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1 INTRODUCAO

Sepse neonatal pode ser definida como uma sindrome clinica caracterizada por sinais
sistémicos de infeccdo e inflamagdo decorrente da presenca de um germe com potencial
patogénico em fluido estéril (como sangue ou liquor), sendo uma importante causa de
morbimortalidade neonatal (SHANE; SANCHEZ; STOLL, 2017). Estima-se que ha entre um
e cinco casos de sepse neonatal por mil nascidos vivos. No mundo, a sepse neonatal foi
responsavel por cerca de 430.000 mortes neonatais e por aproximadamente 15% de todas as

mortes neonatais em 2013, juntamente com outras infeccdes graves (EDWARDS, 2020).

A sepse neonatal precoce é caracterizada por ter inicio até as primeiras 48 — 72 horas
de vida do recém-nascido e tem associacdo com fatores maternos, como tempo de bolsa rota
igual ou maior de 18 horas, febre materna, colonizacdo vaginal por Streptococcus do grupo B
sem profilaxia adequada no periodo periparto, corioamnionite, infeccdo do trato urinario ou
bacterilria assintomatica (SEGRE, 2015; PROCIANOY:; SILVEIRA, 2020).

Pesquisas recentes evidenciaram que a avaliacdo clinica dos recém-nascidos com
fatores de risco para sepse neonatal precoce é fundamental na reducdo de intervencdes, na
reducdo do tempo de antibioticoterapia e na reducdo do tempo de internacdo (BERARDI et al,
2015; PUOPOLO; BENITZ; ZAOUTIS, 2018).

Durante o percurso assistencial e pedagdgico da Residéncia Multiprofissional em
Saude (RIMS) em Atencdo Materno-Infantil as atividades do nicleo de Enfermagem séo
realizadas na Unidade de Internacdo Neonatal e na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Dentre as atividades pertinentes ao enfermeiro,
¢ constantemente realizada avaliacdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce e

a partir desta préatica surgiu a motivacdo para dar seguimento a pesquisa nesta area.

Esta pesquisa justifica-se pela analise das avaliacBes de recém-nascidos de risco para
sepse neonatal precoce, a fim de reduzir interveng6es, tempo de antibioticoterapia e tempo de
internacdo neonatal. Além disso, este estudo pode vir a colaborar cientificamente com as boas
praticas em neonatologia e contribuir para o servigo onde sdo realizadas as atividades praticas
do percurso pedagdgico da RIMS. Sendo assim, a proposta desta pesquisa deu-se com a
questdo norteadora: “O que abordam as produ¢des cientificas sobre a avaliagdo do recem-

nascido de risco para sepse neonatal precoce?”



2 CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Contextualizacdo de sepse neonatal precoce e protocolos de triagem para sepse
neonatal precoce aplicados no contexto global.

O enfermeiro neonatal presta assisténcia a recém-nascidos prematuros, com doencas
congénitas, infeccbes, malformacBes e diversas condigdes clinicas e cirdrgicas (NANN,
2020). E o profissional responsavel pela implantacio de cuidado que valoriza o
desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém-nascido. A pratica assistencial do
enfermeiro envolve privativamente o cuidado direto a pacientes graves com risco de vida,
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, sendo evidentes em Neonatologia. Dessa
forma, é fundamental a préatica baseada em evidéncias cientificas, bem como producédo e
divulgacdo das mesmas, servindo de subsidio para a qualificacdo da assisténcia neonatal
(MONTANHOLI; MERIGHI; JESUS, 2011).

2.1 Sepse Neonatal Precoce

Sepse neonatal pode ser definida como uma sindrome clinica com sinais sistémicos de
infeccdo e inflamacdo decorrente da presenca de um germe com potencial patogénico em
fluido estéril (como sangue ou liquor), sendo a sepse neonatal precoce caracterizada pelo
inicio do quadro clinico entre 48 e 72 horas de vida (SEGRE, 2015; SHANE; SANCHEZ;
STOLL, 2017).

E adquirida no periodo periparto, podendo ocorrer tanto por via ascendente quanto
por via transplacentéaria e é associada aos germes da flora do trato geniturinario materno,
tendo como fatores de risco tempo de bolsa rota igual ou maior de 18 horas, febre materna,
colonizacdo vaginal por Streptococcus do grupo B sem profilaxia no periodo periparto,
corioamnionite, infeccdo do trato urindrio ou bacteridria assintoméatica (SEGRE, 2015;
PROCIANQY; SILVEIRA, 2020).

Pesquisas evidenciaram que 62% dos quadros de sepse neonatal precoce sdo causados
por micro-organismos gram positivos (sendo 43% do total Streptococcus agalactie) e 37%
dos quadros de sepse neonatal precoce sé@o causados por micro-organismos gram negativos
(sendo 29% do total Escherichia coli) (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020).



A exposicdo a um germe com potencial patogénico pode promover colonizagdo ou
processo séptico, porém a evolugdo do processo infeccioso é condicionada & capacidade de
neutralizacdo do germe. Os recém-nascidos apresentam imaturidade do sistema imunoldgico,
consolidando assim maior risco para desenvolvimento de sepse neonatal precoce. Os micro-
organismos colonizam o recém-nascido através da pele e da mucosa (conjuntiva, nasofaringe,
orofaringe) e apds proliferacdo no foco primario ha invasdo de corrente sanguinea e

disseminacéo para os 0rgaos, estabelecendo o quadro de sepse (SEGRE, 2015).

O quadro clinico de sepse neonatal pode iniciar de forma insidiosa ou abrupta, com o
choque séptico, sendo inespecifico por muitas vezes. E importante a avaliagdo do aspecto
geral do recém-nascido, pois € um alerta para o quadro infeccioso. As manifestacdes clinicas
incluem alteracBes neuroldgicas (letargia, hipotonia, irritabilidade, convulsdes), cutaneas
(palidez, cianose, ictericia inexplicavel, petéquias ou purpura), cardiovasculares (bradicardia
ou taquicardia, ma perfusdo periférica, choque), gastrointestinais (intolerancia alimentar,
distensdo abdominal, vomitos, residuos alimentares, hepatomegalia), enddcrinas
(hiperglicemia, hipoglicemia), distdrbios respiratorios e instabilidade térmica. Considera-se a
suspeita quando ha manifestacdes de trés sistemas diferentes com associacdo a um fator de
risco materno (SEGRE, 2015; PROCIANQY; SILVEIRA, 2020).

Segundo Procianoy e Silveira (2020), ap6s a suspeita clinica de sepse neonatal precoce
devem ser coletados exames laboratoriais especificos, como hemocultura e liquor. Os exames
laboratoriais inespecificos (hemograma e proteina C-reativa sérica) servem como suporte na
conclusdo do diagndstico conforme o resultado da hemocultura. O tratamento se da através de
antibioticoterapia, inicialmente empirica, normalmente com ampicilina (espectro adequado
para micro-organismos gram positivos, como o0 Streptococcus agalactie) e gentamicina
(espectro adequado para micro-organismos gram negativos, como a Escherichia coli). Apés o
resultado dos exames especificos, o tratamento é direcionado conforme o teste de

antibiograma.

A principal estratégia de prevencdo de sepse neonatal precoce é a administragédo
apropriada de profilaxia intraparto para Streptococcus do grupo B quando ha colonizagdo
materna e destaca-se que a implementagdo da mesma para gestantes colonizadas com
Streptococcus agalactie contribuiu na reducéo da incidéncia de sepse neonatal precoce em
instituicOes que realizam o rastreamento para 0 mesmo (PUOPOLO; BENITZ; ZAOUTIS,
2018; PROCIANQY; SILVEIRA, 2020).
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2.2 Avaliacao de Recém-Nascidos de Risco para Sepse Neonatal Precoce

Um estudo realizado na Italia comparou dois grupos de recém-nascidos a termo (> 37
semanas); o primeiro grupo foi avaliado através de triagem laboratorial para sepse neonatal
precoce (hemocultura e liquor, bem como observagdo clinica até 48 horas de vida) e o
segundo grupo foi avaliado através de observacédo clinica por um exame fisico padronizado
(sinais vitais, coloracdo da pele e padrdo respiratorio avaliados entre 4 e 6 horas até 48 horas
de vida). No segundo grupo de recém-nascidos, houve um numero significativamente menor
de triagem laboratorial e antibioticoterapia. Desta forma, foi evidenciado que ndo ha
vantagem da triagem laboratorial sobre a avaliacdo clinica através de exame fisico
padronizado (CANTONI et al, 2013).

O risco de sepse neonatal precoce em recém-nascidos pré-termo tardio ou a termo
precoce, em bom estado geral, € baixo mesmo em situacGes de exposicdo a corioamnionite
materna. Considerando as potenciais consequéncias da separacdo dos pais para a consolidacao
do vinculo bebé-familia e amamentacdo, bem como os efeitos negativos da exposicdo de
recém-nascidos a antibidticos (asma, doenca inflamatéria intestinal, alergias alimentares,
obesidade infantil e possivel alteracdo no desenvolvimento da microbiota), foi utilizada uma
abordagem de avaliacdo clinica para determinar a necessidade de uso de antibioticoterapia
com efetividade na reducdo da exposicdo a antibidticos e sem associacdo com piores
progndsticos (JOSHI et al, 2018; PUOPOLO; BENITZ; ZAOUTIS, 2018).

Segundo Puopolo, Benitz e Zaoutis (2018), existem abordagens para estratificacdo de
risco de sepse neonatal precoce, como avaliacdo multivariada a partir do uso de calculadora
preditiva com algoritmos clinicos recomendados para estimar o risco. Também e importante
destacar a avaliagdo do risco com base nas condigdes clinicas do recém-nascido, considerando
que esta abordagem possui como vantagem a reducdo da antibioticoterapia empirica.
Recomenda-se a estratificacdo de risco para recém-nascidos com idade gestacional > 35
semanas inicialmente através de avaliagdo multivariada e seguida de avaliacdes clinicas e
exames fisicos seriados, a fim de detectar sinais ou sintomas caracteristicos de sepse neonatal

precoce.
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3 OBJETIVOS

Descricdo dos objetivos propostos para esta pesquisa.

3.1 Objetivo Geral

Analisar as produgdes cientificas relacionadas a avaliagdo do recém-nascido de risco

para sepse neonatal precoce.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar instrumentos e protocolos para avaliacdo do recém-nascido de risco para

sepse neonatal precoce;

Identificar os desfechos das avaliacGes destes recém-nascidos.
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4 METODOLOGIA

Descricdo do tipo de estudo realizado bem como as etapas que compuseram 0 mesmo.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde estabeleceram-se seis etapas
para elaboracdo: construcdo da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusao e
exclusdo para coleta de dados; categorizacdo dos dados extraidos dos estudos; avaliacdo dos
dados; interpretacdo dos dados; sintese dos dados (GANONG, 1987).

A revisdo integrativa tem o potencial de apresentar uma compreensao integral do tema
proposto a ser pesquisado, sendo muito relevante para o cuidado em sadde. E a metodologia
mais ampla de revisdo de pesquisa, pois permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais. Por ser um método que abrange amplas amostras, ajuda a construir e qualificar
a Ciéncia em Enfermagem, logo, a pratica baseada em evidéncias cientificas
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

4.2 Construcao da questao de pesquisa

Foi utilizada a estratégica PICO, que constitui um acrénimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacao e Outcomes (desfecho) (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007).

Neste estudo foi estabelecido “P” para recém-nascido de risco; “I”” avaliag@o; “C” nao
serd aplicado e “O” para sepse neonatal precoce. Sendo assim, a questdo norteadora
estruturou-se com “O que abordam as producdes cientificas sobre a avaliacdo do recém-

nascido de risco para sepse neonatal precoce?”.
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4.3 Critérios de inclusdo e excluséo para coleta de dados

Tendo por base a questdo norteadora, os dados foram coletados a partir dos seguintes

critérios:

a) As bases de dados selecionadas para a pesquisa: Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Scopus e US National Library of Medicine (PubMed).

b) Os seguintes descritores segundo o MeSH (Medical Subject Headings) foram utilizados:
Neonatal Sepsis; Symptom Assessment; Risk Assessment. Na busca dos dados foi aplicado o
operador booleano “AND” a fim de localizar publicagdes que sejam referentes aos termos

listados como descritores.

c) Critérios de inclusdo: estudos quantitativos e estudos tedricos referentes a avaliacdo do
recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce, bem como escalas de predicéo;
publicacbes nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com acesso on-line gratuito e texto
completo, publicadas no periodo de 2010 a 2021. Justifica-se a definicdo do periodo

estabelecido por conter estudos mais recentes referentes a tematica.

d) Critério de exclusdo: publica¢cdes que ndo responderam a questdo norteadora.

4.4 Categorizacdo, avaliacdo e interpretacao dos dados

O registro das informacOes extraidas apds a leitura dos resumos e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo foi através de um instrumento de avaliacdo de dados
(APENDICE A), onde os itens foram relacionados ao objetivo e & questdo norteadora. Apos,
as informacgGes retiradas do instrumento de avaliagdo de dados foram registradas em um
quadro sinoptico, que demonstra as informacgdes sintetizadas de todas as publicacGes

analisadas.

4.5 Sintese dos dados

Os resultados das informagBes encontradas nas producfes cientificas selecionadas
foram sintetizados no quadro sindptico. Apos, foi realizada a discussao dos dados com relagdo
a questdo norteadora.
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4.6 Aspectos éticos

Foram asseguradas as autorias ao realizar as citacbes e referéncias conforme a

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), respeitando os autores pesquisados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacdo dos dados coletados e avaliados, através de quadros e gréaficos, com

posterior discussdo dos mesmos.

5.1 Caracterizagdo da Amostra

Foram encontrados seis artigos que responderam aos critérios de inclusdo para
contemplar a amostra final. Inicialmente, os descritores foram aplicados nas bases de dados

selecionadas para a pesquisa e foi obtido um total de 685 artigos.

Durante a coleta, 665 artigos ndo foram selecionados por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo ou por ndo responderem a questdo norteadora a partir da leitura do titulo e
resumo. Apo6s a exclusdo dos estudos repetidos, foi configurada uma amostra de 12 artigos, e
a partir disto realizada a leitura com adequacdo a proposta desta revisdo integrativa, sendo
excluidos artigos que nao se mostraram adequados. Assim, consolidou-se a amostra final de

seis artigos cientificos.

Quanto ao processo de selecdo, pode-se observar o fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1
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Fonte: elaborado pela autora.

5.2 Quadro Sindptico

Os seis artigos que integram a amostra seguem detalhadamente apresentados em
quadro sinoptico, que representa e sintetiza um panorama geral da revisdo integrativa,
contemplando os seguintes itens: titulo, autores, periddico, ano de publicacéo, objetivo, local
de realizacdo da pesquisa, desenho metodologico e conclusdes. Apresenta-se abaixo o quadro
sindptico estruturado com as publicagdes cientificas selecionadas para o estudo analisadas,
com a distribuicdo dos mesmos feita de ordem crescente a partir dos anos de publicacgéo.



Quadro Sindptico das Producdes Cientificas que Compem a Revisdo Integrativa

Quadro 1
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N° do Titulo Autor Periodico e Ano de Obijetivo, Local e Desenho Conclus6es
artigo Publicagéo Metodoldgico
Cuidados clinicos baseados em
Examinar o efeito de um | estimativas individuais de recém-
modelo de predicdo de risco | nascidos de risco para sepse neonatal
Quantitative, Risk- de sepse neonatal precoce. precoce, derivados de um modelo de
Based Approach to predicdo de risco (uso de calculadora
1 the Management of Kuzniewicz et al. JAMA Pediatrics de risco e avaliagdo clinica nas
Neonatal Early-Onset 2017 primeiras 24h de vida) redu2|y 0
: ndmero de recém-nascidos
Sepsis Estados Unidos submetidos a exames laboratoriais e
Coorte prospectiva antibioticoterapia empirica, sem
efeitos adversos aparentes.
Estudar a viabilidade e o
impacto de uma calculadora
Sepsis calculator de risco para sepse neonatal | A implementacao de uma
implementation precoce para guiar o uso de | calculadora preditiva de risco para
duces empiric European Journal of | antibiéticos na  suspeita | sepse neonatal precoce reduziu 44%
2 e . P Achten et al. - clinica. do uso de antibidticos empiricos,
antibiotics for Pediatrics sem sinais de atraso  ou
suspected early-onset 2018 prolongamento de tratamento.

sepsis

Holanda
Caso-controle
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Implementation of
the sepsis risk score
for chorioamnionitis-
exposed newborns

Gievers et al.

Journal of
Perinatology
2018

Implementar algoritmo de
score de risco de sepse
neonatal precoce para recém-
nascidos expostos a
corioamnionite  afim  de
reduzir a exposicdo a
antibioticos, exames
laboratoriais, separacdo mée-
bebé e o tempo de internacao.

Estados Unidos
Intervencéo

Implementar algoritmo de score de
risco de sepse neonatal precoce
reduziu a utilizacdo de antibiéticos e
recursos clinicos.

Sugeriu novos estudos avaliando a
separacdo mae-bebé com impacto na
amamentacdo e na incidéncia de
depressao pos-parto.

Association of Use of
the Neonatal Early-
Onset Sepsis
Calculator With
Reduction in
Antibiotic Therapy
and Safety

Achten et al.

JAMA Pediatrics
2019

Avaliar a associacdo do
manejo da sepse neonatal
precoce guiado por
calculadora preditiva de risco
em comparacao com
estratégias convencionais
(diretrizes prévias) e reducédo
da antibioticoterapia em
recém-nascidos.

Revisdo sistematica com
metanalise

O uso de calculadora preditiva de
risco para sepse neonatal precoce é
associado com  reducdo  de
antibioticoterapia em suspeita de
sepse  neonatal  precoce, sem
apresentar inferioridade as
estratégias convencionais.
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A new approach to
managing neonates
born to mothers at
risk for early-

5 onset neonatal sepsis:
is it cost-effective
and can it reduce
NICU admissions?

Sabry; Ibrahim.

Journal of Pediatric
and Neonatal
Individualized

Medicine
2021

Avaliar a implementacdo de
um checklist para estratificar
0 risco de sepse neonatal
precoce em recém-nascidos
com fatores de risco
maternos, associado com a
avaliacao clinica.

Egito
Intervencgéo

A utilizacdo do checklist associado a
avaliacdo clinica reduziu o ndmero
de internacGes de recém-nascidos
assintomaticos com risco para sepse
neonatal  precoce, bem como
exposicdo a antibioticoterapia e
coleta de exames laboratoriais

Os recém-nascidos estudados foram
reavaliados, ndo houveram casos
perdidos nem reinternagbes por
sepse neonatal precoce.

Stratification of
Culture-Proven
Early-Onset Sepsis
Cases by the
6 Neonatal Early-Onset
Sepsis Calculator:
An Individual Patient
Data Meta-Analysis

Achten et al.

The Journal of
Pediatrics
2021

Avaliar a estratificacdo de
risco pela calculadora
preditiva de risco para sepse
neonatal  precoce  como
ferramenta para reducdo da
antibioticoterapia empirica.

Revisdo sistematica com
metanalise

A calculadora preditiva de risco para
sepse neonatal precoce atribuiu
maior manejo clinico na suspeita de
sepse, porém houve aumento do
ndmero de recém-nascidos em uso
de antibidticos apds 12h de vida.
Deve ser considerado o contexto
epidemioldgico local.

Avaliagéo clinica permanece
essencial para todos os recém-
nascidos.

Sugeriu novos estudos comparando
multiplas estratégias.

Fonte: dados da pesquisa.




20

5.3 Distribuicéo das Producgdes por Ano de Publicagdo

As producdes cientificas selecionadas para este estudo compreendem uma amostra de
estudos de 2017 (um artigo), 2018 (dois artigos), 2019 (um artigo) e 2021 (dois artigos).
Apesar do recorte temporal estipulado compreender o periodo de 2010 a 2021, foi observado
que as pesquisas sobre a avaliacdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce sdo

recentes, o que evidencia a relevancia desta tematica.

O grafico a seguir (Gréafico 1) representa a distribuicdo dos dados acima citados.

Gréafico 1

Distribuicédo das Produc¢des por Ano de Publicacao

DISTRIBUICAO DAS PRODUCOES POR ANO DE

PUBLICACAO
2 2
1 1
2017 2018 ¢ 2019 2021

Fonte: dados da pesquisa.

5.4 Distribuicéo das Producdes por Pais de Origem

No que se refere aos locais de origem das producgdes cientificas, apesar de serem
poucas producdes até 0 momento, sdo bem distribuidas globalmente. Os estudos selecionados

sobre a avaliacdo do recem-nascido de risco para sepse neonatal precoce tém origem nos
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seguintes paises: Egito (um artigo), Estados Unidos da América (dois artigos) e Holanda (um
artigo). Também a amostra conta com duas revisdes sistematicas com metanalise, entretanto,
ndo foram disponibilizadas suas localizagbes originais. O grafico a seguir (Grafico 2)

representa a distribuicdo dos dados acima citados.

Gréfico 2

Distribuicdo das Producgdes por Pais de Origem

DISTRIBUICAO DAS PRODUCOES POR PAIS DE

ORIGEM
Z 2
Egito
EUA
! 1 Holandz
Revisdo Sistematica com
Metanalise

Fonte: dados da pesquisa.

5.5 Instrumentos de Avaliacdo de Risco para Sepse Neonatal Precoce

Entre as seis producdes cientificas elencadas para compor esta revisdo, a distribuicéo
dos instrumentos de avaliagdo de risco para sepse neonatal precoce ocorreu da seguinte forma:
algoritmo de score de risco de sepse neonatal precoce para recém-nascidos expostos a
corioamnionite (um artigo), calculadora preditiva de risco (trés artigos), check-list de
avaliacdo clinica (um artigo) e modelo de predigédo de risco (calculadora de risco associada a

avaliacdo clinica nas primeiras 24h de vida do recém-nascido).
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Gréfico 3

Instrumentos de Avaliacao de Risco para Sepse Neonatal Precoce

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE RISCO
PARA SEPSE NEONATAL PRECOCE

Algoritmo de score de risco
para recem-nascidos
expostos 8 coricamnionite

Calculadora preditiva de risco

- m Check-list de avaliacdo clinica

Modelo de predicdo de risco
[calculadora derisco +

avaliacdo clinica)

Fonte: dados da pesquisa.

5.5.1 Algoritmo de Score de Risco de Sepse Neonatal Precoce para Recém-Nascidos Expostos

a Corioamnionite

Segundo Gievers et al (2018) foi proposto um algoritmo de score de risco de sepse
neonatal precoce para recém-nascidos expostos a corioamnionite com idade gestacional igual
ou superior a 35 semanas. Este algoritmo iniciava com a identificacdo das gestantes com
corioamnionite, e a partir disso a exposicdo de seus respectivos recém-nascidos a avaliacdo
laboratorial, antibioticoterapia empirica, internacdo em unidade neonatal e separagdo mée-
bebé. O score ocorria de acordo com a avaliacdo clinica padronizada. Foi evidenciada a
reducdo de exames laboratoriais, a reducdo da utilizacdo de antibioticoterapia empirica,
internacdo em unidade neonatal e ndo ocorreram reinternagdes para o tratamento de sepse
neonatal precoce. Ainda, 0 estudo sugeriu novas pesquisas comparando o uso do algoritmo
com a separacdo mée-bebé e o impacto na amamentacdo e na incidéncia de depressdo pés-

parto.

Outro estudo utilizou a calculadora preditiva de risco para sepse neonatal precoce em
recém-nascidos expostos a corioamnionite, considerando principalmente a reducdo da

antibioticoterapia empirica e da separacdo mae-bebé. Foi observada reducdo de internacdes
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neonatais e aumento da taxa de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. Estes
desfechos evidenciaram a importancia da atuacdo de enfermeiros no cuidado seguro de
recém-nascidos expostos a corioamnionite, reduzindo internacfes desnecessarias em unidade
neonatal e contribuindo para a manutencdo da amamentacdo (BRIDGES; PESEK; McRAE,
2018).

5.5.2 Calculadora Preditiva de Risco para Sepse Neonatal Precoce

A calculadora preditiva de risco para sepse neonatal precoce foi criada para avaliagcdo
de recém-nascidos com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas, considerando a
preocupacdo com o0 excesso de solicitacdes de exames laboratoriais e a utilizacdo de
antibidticos na suspeita de sepse neonatal precoce. Esta calculadora avalia diversos aspectos,
como: idade gestacional, tempo de bolsa rota, temperatura axilar materna, colonizagcdo por
Streptococcus do grupo B e uso ou ndo de antibidtico antes do parto, para determinar a
probabilidade de sepse neonatal precoce em recém-nascidos de risco. Apds, a calculadora foi
aprimorada, considerando a importancia de sinais clinicos, principalmente respiratorios;
foram acrescentados os sinais clinicos do recém-nascido nas primeiras 24 horas de vida para
complementar a avaliacdo. A calculadora preditiva de risco para sepse neonatal precoce esta
disponivel para download nas plataformas dos softwares dos smartphones (PROCIANQY;
SILVEIRA, 2020).

A calculadora preditiva de risco para sepse neonatal precoce apresenta eficacia na
reducdo dos exames laboratoriais e na exposicdo a antibioticoterapia, porém deve-se
considerar também a incidéncia local de sepse neonatal precoce e dos fatores de risco
maternos (BENAIM; UPADHYAY; TALATIB, 2020; ZAYEK et al, 2020).

Os resultados desta revisao evidenciaram que o uso da calculadora preditiva de risco
reduziu a exposicao a antibioticoterapia empirica sem sinais de atraso ou prolongamento de
tratamento (ACHTEN et al, 2018; ACHTEN et al, 2019). Entretanto, em uma revisdo
sistematica com metanalise foi posto por Achten et al (2021) que o uso da calculadora auxilia
no manejo da sepse neonatal precoce, mas ha evidéncias cientificas do aumento desta
antibioticoterapia empirica apds 12 horas de vida do recém-nascido. Por conta disto, a
avaliacdo clinica permaneceu essencial para todos os bebés, mesmo com o uso da calculadora

preditiva de risco.



24

Sendo assim, a calculadora preditiva de risco para sepse neonatal precoce é
caracterizada como um importante algoritmo para identificacdo da infeccdo em recém-
nascidos prematuros tardios e a termo, e segue sendo ideal para estratificar os recém-nascidos
de risco, mas a avaliacao clinica segue como forma principal de avaliagdo mesmo para recém-
nascidos de baixo risco (BENITZ; ACHTEN, 2021).

5.5.3 Check-list de Avaliagéo Clinica

A proposta de Sabry e Ibrahim (2021) foi avaliar a implementagéo de um check-list
para estratificar o risco de sepse neonatal precoce em recém-nascidos com fatores de risco
maternos, associado com a avaliacdo clinica. Apos a identificacdo destes recém-nascidos de
risco, os bebés assintomaticos foram avaliados por enfermeiros a cada 4 horas durante as
primeiras 48 horas de vida através dos sinais vitais e parametros fisiol6gicos que pudessem
evidenciar alteragdes sugestivas de sepse neonatal precoce. Estes recém-nascidos também
foram reavaliados entre 24 e 48 horas ap0s a alta hospitalar, a fim de evitar casos perdidos de
sepse neonatal precoce. A utilizacdo do check-list associado a avaliacdo clinica reduziu o
namero de internacdes de recém-nascidos assintomaticos com risco para sepse neonatal
precoce, bem como exposicdo a antibioticoterapia e coleta de exames laboratoriais. Além
disso, o estudo evidenciou que os recém-nascidos que foram observados clinicamente tiveram
maior taxa de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar (91%), em comparacao aos
recém-nascidos que foram internados em unidade de neonatologia para avaliagdo laboratorial

e tratamento de sepse neonatal precoce (56%).

Recém-nascidos assintomaticos no nascimento representam uma populacdo com
menos risco de desenvolver sepse neonatal precoce, e este risco diminui ainda mais quando a
mée recebe antibioticoterapia profilatica intraparto. As triagens laboratoriais nem sempre séo
especificas e preditivas de sepse neonatal precoce em recém-nascidos assintomaticos, e sua
utilizacdo excessiva repercute em antibioticoterapia por muitas vezes desnecessaria. A
avaliacdo clinica é uma das mais importes formas de avaliacdo destes recém-nascidos de
risco, pois além de ser especifica na identificacdo de alteracOes, reduz os exames
laboratoriais, a exposicdo a antibioticos e a separacdo da diade mée-bebé (BERARDI et al,
2020).
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5.5.4 Modelo de Predicéo de Risco

Para determinar o risco de sepse neonatal precoce, foi evidenciado por Kuzniewicz et
al (2017) que cuidados clinicos baseados em estimativas individuais de recém-nascidos de
risco para sepse neonatal precoce, derivados de um modelo de predicdo de risco (uso de
calculadora de risco e avaliagcdo clinica nas primeiras 24h de vida) reduziu o nimero de
recém-nascidos submetidos a exames laboratoriais e antibioticoterapia empirica, sem efeitos

adversos aparentes.

5.5.5 Antibioticoterapia Empirica

A exposicdo dos recem-nascidos a antibidticos repercute com efeitos negativos como
asma, doenca inflamatoria intestinal, alergias alimentares, obesidade infantil e possivel
alteracdo no desenvolvimento da microbiota (JOSHI et al, 2018; PUOPOLO; BENITZ;
ZAOUTIS, 2018). A partir disto, torna-se evidente na revisdo a preocupacdo com a

antibioticoterapia empirica no manejo da suspeita de sepse neonatal precoce.

Destaca-se a resisténcia microbiana a partir da exposicdo excessiva a antibioticoterapia
e a alta taxa de mortalidade infantil por infecgdes causadas por germes multirresistentes.
Além disso, estudo recente evidenciou que a exposicao precoce de recém-nascidos também a
formula lactea aumenta o numero de bactérias que carregam genes de resisténcia bacteriana e
reduz significativamente bactérias infantis tipicas benéficas a satde (como as bifidobactérias),
em comparacéo a bebés alimentados exclusivamente com leite humano (PARNANEN et al,
2021).

5.5.6 Protocolo de Avaliacdo de Sepse Neonatal Precoce no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

Com implantacdo desde julho de 2019, o Protocolo de Triagem para Sepse Neonatal
Precoce do HCPA tem por objetivo identificar recém-nascidos com risco para desenvolver

sepse neonatal precoce e realizar seguimento clinico dos mesmos até 48 horas de vida.
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Anteriormente, todos os recém-nascidos com risco para desenvolver sepse neonatal precoce

eram submetidos & triagem laboratorial.

Os fatores de risco para inclusdo dos recém-nascidos no protocolo sdo: febre materna
no periodo periparto (acima de 38°C); tempo de bolsa rota igual ou maior a 18 horas;
gestantes com resultado positivo para Streptococcus do grupo B (exame sendo realizado entre
35 e 37 semanas de gestacdo) ou com historico de infeccdo do trato urinario ou bacteridria
causadas por este germe durante a gestacdo sem profilaxia intraparto adequada (para fins de
adequacdo de profilaxia, considera-se Ampicilina via endovenosa pelo periodo minimo de 4
horas antes do parto); gestantes com atual infec¢do do trato urinario (sem tratamento ou em
vigéncia do mesmo); gestantes com suspeita ou confirmacdo de corioamnionite; recém-
nascidos pré-termos (< 37 semanas) com situagcdo materna desconhecida para Streptococcus

do grupo B e sem profilaxia adequada (HCPA, 2019).

A deteccdo dos recém-nascidos a serem submetidos a este protocolo é feita pelo
médico residente da Pediatria ou da Neonatologia que realiza o primeiro atendimento em sala
de parto. O protocolo de triagem para sepse neonatal precoce deve constar a partir da primeira
prescricdo médica do recém-nascido e ser comunicado ao enfermeiro. O aplicativo Newborn
Sepsis Calculator é utilizado pela equipe médica para determinar o risco de sepse em todos 0s
recém-nascidos que apresentam algum fator de risco, e 0s que apresentam risco elevado séo

avaliados individualmente, logo, ndo séo incluidos no protocolo de triagem (HCPA, 2019).

De acordo com o protocolo de triagem para sepse neonatal precoce do HCPA (2019) a
avaliacdo clinica do enfermeiro é realizada com uma hora de vida (ap6s o contato pele-a-pele)
com duas horas de vida e ap6s com quatro horas de vida. A partir disso, as avaliagcBes sdo
realizadas a cada 6 horas (com 10, 16, 24, 30, 36, 42 e 48 horas de vida). Nesta avaliacdo
contempla-se a cor e o aspecto da pele do recém-nascido, sinais de disfuncdo respiratéria. A
avaliacdo dos sinais vitais pode ser realizada por técnico de enfermagem e entdo adicionada a

avaliacdo do enfermeiro.

Quando ha alteracdo nos sinais vitais ou na avaliacdo clinica durante o periodo do
protocolo de triagem, comunica-se a equipe médica e individualmente serdo considerados
triagem laboratorial, internagdo neonatal e/ou inicio de antibioticoterapia para estes recém-
nascidos. Se os resultados dos exames laboratoriais s&o normais e ndo ha necessidade de
internacdo neonatal para observagdo clinica e/ou antibioticoterapia, 0s recém-nascidos

permanecem no protocolo de triagem para acompanhamento clinico até 48 horas de vida em
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alojamento conjunto com suas maes. Os recém-nascidos acompanhados clinicamente por 48

horas sem demais alteracdes clinicas recebem alta hospitalar apos este periodo (HCPA, 2019).

5.5.7 Desfechos das Avaliagdes para os Recém-Nascidos

Os resultados desta revisdo demonstraram que independente do instrumento utilizado
para avaliacdo de risco para sepse neonatal precoce, houveram reducdo de triagens
laboratoriais, de antibioticoterapia empirica sem efeitos adversos aparentes, sem sinais de
atraso ou prolongamento de tratamento, bem como reducédo da utilizagéo de recursos clinicos
e de internacdo em unidade de neonatologia. Ainda se destaca aumento das taxas de

aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar destes bebés.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse neonatal precoce é caracterizada como uma sindrome clinica com sinais
sistémicos de infeccdo e inflamacdo decorrentes da exposicdo a um germe com potencial
patogénico oriundo do trato genito-urinario materno, com manifestacdo inicial entre as
primeiras 48 e 72 horas de vida. Pesquisas recentes evidenciaram que a avaliagdo clinica dos
recém-nascidos com fatores de risco para sepse neonatal precoce é fundamental na reducéo de

intervencdes, na reducdo do tempo de antibioticoterapia e na reducdo do tempo de internagéo.

Esta revisdo integrativa objetivou reunir conhecimentos referentes a avaliacdo do
recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce a fim de viabilizar dados e elementos de
estudo para o aprofundamento teorico e para a reflexdo acerca da tematica, com consequente
contribuicdo na qualificacdo da assisténcia neonatal. Os resultados obtidos, em consonancia a
revisdo da literatura, evidenciaram a atualidade da questdo estudada e a importéncia da

avaliacdo adequada destes recém-nascidos.

Considerando que este tema € especifico e ainda recente no contexto cientifico, ainda
h& muitas possibilidades de pesquisa na area, com o aprofundamento teérico-cientifico até a
consolidacdo de um instrumento de avaliacdo com alta especificidade e eficacia, que possa
integrar as duas principais formas de avaliacdo do recém-nascido de risco, como a calculadora
preditiva de risco e o exame clinico seriado. Além disso, destaca-se a importancia da
autonomia dos enfermeiros na avaliacdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal

precoce.

E imprescindivel que as equipes estejam atualizadas e capacitadas a fim de promover
os melhores desfechos das avaliagbes para o0s recém-nascidos de risco, tais como as
evidenciadas nesta revisdo: reducdo de triagens laboratoriais, de antibioticoterapia empirica
sem efeitos adversos aparentes, bem como reducdo da utilizagdo de recursos clinicos e de
internacdo em unidade de neonatologia, aléem do aumento das taxas de aleitamento materno

exclusivo na alta hospitalar destes bebés.

Também, com os resultados desta pesquisa foi observado que o modelo de avaliagdo
adotado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre é adequado e possui consonancia com as
evidéncias cientificas mais atuais. Desta forma, o processo da RIMS torna-se muito valioso

nos percursos assistencial e pedagogico.
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A avaliacdo do recém-nascido de risco para sepse neonatal precoce, a partir dos
instrumentos estudados e avaliados, torna-se fundamental para garantir melhores desfechos
neonatais e de desenvolvimento do recém-nascido. As evidéncias cientificas também sugerem
novas pesquisas avaliando o impacto destas avaliacdes na permanéncia da diade mae-bebé e

na amamentacé&o.
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APENDICE

A — Instrumento de Avaliacéo de Dados

AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO DE RISCO PARA SEPSE NEONATAL
PRECOCE: Uma Reviséo Integrativa

Instrumento de Avaliagéo de Dados
NUmero do artigo:
Base de dados utilizada:
Identificacdo
Titulo:
Idioma:
Autor:

Periddico: Ano: Volume:
NUmero:

Descritores / palavras-chave:
Obijetivo (s) do artigo:
Metodologia

Tipo de estudo:

Populacdo e amostra:

Local:

Coleta de dados:

Resultados:

ConclusGes / limitacdes e/ou recomendacdes:

Observacéo:



