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RESUMO  
Objetivo: Mapear os estudos científicos que investigam os fatores de risco associados à 

ocorrência de sepse neonatal em unidades de terapia intensiva. 

Método: Esta revisão de escopo seguiu a metodologia da JBI Collaboration, com busca em 

nove bases de dados, duas fontes da literatura cinzenta e busca reversa. Os dados foram 

coletados em setembro de 2024 e atualizados em janeiro de 2025. A análise dos dados incluiu 

estatística descritiva e o uso do software IraMuTeQ®. 

Resultados: Foram incluídos 24 estudos, com predominância de publicações do Brasil (75%) 

e Etiópia (20,8%). Os fatores de risco mais frequentes foram: prematuridade (f = 20), baixo 
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peso ao nascer (f = 16), uso de dispositivos invasivos (f = 15), infecção urinária (f = 12), baixo 

escore de Apgar (f = 11), colonização por Streptococcus agalactiae do grupo B (f = 11). 

Conclusão: Foram mapeados os estudos científicos sobre fatores de risco para sepse neonatal 

em unidades de terapia intensiva neonatal, demonstrando que a produção disponível aborda 

múltiplos determinantes maternos, neonatais e assistenciais, porém é concentrada em poucos 

contextos e baseada majoritariamente em delineamentos observacionais. 

Descritores: Sepse Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem. Revisão de Escopo. 

 

 

ABSTRACT  
Objective: To map the scientific studies investigating risk factors associated with the 

occurrence of neonatal sepsis in intensive care units. 

Method: This scoping review followed the JBI Collaboration methodology, with searches 

conducted in nine databases, two sources of grey literature, and backward searching. Data 

were collected in September 2024 and updated in January 2025. Data analysis included 

descriptive statistics and the use of the IraMuTeQ® software. 

Results: A total of 24 studies were included, with a predominance of publications from Brazil 

(75%) and Ethiopia (20.8%). The most frequent risk factors were prematurity (f = 20), low 

birth weight (f = 16), use of invasive devices (f = 15), urinary infection (f = 12), Apgar score 

(f = 11), and colonization by Streptococcus agalactiae group B (f = 11). 

Conclusion: The scientific literature on risk factors for neonatal sepsis in neonatal intensive 

care units was mapped, showing that the available evidence addresses multiple maternal, 

neonatal, and care-related determinants, but is concentrated in few contexts and is 

predominantly based on observational study designs. 

Descriptors: Neonatal Sepsis. Sepsis. Intensive Care, Neonatal. Nursing. Scoping Review. 

 

 

RESUMEN  
Objetivo: Mapear los estudios científicos que investigan los factores de riesgo asociados con 

la ocurrencia de sepsis neonatal en unidades de cuidados intensivos. 

Método: Esta revisión de alcance siguió la metodología de la JBI Collaboration, con 

búsquedas realizadas en nueve bases de datos, dos fuentes de literatura gris y búsqueda 

inversa. Los datos se recopilaron en septiembre de 2024 y se actualizaron en enero de 2025. 

El análisis de los datos incluyó estadística descriptiva y el uso del software IraMuTeQ®. 

Resultados: Se incluyeron un total de 24 estudios, con predominio de publicaciones de Brasil 

(75%) y Etiopía (20,8%). Los factores de riesgo más frecuentes fueron: prematuridad (f = 20), 

bajo peso al nacer (f = 16), uso de dispositivos invasivos (f = 15), infección del tracto urinario 

(f = 12), puntuación de Apgar (f = 11) y colonización por Streptococcus agalactiae del grupo 

B (f = 11). 

Conclusión: Se mapearon los estudios científicos sobre los factores de riesgo de sepsis 

neonatal en unidades de cuidados intensivos neonatales, demostrando que la producción 

disponible aborda múltiples determinantes maternos, neonatales y asistenciales, pero está 

concentrada en pocos contextos y se basa predominantemente en diseños observacionales. 

Descriptores: Sepsis Neonatal. Cuidado Intensivo Neonatal. Enfermería. Revisión de 

Alcance. 

 

INTRODUÇÃO 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) constitui um ambiente altamente 

especializado destinado ao atendimento de recém-nascidos com condições clínicas graves ou 
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instabilidade fisiológica que exigem cuidados intensivos e suporte vital avançado. Nesse 

contexto, os neonatos recebem monitoramento contínuo de funções corporais críticas e 

intervenções terapêuticas complexas, adaptadas às suas necessidades individuais. O 

funcionamento eficiente da UTIN depende da atuação integrada de uma equipe 

multidisciplinar, cuja colaboração é essencial para assegurar a segurança, a eficácia do 

cuidado e a resolução adequada das demandas clínicas desses pacientes(1). 

A atuação da equipe multidisciplinar na UTIN, composta por enfermeiros, médicos, 

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e outros profissionais, é fundamental para garantir 

cuidados especializados e abrangentes aos neonatos. Entre as condições clínicas que mais 

comprometem a saúde dessa população, destaca-se a sepse neonatal, responsável por 

complicações em longo prazo. A atuação da equipe inclui a realização de procedimentos 

invasivos específicos, monitorização contínua e intervenções rápidas diante de sinais de 

deterioração clínica, como a sepse, contribuindo para a prevenção de complicações, promoção 

do desenvolvimento e redução da mortalidade neonatal(2).  

Para obter um desfecho clínico favorável, os profissionais de saúde devem perceber e 

reconhecer as alterações apresentadas, especialmente nos sinais vitais no início da sepse, além 

de identificar possíveis alterações orgânicas, como dispneia, oligúria, alteração do nível de 

consciência e, em casos graves, insuficiência de múltiplos órgãos. Por esse motivo, a equipe 

multidisciplinar deve estar capacitada e orientada sobre qual assistência prestar nesses casos e 

como realizar o manejo adequado do neonato. Contudo, em muitos hospitais, especialmente 

em regiões mais vulneráveis, há uma carência de treinamento específico e de recursos 

voltados a sepse neonatal, o que pode comprometer a detecção precoce e o tratamento 

adequado(3-6). 

A sepse neonatal é classificada com base no momento em que os sintomas se 

manifestam, sendo categorizada como precoce ou tardia. De maneira geral, considera-se sepse 

neonatal precoce aquela em que o quadro clínico se manifesta nas primeiras 72 horas de vida. 

A única exceção a essa definição é a sepse neonatal causada pelo Streptococcus agalactiae do 

grupo B, que, apesar de ter etiologia perinatal, pode surgir nos primeiros sete dias de vida. Já 

a sepse neonatal tardia é caracterizada pelo início dos sintomas após as 72 horas de vida(3). 

Os fatores de risco para a sepse neonatal podem ser classificados em maternos, 

neonatais e relacionados ao parto, abrangendo condições maternas, características do recém-

nascido, tipo de parto e colonização prévia por microrganismos(4). Entretanto, os estudos que 

fundamentam essas evidências são, em sua maioria, conduzidos em serviços de saúde 

internacionais e de caráter unicêntrico, refletindo realidades locais específicas(4–5). Ressalta-se 
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que tais achados podem não representar adequadamente o contexto de muitos hospitais 

materno-infantis no Brasil, onde a implementação de medidas preventivas ainda é limitada 

por desigualdades de recursos, fragilidades na infraestrutura e dificuldades na adesão aos 

protocolos assistenciais(6). 

Nesse contexto, observa-se a inexistência de revisões de escopo publicadas que 

reúnam as evidências disponíveis sobre os fatores de risco relacionados à sepse neonatal, 

identificadas a partir de uma busca preliminar na Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (MEDLINE), Scopus e no periódico JBI Evidence Synthesis. Diante desse 

cenário, torna-se fundamental mapear de forma abrangente e atualizada a produção científica 

existente, identificando padrões e convergências que subsidiem a prática clínica e direcionem 

agendas futuras de pesquisa. Assim, uma revisão de escopo mostra-se particularmente 

adequada para sintetizar esse panorama heterogêneo, oferecer uma visão ampliada do estado 

do conhecimento e fortalecer o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para a prevenção 

e manejo da sepse neonatal(6-8). 

Diante desse cenário, o objetivo do estudo é mapear os estudos científicos que 

investigam os fatores de risco associados à ocorrência de sepse neonatal em unidades de 

terapia intensiva. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão de escopo que seguiu a metodologia do JBI Collaboration 

para revisões de escopo e as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist 

and Explanation (PRISMA-ScR), que orientaram a elaboração e a redação do estudo(9-10). 

Este protocolo de revisão foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o 

número  10.17605/OSF.IO/JC2YQ. 

Os nove passos adotados nesta revisão de escopo foram: definir e alinhar os objetivos 

e as questões; desenvolver e alinhar os critérios de inclusão com esses objetivos e questões; 

descrever a abordagem planejada para a busca, seleção, extração, análise e apresentação das 

evidências; realizar a busca das evidências; selecionar as evidências; extrair as evidências; 

proceder à análise dos resultados; apresentar os resultados e, por fim, resumir as evidências 

em relação ao propósito da revisão, elaborar conclusões e registrar as possíveis implicações 

dos achados(10-11). 

Os critérios de elegibilidade desta revisão de escopo foram definidos utilizando o 

mnemônico População, Conceito e Contexto (PCC), abordagem recomendada para esse tipo 

de revisão(10). A população refere-se a neonatos com sepse. O conceito diz respeito aos fatores 
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de risco da sepse neonatal, condição que ocorre até os 28 dias de vida, na qual o sistema 

circulatório falha em suprir as necessidades metabólicas, resultando em uma resposta 

inflamatória sistêmica exacerbada(12). O contexto inclui estudos publicados com enfoque na 

terapia intensiva neonatal. Diante disso, a pergunta de pesquisa foi: Quais são os fatores de 

risco descritos na literatura para a ocorrência de sepse em neonatos admitidos ou internados 

em UTIN? 

Os critérios de inclusão contemplaram documentos científicos publicados e indexados, 

literatura cinzenta e pré-prints, abrangendo estudos epidemiológicos observacionais analíticos 

e descritivos, ensaios clínicos randomizados, estudos quase-experimentais, além de revisões 

integrativas e revisões sistemáticas da literatura. Também foram incluídos manuais e 

diretrizes relevantes ao tema, sem restrições de idioma e com foco em estudos publicados no 

período de 2019 a janeiro de 2025. Esse recorte temporal foi adotado para garantir a inclusão 

das evidências mais recentes sobre sepse neonatal, considerando avanços diagnósticos, 

terapêuticos e mudanças nos protocolos clínicos de cuidado em UTIN. Foram excluídos 

editorais, protocolos de revisão e cartas ao editor. 

Os dados foram coletados em 3 de setembro de 2024 e atualizados em 25 de janeiro de 

2025, por meio de uma estratégia de busca sistemática e abrangente, empregando palavras-

chave, descritores em Ciências da Saúde (DeCS), termos do Medical Subject Headings 

(MeSH) e Emtree, combinados com operadores booleanos para otimizar a sensibilidade e a 

especificidade da pesquisa. A estratégia de busca foi elaborada pelos pesquisadores com o 

suporte de um bibliotecário especializado, assegurando a exaustividade, a replicabilidade e o 

rigor metodológico na identificação das evidências relevantes.  

Nesse sentido, a estratégia de busca foi adaptada às particularidades de cada base de 

dados e biblioteca on-line, seguindo o mnemônico PCC, conforme detalhado no Quadro 1. As 

bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus (Elsevier), Embase (Elsevier), Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Banco de Dados em 

Enfermagem (BDENF), Índice Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS), Index 

Medicus do Pacífico Ocidental (WPRO), Cochrane Library e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), visando ampliar a identificação de estudos relevantes além daqueles 

indexados em bases tradicionais. Também foram consultadas fontes de literatura cinzenta, 

nomeadamente Open Access Theses and Dissertations e Google Acadêmico.  

 

Quadro 1 – Descrição das estratégias de busca realizadas em cada fonte de informação. Juiz 

de Fora, MG, Brasil, 2025. 



 

6 

Fonte de 

informação 

Busca realizada Nº de 

publicações 

PUBMED ((((“risk factors”[MeSH Terms] OR (“risk”[All Fields] 

AND “factors”[All Fields]) OR “risk factors”[All Fields]) 

AND (“sepsis”[MeSH Terms] OR “sepsis”[All Fields])) OR 

(“neonatal sepsis”[MeSH Terms] OR (“neonatal”[All 

Fields] AND “sepsis”[All Fields]) OR “neonatal sepsis”[All 

Fields])) AND (“intensive care units”[MeSH Terms] OR 

(“intensive”[All Fields] AND “care”[All Fields] AND 

“units”[All Fields]) OR “intensive care units”[All Fields]) 

AND (“infant, premature”[MeSH Terms] OR (“infant”[All 

Fields] AND “premature”[All Fields]) OR “premature 

infant”[All Fields] OR “infant premature”[All Fields])) 

99 

Scopus (risk AND factors AND sepsis OR neonatal AND sepsis 

AND intensive AND care AND units AND disease) 

84 

EMBASE 115 

LILACS*  

 

Fatores de Risco AND Sepse OR Sepse Neonatal AND 

Unidade de Terapia Intensiva 

66 

BDENF 20 

WPRO 70 

SciELO 12 

Google 

Acadêmico 

64 

IBECS Sepse AND Unidade de Terapia Intensiva  57 

Cochrane 

Library 

(risk AND factors AND sepsis OR neonatal) AND sepsis 

AND intensive AND care AND units AND infant, AND 

premature in Title Abstract Keyword 

08 

OATD Risk Factors AND Sepsis OR Neonatal Sepsis AND 

Intensive Care Units 

04 

*Foram considerados os termos, descritores e palavras-chave em inglês, português e espanhol. 

 

Para assegurar uma cobertura abrangente da literatura, foram também examinadas as 

listas de referências e citações dos estudos selecionados, aplicando a busca reversa, com o 

objetivo de identificar evidências adicionais relevantes. Todo o processo de seleção e análise 

dessas fontes suplementares também foi realizado de forma independente por dois revisores, 

garantindo rigor e consistência na inclusão das evidências. 

Após a execução da estratégia de busca, as informações coletadas nas diferentes fontes 

foram importadas para o software Mendeley® (Elsevier, London, United Kingdom), e as 

duplicatas foram removidas. Os registros foram, então, transferidos para o aplicativo Rayyan 

– Intelligent Systematic Review, utilizado para a seleção e análise dos estudos(13). A seleção 

inicial consistiu na avaliação dos títulos e resumos, de acordo com os critérios de inclusão e a 

estratégia PCC estabelecida nesta revisão de escopo. Os motivos de exclusão foram 

registrados e explicitados no fluxograma PRISMA-ScR. Em seguida, os textos selecionados 
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foram lidos minuciosamente, onde dois revisores independentes conduziram o processo de 

seleção de forma cega, e eventuais divergências entre eles foram resolvidas por meio de 

discussão até que um consenso fosse alcançado(10). 

A extração dos dados seguiu as diretrizes do JBI(11), com as informações dos estudos 

selecionados registradas em um formulário elaborado pelos pesquisadores. Esse formulário 

foi estruturado para coletar dados essenciais como autoria, a data de publicação, o país de 

publicação, o idioma, o desenho do estudo, o contexto e ambiente do estudo, os participantes, 

o tamanho da amostra e os fatores de risco da sepse neonatal. Para garantir a precisão, o 

formulário foi testado em três estudos, selecionados pelos revisores, e ajustes foram feitos 

conforme necessário, com a inclusão de informações adicionais quando relevante. 

Os resultados foram apresentados por meio de quadros e figuras, com o objetivo de 

responder à pergunta de pesquisa(11). A análise de dados ocorreu por estatística descritiva e 

pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 

Questionnaires (IRaMuTeQ®), visando estruturar e sistematizar os dados extraídos das 

publicações incluídas acerca dos fatores de risco, possibilitando informar as relações entre as 

estruturas lexicais mais frequentemente observadas(14). Os resultados das publicações 

analisadas foram inseridos no corpus, organizados no idioma português, com o auxílio de um 

tradutor para os textos originalmente redigidos em inglês. Em seguida, foi elaborada uma 

Nuvem de Palavras com o objetivo de agrupar os fatores de risco identificados, 

representando-os graficamente de acordo com sua relevância. Nesse modelo visual, as 

palavras com maior frequência (f) aparecem em tamanho proporcionalmente maior, sendo 

consideradas apenas aquelas cuja frequência foi superior a cinco ocorrências. 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos 24 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA-ScR, 

detalhando o processo de identificação, seleção e inclusão dos estudos na revisão. 

Inicialmente, foram identificados 531 registros em bases de dados eletrônicas e 73 registros 

adicionais oriundos da literatura cinzenta e busca reversa. Após a eliminação de duplicatas e 

aplicação dos critérios de elegibilidade, foram incluídos na revisão 14 estudos provenientes 

das bases de dados, nove da literatura cinzenta e um da busca reversa. 

 

Figura 1 - Fluxograma construído de acordo com as recomendações PRISMA-ScR e 

adaptado para acrescentar as publicações identificadas na literatura cinzenta e busca reversa 

(n=24). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2025. 

Comentado [MA1]: Remover a cores? 
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O Quadro 2 apresenta uma análise de 24 (100%) estudos sobre os fatores de risco para 

sepse neonatal(15-38), com 18 (75%) publicações provenientes do Brasil(15,17-21,23-26,29-33,37-38) e 

em segundo lugar, a Etiópia(16,22,27-28,35), com 5 estudos (20,8%). Em relação ao delineamento, 

destacam-se estudos transversais (29,2%) e revisões integrativas (25%), englobando artigos 

científicos com amostras pequenas (como 5 publicações) a grandes amostras de neonatos, que 

incluiu 1.501 neonatos. A principal abordagem dos estudos está em identificar fatores de risco 

para sepse neonatal, especialmente em UTIN, com 13 estudos (54,2%) focando na sepse 

precoce e tardia. 

 

Quadro 2 - Caracterização dos resultados incluídos na revisão de escopo. Juiz de Fora, MG, 

Brasil, 2025.  

Registros excluídos após a 

leitura do título e resumo 

por não contemplar os 

fatores de risco 

(n= 367) 

Artigos excluídos por não 

abordarem os fatores de 

risco e/ou não foram 

realizados em terapia 

intensiva neonatal e/ou 

tinham como foco pacientes 

adultos 

(n= 4) 

  

 

Identificação de estudos via base de dados e registros 

Id
e
n

ti
fi

ca
çã

o
 

S
el

eç
ã
o

 
In

cl
u

sã
o
 

Registros removidos antes da 

triagem: 

 

Artigos duplicados 

removidos (Mendeley) 

(n=119) 

Registros não recuperados 

(n= 03) 

Outras fontes 

Estudos procurados para 

avaliação  

(n= 409) 

Registros avaliados para 

elegibilidade 

(n= 42) 

Estudos incluídos na revisão por 

meio das bases de dados (n= 14) 

Literatura cinzenta (n= 08) 

OATD (n= 01) 

Busca reversa (n= 01) 

Total = 24 

Registros identificados: 

   PUBMED (n = 99) 

   Scopus (n = 84) 

   EMBASE (n = 115) 

   LILACS (n = 66) 

   BDENF (n = 20) 

   IBECS (n = 57) 

   WPRO (n = 70) 

   Cochrane Library (n = 08) 

   SciELO (n = 12) 

Total = 531 

Registros rastreados  

(n= 412) 

Registros identificados: 

 
Google Acadêmico (n= 64) 

OATD (n= 04) 
Busca reversa (n= 05) 

Registros excluídos por não 

contemplarem os fatores de 

risco para sepse neonatal 

e/ou não abordavam sobre 

unidade de terapia intensiva 

neonatal: 

 

Google acadêmico (n= 56) 

OATD (n= 03) 

Busca reversa (n= 04) 
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Autor (Ano) Título 
País/ 

Idioma 

Tipo de 

estudo 

Participantes/ 

amostra 

Varão et al. 

(2025)(15) 

Fatores de risco associados 

à sepse neonatal no sistema 

único de saúde: uma 

revisão sistemática da 

literatura 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Sistemática 

Artigos 

científicos 

(n=5) 

Baheru et al. 

(2024)(16) 

Magnitude of neonatal 

sepsis and its associated 

factors among neonates 

admitted to the neonatal 

intensive care unit in 

Hawassa Comprehensive 

Specialized Hospital, 

Sidama Regional State, 

Ethiopia, 2020  

Etiópia/ 

Inglês 

Transversal Neonatos 

(n=287) 

Lamy-Filho et 

al. (2024)(17) 

Skin-to-skin contact and 

late-onset sepsis in 

newborns weighing up to 

1,800g: a cohort study 

Brasil/ 

Inglês 

Coorte 

multicêntrica 

Neonatos 

(n=405) 

Lima et al. 

(2024)(18) 

Sepse precoce em 

prematuros de Unidades de 

Terapia Intensiva Neonatal 

Brasil/ 

Português 

Estudo de 

coorte 

Neonatos 

prematuros 

(n=268) 

 

Brito et al. 

(2024)(19) 

Fatores associados aos 

óbitos por sepse precoce e 

tardia em unidade de 

terapia intensiva neonatal  

Brasil/ 

Português 

Estudo 

quantitativo, 

descritivo, 

documental 

Fichas de 

investigação de 

óbito infantil 

(n=119) 

Boff et al. 

(2024)(20) 

Fatores de risco para sepse 

neonatal na unidade de 

terapia intensiva  

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Integrativa 

Artigos 

científicos 

(n=6) 

Cavichion et 

al. (2024)(21) 

Sepse neonatal: 

Características clínicas e 

fatores de risco em 

Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal 

Brasil/ 

Português 

Estudo 

Retrospectiv

o 

Prontuários 

(n=490) 

Ganfure et al. 

(2023)(22) 

Sepsis Risk Factors in 

Neonatal Intensive Care 

Units of Public Hospitals in 

Southeast Ethiopia, 2020: 

A Retrospective 

Unmatched Case-Control 

Study 

Etiópia/ 

Inglês 

Caso-

controle 

Neonatos 

(n=291) 

Catapani et al. 

(2023)(23) 

Panorama da sepse 

neonatal em Unidade de 

Terapia Intensiva: uma 

revisão integrativa 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Narrativa 

Artigos 

científicos 

(n/a) 

Lima et al. 

(2023)(24) 

Fatores de risco associados 

ao desenvolvimento de 

sepse neonatal na Unidade 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Integrativa 

Artigos 

científicos 

(n=10) 
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de Terapia Intensiva 

Souza et al. 

(2023)(25) 

Fatores de risco 

relacionados ao 

desenvolvimento de sepse 

neonatal: revisão 

integrativa 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Integrativa 

Artigos 

científicos 

(n=16) 

Lima et al. 

(2023)(26) 

Sepse neonatal: Fatores de 

risco e condutas da 

enfermagem 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Integrativa 

Artigos 

científicos 

(n=15) 

Bekele et al. 

(2022)(27) 

Predictors of mortality 

among neonates 

hospitalized with neonatal 

sepsis: a case control study 

from southern Ethiopia 

Etiópia/ 

Inglês 

Caso-

controle 

Neonatos 

(n=219) 

Gebreheat et 

al. (2022)(28) 

Predictors of respiratory 

distress syndrome, sepsis 

and mortality among 

preterm neonates admitted 

to neonatal intensive care 

unit in northern Ethiopia  

Etiópia/ 

Inglês 

Transversal Neonatos 

prematuros 

(n=816) 

Malaquias et 

al. (2022)(29) 

Fatores de risco da sepse 

neonatal tardia: uma 

revisão narrativa 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Narrativa 

Artigos 

científicos 

(n/a) 

Oliveira et al. 

(2022)(30) 

Caracterização dos fatores 

de risco e ocorrência de 

óbito em recém-nascidos 

com diagnóstico de sepse 

neonatal em uma Unidade 

de Terapia Intensiva 

Neonatal 

Brasil/ 

Português 

Estudo 

Transversal 

Neonatos 

(n=410) 

Travassos et 

al. (2022)(31) 

Fatores de risco associados 

à ocorrência de sepse em 

pacientes nas Unidades de 

Terapia Intensiva 

Brasil/ 

Português 

Revisão 

Sistemática 

Artigos 

científicos 

(n=6) 

Denicol et al. 

(2022)(32)  

Sepse precoce como fator 

de risco para hemorragia 

peri-intraventricular em 

prematuros de UTI 

neonatal de hospital 

terciário: uma coorte 

retrospectiva 

Brasil/ 

Português 

Coorte 

Retrospectiv

a 

Neonatos 

(n=487) 

Cardoso et al. 

(2021)(33) 

Sepse neonatal precoce: 

Perfil clínico e 

epidemiológico dos 

pacientes incluídos em um 

protocolo de sepse neonatal  

Brasil/ 

Português 

Estudo 

Transversal 

Prontuários de 

neonatos 

(n=433) 

Hewamalage 

et al. 

(2019)(34) 

Nurses’ knowledge on 

neonatal sepsis in a tertiary 

care hospital in Sri Lanka 

Sri Lanka/ 

Inglês 

Estudo 

Transversal 

Descritivo 

Enfermeiros 

(n=81) 

Alemu et al. Determinants of neonatal Etiópia/ Caso- Neonatos 
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(2019)(35) sepsis among neonates in 

the northwest part of 

Ethiopia: case-control 

study 

Inglês controle (n=246) 

Reyes et al. 

(2019)(36) 

Prevalence of extended-

spectrum beta-lactamases 

in enterobacteria of 

neonatal sepsis and 

associated factors 

Guadalajara/ 

Espanhol 

Coorte 

prospectivo 

Neonatos 

(n=1501) 

Barbosa et al. 

(2019)(37) 

Fatores de risco para o 

desenvolvimento de sepse 

neonatal em unidades de 

terapia intensiva neonatais 

de hospitais dos Campos 

Gerais 

Brasil/ 

Português 

Coorte 

Retrospectiv

a 

Prontuários 

(n=520) 

Dortas et al. 

(2019)(38) 

Fatores de risco associados 

a sepse neonatal: Artigo de 

revisão 

Brasil/ 

Português 

Revisão de 

Literatura 

Artigos 

científicos 

(n=14) 

n/a = não se aplica.  

 

Apesar do mapeamento abrangente dos fatores de risco para sepse neonatal em UTIN, 

a revisão evidenciou lacunas importantes na literatura. Observou-se uma concentração 

significativa de estudos no Brasil, com poucos trabalhos oriundos de outras regiões, como 

África e Ásia, o que limita a generalização dos achados para diferentes contextos 

epidemiológicos. As amostras variaram de pequenas séries de casos a grandes coortes com até 

1.501 neonatos. Além disso, há predominância de estudos transversais e revisões integrativas, 

sendo escassos os estudos longitudinais ou ensaios clínicos que possam estabelecer relações 

causais entre fatores de risco e desfechos neonatais. 

O Quadro 3 apresenta os fatores de risco para sepse neonatal em unidades de terapia 

intensiva neonatal, os quais foram agrupados em categorias maternas e obstétricas, neonatais, 

assistenciais e relacionadas à alimentação e aos cuidados iniciais. 

 

Quadro 3 - Mapeamento dos fatores de risco para sepse neonatal em unidade de terapia 

intensiva. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2025. 

Categoria Fatores de risco 
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Fatores maternos e 

obstétricos(15,18-20,22-26,29-

30,32-35,37-38) 

Infecção urinária; Corioamnionite; Febre materna/pirexia; 

Ruptura prematura ou prolongada de membranas; Colonização 

por Streptococcus agalactiae do grupo B; Infecções sexualmente 

transmissíveis; Pré-eclâmpsia/eclâmpsia; Pré-natal inadequado; 

Líquido amniótico fétido ou com mecônio; Trabalho de parto 

prematuro; Via de parto. 

Fatores neonatais(15,17-

25,27-30,32-33,36-38) 

Prematuridade; Baixo peso ao nascer; Baixo escore de Apgar; 

Sexo masculino; Asfixia ao nascimento; Imaturidade 

imunológica; Convulsões; Desconforto respiratório; Idade 

gestacional extrema. 

Fatores assistenciais e 

relacionados à UTIN(16,19-

21,23-26,28-32,34,37-38) 

Uso de dispositivos invasivos (ventilação mecânica, PICC, 

cateter venoso central); Reanimação cardiopulmonar; Nutrição 

parenteral; Monitorização invasiva; Uso prolongado de 

antibióticos; Internação prolongada; Uso de incubadora; 

Manuseio frequente do recém-nascido; Falha na higienização das 

mãos. 

Fatores relacionados à 

alimentação e cuidados 

iniciais(15,24-25,30,32,37) 

Atraso no início da dieta enteral; Amamentação inadequada ou 

tardia; Incapacidade de amamentar. 

PICC = Cateter Central de Inserção Periférica; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal.  

 

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das publicações incluídas nesta 

revisão de escopo, na qual verifica-se que as palavras mais frequentes (f) foram: 

“prematuridade” (f = 20), “baixo peso” (f = 16), “dispositivos invasivos” (f = 15), “infecção 

urinária” (f = 12), “Apgar” (f = 11), “Streptococcus agalactiae do grupo B” (f = 11), 

“corioamnionite” (f = 9), “febre materna” (f = 9), “internação prolongada” (f = 8), “ruptura de 

membranas” (f = 8), “idade” (f = 7), “parto” (f = 7), “reanimação cardiopulmonar” (f = 6) e 

“nutrição” (f = 6) (Figura 2). 

 

Figura 2 - Nuvem de palavras das publicações incluídas na revisão de escopo. Juiz de Fora, 

MG, Brasil, 2025. 
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Destaca-se que os fatores de risco para sepse neonatal em UTIN são multifatoriais e 

inter-relacionados, envolvendo condições maternas e obstétricas, características intrínsecas do 

recém-nascido, práticas assistenciais e aspectos relacionados à alimentação e aos cuidados 

iniciais. De forma recorrente, a prematuridade e o baixo peso ao nascer, bem como a 

exposição a infecções maternas e ao uso de dispositivos invasivos durante a internação, 

evidenciando a vulnerabilidade dos neonatos críticos. A nuvem de palavras reforça esses 

resultados ao evidenciar maior frequência de termos associados à imaturidade neonatal, às 

infecções maternas e às intervenções intensivas, o que confirma a consistência dos dados 

extraídos da literatura. 

 

DISCUSSÃO 

Os achados desta revisão de escopo mostram que a sepse neonatal permanece como 

um agravo multifatorial, influenciado por condições maternas, neonatais e relacionadas à 

assistência em saúde(39). Quando comparados com a literatura internacional e diretrizes 

consolidadas, observa-se forte convergência entre os fatores identificados nos estudos 

incluídos e aqueles amplamente reconhecidos como determinantes críticos para o 

desenvolvimento da sepse no período neonatal(39-41). 

Nesse contexto, destaca-se o guideline elaborado pela Sociedade Suíça de 

Neonatologia em conjunto com o Pediatric Infectious Disease Group Switzerland, publicado 



 

14 

em 2024, que apresenta recomendações atualizadas para o manejo de recém-nascidos sob 

risco de sepse neonatal precoce. Esse documento sintetiza as melhores evidências disponíveis 

e orienta a prática clínica ao priorizar avaliações baseadas em probabilidade, observação 

clínica seriada e a racionalização do uso de antibióticos. Ao propor estratégias alinhadas aos 

protocolos clínicos e ao contexto atual da resistência antimicrobiana, essa publicação 

converge com os achados desta pesquisa(39). 

No que tange aos fatores de risco, a prematuridade, elemento fortemente presente nos 

estudos analisados, é destacada na literatura como um dos principais determinantes para a 

ocorrência de sepse. Pesquisadores descrevem que a imaturidade imunológica, a reduzida 

transferência placentária de anticorpos e a incapacidade de resposta inflamatória eficaz 

tornam o neonato pré-termo altamente vulnerável a infecções invasivas(40). Essa coerência 

entre os achados e a literatura internacional reforça a importância de estratégias de prevenção 

do parto prematuro, incluindo acompanhamento pré-natal adequado, identificação precoce de 

fatores maternos de risco e intervenções obstétricas oportunas(39). 

Nesse sentido, os fatores maternos também desempenham papel relevante no risco de 

sepse neonatal, o que é amplamente corroborado por diretrizes clínicas. Infecções urinárias, 

febre intraparto, corioamnionite e ruptura prolongada de membranas são reconhecidas 

globalmente como condições que aumentam substancialmente o risco de sepse precoce. 

Países que implementam protocolos sistemáticos de triagem, manejo terapêutico imediato e 

antibioticoterapia profilática apresentam reduções significativas da incidência deste agravo 

associada a essas condições. Assim, os resultados desta revisão apontam para a necessidade 

de fortalecer políticas institucionais voltadas ao rastreamento e tratamento adequado de 

infecções maternas durante o pré-natal e no momento do parto(39). 

Em relação aos fatores neonatais, um estudo confirma que o baixo peso ao nascer, os 

escores reduzidos de Apgar e a necessidade de reanimação cardiopulmonar são marcadores 

importantes de vulnerabilidade clínica(41). Esses elementos refletem uma condição fisiológica 

frágil e a necessidade de intervenções imediatas, que por sua vez podem aumentar a exposição 

a dispositivos invasivos e a manipulações repetidas. Estudos e consensos de especialistas 

destacam que neonatos de muito baixo peso devem ser acompanhados com protocolos 

específicos, que incluem vigilância clínica intensificada, práticas assépticas rigorosas e 

manejo individualizado(39-41). 

Sobre a reanimação cardiopulmonar, especificamente, a diretriz internacional de 2024 

sobre cuidados cardiovasculares de emergência enfatiza que as recomendações para a 

reanimação neonatal devem ser continuamente revisadas à luz das evidências mais atuais, 
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destacando a importância de algoritmos bem estruturados, treinamento consistente das 

equipes, avaliação criteriosa das intervenções aplicadas na sala de parto e monitoramento 

sistemático dos desfechos para garantir um cuidado seguro e efetivo aos recém-nascidos mais 

vulneráveis(42).  

Os fatores de risco relacionados à assistência também se destacaram nos resultados da 

revisão, especialmente o uso de dispositivos invasivos, a nutrição parenteral prolongada e o 

tempo de internação em unidades intensivas. A literatura descreve que esses elementos 

constituem importantes determinantes de sepse tardia, sobretudo em ambientes de alta 

complexidade(40). Estratégias amplamente reconhecidas para reduzir tais riscos incluem a 

implementação de bundles de prevenção de infecções, auditorias de adesão, capacitação 

contínua da equipe multidisciplinar e protocolos padronizados de inserção, manutenção e 

retirada de dispositivos. A concordância entre essas recomendações e os achados deste estudo 

reforça a necessidade de políticas institucionais robustas que favoreçam a segurança do 

paciente neonatal(43-44). 

Vale destacar um estudo conduzido em um hospital terciário de Madrid que 

identificou a presença de dispositivos vasculares como o principal fator de risco tanto para 

prematuros quanto para recém-nascidos a termo, enquanto a cirurgia recente se destacou 

exclusivamente entre os termos. Além disso, avaliou a epidemiologia da sepse neonatal e 

identificou que a maioria dos episódios ocorreu em prematuros, especialmente aqueles de 

muito baixo peso, com forte predominância de sepse de início tardio. Apesar da elevada 

frequência de sepse tardia, a mortalidade foi baixa e não houve diferenças importantes entre 

os grupos quanto ao perfil etiológico, ao mecanismo de transmissão ou ao risco de óbito(41). 

Outro aspecto reiterado pela literatura internacional é o papel das infecções por 

Streptococcus agalactiae do Grupo B, sobretudo na sepse precoce(40-41). Sistemas de saúde 

que adotam triagem universal e antibioticoterapia intraparto para gestantes colonizadas 

apresentam reduções expressivas da incidência da doença, o que confirma a relevância das 

estratégias preventivas baseadas em evidências(39). Esses dados convergem com os resultados 

desta revisão de escopo, indicando que a adoção de políticas padronizadas de rastreamento e 

manejo profilático no pré-natal pode ser fundamental para reduzir o risco(45). 

Somado a isso, a amamentação precoce e o uso criterioso da nutrição parenteral são 

fatores amplamente discutidos pela literatura externa como estratégias capazes de reduzir a 

ocorrência de sepse tardia. Evidências internacionais apontam que o leite materno exerce 

papel protetor significativo devido às suas propriedades imunomoduladoras e à capacidade de 
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promover colonização intestinal saudável, enquanto a nutrição parenteral prolongada está 

associada ao aumento de infecções associadas ao uso de cateteres(39,46). 

Por fim, outro aspecto pouco explorado refere-se a grupos específicos de neonatos, 

como os de muito baixo peso ou prematuridade extrema, bem como fatores maternos e 

ambientais que podem influenciar a ocorrência de sepse. Essas lacunas apontam para a 

necessidade de pesquisas futuras que ampliem a diversidade geográfica, explorem 

delineamentos prospectivos e investiguem de forma mais detalhada fatores de risco menos 

estudados, contribuindo para o aprimoramento de estratégias preventivas e protocolos clínicos 

baseados em evidências. 

As limitações deste estudo estão relacionadas às características inerentes a uma 

revisão de escopo, que se concentra na amplitude do tema em detrimento da profundidade da 

análise crítica. Uma das principais limitações refere-se à heterogeneidade dos estudos 

incluídos, que apresentam diferentes delineamentos, populações e critérios de avaliação, o que 

pode dificultar a síntese precisa das evidências disponíveis. 

 

CONCLUSÃO 

Esta revisão de escopo mapeou os principais fatores de risco para a sepse neonatal em 

unidades de terapia intensiva, destacando a prematuridade, o baixo peso ao nascer e o uso de 

dispositivos invasivos como os mais frequentes. Além das condições neonatais, fatores 

maternos, como infecção urinária e colonização por Streptococcus agalactiae do grupo B, 

também foram identificados como determinantes para a ocorrência da sepse. O escore de 

Apgar baixo e complicações no parto, como trabalho de parto prolongado e ruptura prematura 

de membranas, aumentam a vulnerabilidade dos neonatos, evidenciando a necessidade de 

acompanhamento contínuo e medidas preventivas desde o pré-natal até o período neonatal. 

Diante da complexidade da sepse neonatal e de sua relação com múltiplos fatores, esta 

revisão de escopo evidencia a diversidade de abordagens adotadas em estudos sobre a 

temática, bem como a variedade de fatores de risco identificados, incluindo aspectos 

neonatais, maternos e relacionados ao uso de dispositivos invasivos. O mapeamento realizado 

permite delinear o estado atual do conhecimento disponível e identificar lacunas importantes 

na literatura, especialmente em relação a populações específicas, contextos geográficos sub-

representados e tipos de estudo pouco explorados. Dessa forma, o estudo contribui para 

estabelecer fronteiras do conhecimento sobre sepse neonatal na terapia intensiva e orientar 

futuras pesquisas que possam aprofundar a compreensão dos mecanismos envolvidos. 
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