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Introducao

Uma das causas mais importantes de morbimortalidade em UTI’'s (Unidade de Terapia Intensiva)
neonatais é a sepse neonatal, principalmente em recém nascidos (RN) de baixo peso ou
prematuros extremos. Ela pode ser dividida em precoce ou tardia: a primeira diz respeito a que
ocorre de 48 a 72 horas apds o nascimento e é ocasionada, principalmente, pelo Streptococcus
tipo B (EGB); a segunda ocorre apds 72 horas de nascimento, também causada pelo EGB e alguns
gram-negativos, como a Escherichia coli (DE CASSIA SILVEIRA; PROCIANOY, 2012). A
caracteristica dessa patologia é a presenca de sinais sistémicos de infecgdo concomitantemente a
bacteremia. As consequéncias graves da sepse neonatal justificam a preocupacdo em agir de
forma precoce e efetiva na prevengao e tratamento (BIANCA et al., 2012).

Objetivo

O objetivo desse estudo foi identificar e determinar qual a prevencao da sepse neonatal em UTI's,
os medicamentos prevalentes e as suas principais causas.

Metodologia

Foi realizada uma busca de artigos mais relevantes, utilizando os descritores “sepse neonatal”,
“antibioticoprofilaxia” e “prevencdo”, no PubMed e na ScieLo. O periodo da pesquisa do
referencial tedrico é de 2012 a 2018.

Resultados

A sepse neonatal precoce tem como principais causas a infecgao do trato genital materno pelo
Streptococcus tipo B, parto prematuro, ruptura prematura de membranas. A prematuridade, o
baixo peso e a asfixia perinatal sdo fatores de risco ao RN (BIANCA et al., 2012). A infeccao pelo
EGB diminuiu drasticamente nos ultimos 15 anos com a implementac¢do da antibiético profilaxia
intraparto, com o uso da Penicilina G ou da ampicilina, por via intravenosa (IV), em gestantes com
cultura positiva para EGB na gravidez ou com resultados de cultura desconhecidos. Em gestantes
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alérgicas a penicilina, pode-se usar a eritromicina ou clindamicina IV (MEDEIROS; RIBEIRO,
2016). Além disso, o uso de fluconazol 3 vezes na semana em prematuros extremos é uma das
estratégias profilaticas. Para RN de muito baixo peso utiliza-se a anfotericina B. O uso dessa
medicagdo, no entanto, deve ser cauteloso, ja que hd o risco de acontecer a enterocolite
necrosante devido ao uso desses medicamentos (DE CASSIA SILVEIRA; PROCIANOY, 2012).

Na sepse tardia, os agentes etioldgicos sdo principalmente nosocomiais ou comunitérios, sendo o
uso de procedimentos invasivos a causa mais relevante (principalmente as intubagdes e cirurgias).
Os principais agentes invasores, em ordem decrescente, sdo a S. coagulase negativo, gram-
negativos, S. aureus e os fungos (DIAS; CARNEIRO, 2012). Nesses casos, a vancomicina e a
oxacilina sao amplamente utilizadas, sendo que a ultima apresentou alta eficacia contra a S.
aureus quando utilizada no tratamento empirico inicial (ROMANELLI et al., 2016).

Conclusao

A sepse neonatal continua sendo uma das principais causas de complicagdes a saude do neonato.
Diversos antibidticos sdo utilizados a fim de cessar essa vicissitude, sendo procurado utilizar essa
medicagao de forma criteriosa e no menor tempo possivel. Como prevengdo, também pode-se
utilizar o rastreamento neonatal, evitar o trabalho de parto prematuro e procedimentos invasivos
no RN, além da higiene rigorosa na UTI.



