonatal precoce foi de 39,6%, indicando uma alta taxa, e, estando associada 

aos fatores como: bolsa rota >_ 24 horas, prematuridade e parto vaginal O 

aprimoramento dos serviços de saúde, com a implementação de protocolos baseados 

em evidências científicas, pode garantir um cuidado mais efetivo e humanizado, 

contribuindo para a redução da incidência de sepse neonatal precoce. Assim, atingir 

as metas globais de redução da mortalidade infantil passa, inevitavelmente, pela 

melhoria do acesso e da qualidade dos serviços de saúde, assegurando que mulheres 

e crianças recebam o cuidado necessário em todas as fases do atendimento conforme 

preconiza a PNAISC. Ressalta-se também a necessidade da formação de 

profissionais de saúde, especialmente o enfermeiro, com qualidade e sensibilidade 

para o fortalecimento do SUS. 

Como limitação desse estudo, cita-se a delimitação geográfica, já que os dados 

foram coletados em uma única unidade neonatal, o que pode não refletir a realidade 

de outras regiões ou serviços de saúde. Além disso, podemos destacar as dificuldades 

enfrentadas em relação à obtenção de dados precisos sobre a confirmação 

diagnóstica da sepse, devido à baixa positividade das hemoculturas. Outro fator foi a 

ausência de acompanhamento longitudinal, uma vez que o estudo foi transversal, 

analisando os dados em um único ponto no tempo. 

Entre os aspectos positivos, destaca-se a contribuição do estudo para a 

confirmação dos fatores de risco associados à sepse neonatal precoce, como a 

prematuridade e a ruptura prolongada de membranas. A análise detalhada desses 

fatores pode servir como base para o aprimoramento das práticas clínicas, auxiliando 

estudantes e profissionais de saúde na tomada de decisões mais consistentes sobre 

o manejo e prevenção da sepse neonatal. Além disso, o estudo reforça a importância 

do acompanhamento pré-natal adequado, demonstrando a relação direta entre a 

qualidade do pré-natal e a redução de complicações neonatais. Destaca-se também 

como aspecto positivo um consistente banco de dados com um número significativo 

de recém-nascidos. 
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ANEXO A - FORMULÁRIO QUALINEO 

 



51 
 

   

 

 



52 
 

   

 

 

 

 



53 
 

   

 

 

 

 



54 
 

   

 

 

 

 

 



55 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

   

 

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - DISPENSA DO TCLE  

 


