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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

INTRODUCAO: A sepse neonatal e pedidtrica é uma das principais causas de morbidade
e mortalidade infantil, exigindo intervencao rapida na emergéncia. Diante da gravidade
da condicdo, este estudo analisa os protocolos atuais de diagndstico e tratamento,
visando melhores desfechos clinicos. METODOLOGIA: O estudo é uma revisao
bibliografica analitico-descritiva sobre sepse neonatal e pedidtrica na emergéncia,
baseada em artigos de 2017 a 2024, selecionados nas bases Scielo, PubMed e Google
Académico. RESULTADOS E DISCUSSAO: A sepse neonatal e pediatrica é uma sindrome
inflamatdria grave, com alta taxa de mortalidade, especialmente em recém-nascidos
prematuros e de baixo peso. A sepse pode ser precoce (dentro de 72 horas) ou tardia
(apds 72 horas), com diferentes fatores de risco para cada tipo. O diagndstico precoce é
crucial, utilizando critérios clinicos e exames como leucograma, PCR e hemocultura. O
tratamento envolve antibioticoterapia empirica e protocolos clinicos rdpidos, com foco
em reavaliacBes frequentes e suporte hemodindmico. Tecnologias emergentes estdo
sendo desenvolvidas para melhorar o diagndstico e o tratamento personalizado da
sepse pediatrica. CONCLUSAO: A sepse neonatal e pediatrica é um grande desafio
médico, com altas taxas de mortalidade. A detecc¢do precoce e tratamento imediato sdo
essenciais. O uso de protocolos padronizados, biomarcadores e tecnologias como IA estd
melhorando o diagndstico e tratamento. No entanto, ainda ha desafios em implementar
esses avancos de forma uniforme, exigindo treinamento continuo e melhorias na
infraestrutura hospitalar.
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CURRENT APPROACH TO NEONATAL AND PEDIATRIC SEPSIS
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Neonatal and pediatric sepsis is one of the leading causes of morbidity and
mortality in children, requiring rapid intervention in emergency settings. Given the severity of
the condition, this study analyzes current diagnostic and treatment protocols aiming for better
clinical outcomes. METHODOLOGY: This study is an analytical-descriptive bibliographic review
of neonatal and pediatric sepsis in emergency care, based on articles from 2017 to 2024,
selected from Scielo, PubMed, and Google Scholar databases. RESULTS AND DISCUSSION:
Neonatal and pediatric sepsis is a severe inflammatory syndrome with high mortality,
particularly in premature and low-birth-weight newborns. Sepsis can be early (within 72
hours) or late (after 72 hours), with different risk factors for each type. Early diagnosis is
crucial, using clinical criteria and tests such as leukogram, PCR, and blood cultures. Treatment
involves empirical antibiotic therapy and rapid clinical protocols, focusing on frequent
reassessments and hemodynamic support. Emerging technologies are being developed to
improve the diagnosis and personalized treatment of pediatric sepsis. CONCLUSION: Neonatal
and pediatric sepsis is a major medical challenge with high mortality rates. Early detection and
immediate treatment are essential. The use of standardized protocols, biomarkers, and
technologies such as Al is improving diagnosis and treatment. However, challenges remain in
uniformly implementing these advancements, requiring continuous training and
improvements in hospital infrastructure.
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INTRODUCAO

A sepse neonatal e pedidtrica continua sendo uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em criangas, exigindo uma abordagem rdpida e eficaz,
especialmente em ambientes de emergéncia. A sepse neonatal, em particular, é uma
condicao grave que afeta recém-nascidos, especialmente os prematuros e aqueles com

fatores de risco, como infec¢Ges maternas durante a gestacao ou complicacdes no parto.

J4 a sepse pediatrica envolve criancas de diferentes faixas etdrias, cujas
manifestacdes podem ser mais sutis, o que torna o diagndstico precoce um desafio. A
identificacdo e o tratamento precoce sao fundamentais para melhorar os resultados
clinicos, visto que atrasos na terapia antimicrobiana podem levar a um aumento da

mortalidade e complicagGes a longo prazo (Reynolds et al., 2020; Goldstein et al., 2017).

A abordagem atual na emergéncia se baseia em protocolos de triagem e
intervencdo rapida, que incluem a administracdo imediata de antibiéticos de amplo
espectro, suporte hemodinamico e monitoramento intensivo. A utilizacdo de
marcadores laboratoriais, como a proteina C reativa e a procalcitonina, tem sido
considerada util na identificacdo precoce de infec¢Oes bacterianas, permitindo decisGes
terapéuticas mais direcionadas (Zhang et al., 2018).

Além disso, a vigilancia e o suporte continuos, como ventilagdo assistida e terapia
de reposicdao volémica, s3o essenciais para a manutencdo das fungdes vitais e a
prevencao de faléncia multipla dos drgdos (Murray et al., 2018). A atualiza¢do constante
dos protocolos clinicos e a implementacao de estratégias baseadas em evidéncias sao
cruciais para o manejo eficaz da sepse neonatal e pediatrica, a fim de reduzir a

mortalidade e as sequelas associadas a essa condicdo devastadora.

Diante da relevancia desse tema, o presente estudo tem como objetivo analisar
a abordagem atual da sepse neonatal e pediatrica na emergéncia, destacando os
principais protocolos de diagndstico e tratamento, bem como as estratégias

terapéuticas que podem contribuir para melhores desfechos clinicos.
METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdao bibliografica da literatura, com
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cardter analitico-descritivo, realizado com base em andlises de artigos sobre sepse
neonatal e pediatrica na emergéncia. A abordagem de diferentes artigos possibilita uma
coleta abrangente de dados, estudos e experiéncias, enriquecendo a compreensao do

fendmeno.

Desse modo, foi realizada uma pesquisa no periodo de fevereiro de 2025,
buscando analisar a abordagem atual da sepse neonatal e pediatrica na emergéncia.
Durante a sele¢do dos artigos, foi realizada uma busca nas plataformas Scielo, PubMed
e Google Académico. Foram incluidos textos originais, publicados entre 2017 e 2024,
nos idiomas de portugués e inglés. Foram excluidos publicados antes de 2017 e
disponiveis em idiomas diferentes de portugués e inglés. A analise do material incluiu a
extracdo de informacbes relacionadas a definicdo, epidemiologia, fisiopatologia,
critérios diagndsticos, exames complementares, estratégias terapéuticas e avancgos

tecnoldgicos no manejo da sepse neonatal e pediatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

A sepse neonatal e pedidtrica é considerada uma sindrome de resposta
inflamatdria causada por infeccdo suspeita ou confirmada, sendo causa de
aproximadamente 60% das causas de morte em recém-nascidos no Brasil, segundo
dados coletados pela ANVISA, enquanto as doencas infecciosas sao a principal causa de
morte em criangas com menos de 5 anos de idade em paises subdesenvolvidos. Define-
se como uma sindrome clinica caracterizada por alteragdes hemodinamicas e outras
manifestacdes clinicas sistémicas resultantes da presenca de um organismo patogénico
em um fluido normalmente estéril, como o sangue. Dessa forma, a sepse neonatal é
diagnosticada quando essa resposta inflamatoria sistémica é documentada por cultura

positiva nos primeiros 28 dias de vida do recém-nascido. (Garcia, 2020)

A partir da andlise da sepse neonatal em pacientes pediatricos abaixo de 1 ano
de idade, observa-se uma condi¢cdo extremamente letal, principalmente entre os anos
de 2018 e 2023. A maioria dos casos ocorre devido a infec¢des de fonte bacteriana ndo
especificada, principalmente em bebés do sexo masculino e prematuros, com maes
entre 20 e 34 anos de idade, submetidas a partos cesarianos e em ambientes

hospitalares com recursos limitados. Observa-se uma taxa de internacdo de 30%, além
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de mortalidade de 55%, sendo a principal causa de dbitos em UTIls pediatricas nao
cardioldgicas no Brasil, resultando em um problema de extrema relevancia nacional e

de custos importantes na economia. (Freitas, 2024)

A sepse neonatal e pediatrica ja é um contexto de delicadeza extrema no
ambiente da saude, quando se fala na vulnerabilidade do sistema imunoldgico infantil e
as condicbes de salde pré-existentes em cada individuo, ao somar com infec¢Ges de
foco respiratdrio, gastrointestinal e urinario, que costumam preceder os quadros de
choque. Em um contexto de emergéncia, além de todos os fatores ja citados, é
importante destacar a necessidade de implantacdo de protocolos rapidos, como
administracdo precoce de fluidos intravenosos, antibioticoterapia empirica e suporte
hemodindmico imediato, corroborando para o aumento da dificuldade ao enfrentar

esse quadro em um ambiente de pronto-socorro. (Silva, 2025)
FISIOPATOLOGIA E MECANISMOS DE INFECCAO

A sepse neonatal pode ser dividida em dois tipos: precoce e tardia. A sepse
neonatal precoce (SNP) é definida como uma infec¢cdo entre o nascimento e 48-72h,
enguanto as infec¢Bes diagnosticadas antes de 48h ainda sdo consideradas infec¢bes
maternas, a menos que haja outra fonte clara de infec¢do. A sepse neonatal tardia é
aquela que se desenvolve apds 72h do nascimento, e é mais comum entre recém-
nascidos de muito baixo peso, pré-termo tardios ou a termo que ficaram internados por
longos periodos na UTI neonatal, sendo principalmente associados a microrganismos

gram-positivos, com foco para Estafilococos coagulase. (Catapani, 2023)

Em relagdo a sepse precoce, os principais fatores de risco sdo pré-natais ou
adquiridos durante o parto, tais como colonizacdo materna por Streptococcus do grupo
B, trabalho de parto prematuro (< 37 semanas), infec¢do urindria sem tratamento, entre
outros. J4 a sepse tardia se relaciona principalmente com fatores pds-parto, tais como
prematuridade, enterocolite necrotizante, descontinuidade de barreiras naturais de
pele e/ou mucosa, uso prolongado de cateteres e procedimentos invasivos que
propiciam uma colonizagdo bacteriana. (Catapani, 2023)

Os principais sintomas encontrados em pacientes com quadro de sepse neonatal
sao taquicardia > 90 bpm, temperatura > 38°C ou < 36°C, taquipneia > 20 irpm, contagem

de leucdcitos > 12.000 ou < 4.000 e acumulo de acido latico no organismo. Também é
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importante lembrar que todos esses sintomas sao inespecificos, além de muitas vezes
apresentarem de maneira silenciosa, frisando ainda mais a importancia de uma boa
investigacdo clinica para que o diagndstico dessa condicdo ndo passe de maneira

despercebida. (Souza, 2021)
TRIAGEM E DIAGNOSTICO PRECOCE

Atualmente, sdo usados os critérios de Phoenix para diagnosticar quadros de
sepse, avaliando quatro sistemas organicos: respiratério, cardiovascular, neuroldgico e
de coagulacdo. Estes critérios tém finalidade de detectar infeccdo precoce de
insuficiéncia respiratéria através da relagdo Sp0O2/FiO2; deteccdo de choque séptico e
comprometimento circulatério através da pressdo arterial média; sinalizacdo de
hipoperfusdo cerebral decorrente da sepse através da Escala de Coma de Glasgow e
identificacdo de coagulopatia como um fator progndstico negativo através da contagem
plaquetaria, fibrinogénio e niveis de D-dimero. (Silva, 2025)

A literatura mostrou, ainda, que a detecc¢do precoce da sepse na pediatria é de
fundamental importancia para que exista um progndstico favoravel aos pacientes,
tendo em vista que caso ndo seja feito um diagndstico correto e, necessariamente, um
procedimento terapéutico adequado para a sepse pode ocorrer a evolucdo de forma
rapida do quadro da patologia para um choque séptico e dificultar ainda mais o

tratamento do enfermo. (Warttig, 2018)

Dessa forma, o exame clinico, anamnese e exame fisico, sdo de importancia
crucial para o diagndstico precoce e preciso de quadros de sepse e a fim de reduzir a

morbimortalidade dos pacientes acometidos.
EXAMES COMPLEMENTARES E BIOMARCADORES

Alguns exames complementares também sdo implementados para auxiliar o
diagndstico de sepse, tais como o leucograma, Proteina C-reativa, hemocultura,
dosagem de citocinas (principalmente TNF-alfa, IL-1b e IL-6) e radiografia de térax. O
leucograma é um exame limitado a sepse neonatal, sendo esperado um quadro de
leucocitose no primeiro dia de vida e leucopenia em quadros de asfixia, enquanto a
neutropenia é um exame que indica melhor um quadro de maior gravidade. Ja o PCR é
um importante exame a fim de descartar a sepse neonatal, uma vez que possui alto valor

preditivo negativo, enquanto a hemocultura apresenta baixa sensibilidade (65%), mas é
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considerada padrao ouro de diagndstico, somada aos outros métodos ja citados.
(Conceigao, 2024)

Outro exame realizado com frequéncia em pacientes com sepse é a pungao
lombar, principalmente em casos com diagndstico tardio. Isso se deve ao fato da
meningite neonatal ser uma associacao frequente em pacientes com sepse, e a pungao

lombar é um método diagndstico rapido e preciso. (Dong, et al., 2020)
AVALIACAO DO TRATAMENTO

Uma vez que o diagndstico foi realizado, o principal tratamento é através da
antibioticoterapia empirica, considerando os agentes etioldgicos provaveis da infec¢do.
Para a sepse neonatal precoce, os mais frequentemente utilizados sdo ampicilina e
gentamicina (abrangem Estreptococos do grupo B), e para a sepse tardia, oxacilina e

amicacina. (Catapani, 2023)

O tratamento eficaz e precoce da sepse consiste em uma boa avaliacao clinica
no primeiro momento e na implantacdo ajustada e em tempo de medicacdes
antibidticas adequadas para cada um dos casos. Todavia, em pacientes com falha no
tratamento inicial, é necessaria uma observacdo mais préxima do antibidtico prescrito
na primeira tentativa e analisar cada um dos casos individualmente, como agente

etioldgico e idade cronolégica e gestacional. (Alves, 2023)

Em contrapartida, uma solucdo que vem sendo amplamente implementada é a
adequacdo de protocolos clinicos padronizados para o manejo da sepse pedidtrica em
prontos-socorros, e obtém uma reducdo notavel na taxa de morbidade e mortalidade
dos pacientes, melhorando também seus desfechos clinicos. Dados mostram que a
implementacdo de algoritmos para a identificacdo precoce, inicio radpido de
antibioticoterapia, reposicdo volémica agressiva na primeira hora e reavaliacdes
sistematicas da estabilidade hemodinamica estdo apresentando um resultado positivo

na taxa pediatrica de sobrevivéncia desses pacientes acometidos. (Silva, 2025)

Outros pontos de extrema importancia para um melhor resultado para o
tratamento da sepse neonatal e pedidtrica incluem a integracdo de uma equipe
multidisciplinar de emergéncia para o cuidado do paciente, estabelecimento de metas
de ressuscitacdo guiadas por parametros fisiolégicos individuais, protocolos que

abrangem a continuidade do cuidado e o monitoramento intensivo nas primeiras 6 a 24
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horas, ajuste de terapias vasoativas e vigilancia rigorosa de parametros laboratoriais. A
implementac¢ao de cada uma dessas etapas no cuidado do paciente pediatrico corrobora
em um aumento da qualidade do atendimento, tanto em unidades de salde de atencao
secunddria, tercidria e, principalmente, ambientes de urgéncia e emergéncia. (Silva,

2025)
DESAFIOS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Pensando a longo prazo, jd estdo sendo desenvolvidas novas técnicas e
estratégias para a abordagem da sepse pedidtrica e neonatal, tais como MALDI-TOF
(Matrix-assisted laser desorption-ionization/time-offlight, uma técnica nova de
identificacdo de patégenos através de culturas no sangue), dispositivos POC (Point of
Care, testes rdpidos realizados beira leito para confirmacdo do diagndstico ou
disponibilizacdo de informagGes sobre o progndstico que influenciariam positivamente
no desfecho do caso) e tecnologias Omics e medicina personalizada (disponibilizam
informagdes sobre a expressdo genética, regulacdo de proteinas e producdo de

metabdlitos regulados em um quadro de sepse). (Celik, 2021)

Alguns outros casos de inovacbes que ja estdo sendo implementados sdo o
Aprendizado a partir de Maquinas (uso de dispositivos tecnoldgicos e inteligéncia
artificial para classificar dados transcriptomicos, protedmicos e metabolémicos para
triagem de biomarcadores, desenvolvendo modelos de progndstico e identificacdo
correta de cada paciente para seu tratamento especifico, chamada de medicina
personalizada) e Novas técnicas genéticas (usando RNAs ndo codificantes, incluindo
microRNAs e RNAs circulares regulando a sinalizacdo de diversas células e seus
processos, tais como proliferacdo celular, diferenciacdo, desenvolvimento,

metabolismo, apoptose e producdo de citocinas pro-inflamatarias). (Celik, 2021).
CONSIDERACOES FINAIS

A sepse neonatal e pedidtrica continua sendo um dos desafios mais significativos
na medicina de emergéncia, com altos indices de morbidade e mortalidade,
especialmente em recém-nascidos prematuros e criangas imunocomprometidas. De
acordo com Garcia (2020), a identificacdo precoce e a abordagem terapéutica imediata
sdo essenciais para reduzir complicacbes e melhorar os desfechos clinicos desses

pacientes.
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Pesquisas realizadas por Zhang et al. (2018) demonstram que a padronizagao dos
protocolos de triagem e tratamento impacta positivamente no progndstico dos
pacientes, permitindo uma intervencdao mais rapida e eficaz. Goldstein et al. (2017)
destacam que o uso de biomarcadores laboratoriais, como a Proteina C-reativa e a
procalcitonina, aliado a exames complementares e critérios diagndsticos como os
Critérios de Phoenix, tem contribuido significativamente para a detec¢do precoce da
sepse. Além disso, Celik (2021) ressalta que avancos tecnolégicos, como a Inteligéncia
Artificial e o uso de dispositivos Point of Care, estdo revolucionando a forma de

abordagem da sepse, permitindo diagndsticos mais rapidos e assertivos.

Apesar dos avancos na area, desafios ainda permanecem, especialmente em
relacdo a implementacdo homogénea de protocolos em unidades de emergéncia de
diferentes niveis de complexidade. Freitas (2024) sugere que a necessidade de
treinamentos constantes para os profissionais de saude e a melhoria na estrutura
hospitalar sdao fatores fundamentais para garantir um atendimento de qualidade e

reduzir os indices de mortalidade associados a sepse neonatal e pediatrica.

Dessa forma, pesquisas recentes como as de Silva (2025) reforcam a importancia
da atualizacdo continua dos protocolos clinicos e da integracdo de equipes
multidisciplinares na abordagem da sepse neonatal e pediatrica. Além disso, destaca-se
a necessidade de novos estudos e investimentos em tecnologia para aprimorar o
diagndstico precoce e as estratégias terapéuticas, a fim de garantir uma maior taxa de
sobrevida e melhor qualidade de vida para os pacientes acometidos por essa condi¢ao

devastadora.
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