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RESUMO

Objetivo: Mapear os estudos cientificos que investigam os fatores de risco associados a
ocorréncia de sepse neonatal em unidades de terapia intensiva.

Método: Esta revisdo 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 analise dos dados incluiu
estatfstica descritiva e o uso do software IraMuTeQ®.

Resultados: Foram incluidos 24 estudos, com predominéncia de publicag¢des do Brasil (75%)
e Etiopia (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), infeccdo urinaria (f = 12), baixo
escore de Apgar (f = 11), colonizagdo por Streptococcus agalactiae do grupo B (f = 11).
Concluséo: Foram mapeados os estudos cientificos sobre fatores de risco para sepse neonatal
em unidades de terapia intensiva neonatal, demonstrando que a producédo disponivel aborda
multiplos determinantes maternos, neonatais e assistenciais, porém é concentrada em poucos
contextos e baseada majoritariamente em delineamentos observacionais.

Descritores: Sepse Neonatal. Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem. Reviséo 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 cientificos que investigan los factores de riesgo asociados con
la ocurrencia de sepsis neonatal en unidades de cuidados intensivos.

Método: Esta revision de alcance sigui6 la metodologia de la JBI Collaboration, con
blsquedas realizadas en nueve bases de datos, dos fuentes de literatura gris y blsqueda
inversa. Los datos se recopilaron en septiembre de 2024 y se actualizaron en enero de 2025.
El anélisis de los datos incluyo estadistica descriptiva y el uso del software IraMuTeQ®.
Resultados: Se incluyeron un total de 24 estudios, con predominio de publicaciones de Brasil
(75%) y Etiopia (20,8%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: prematuridad (f = 20),
bajo peso al nacer (f = 16), uso de dispositivos invasivos (f = 15), infeccion del tracto urinario
(f = 12), puntuacion de Apgar (f = 11) y colonizacién por Streptococcus agalactiae del grupo
B (f=11).

Conclusion: Se mapearon los estudios cientificos sobre los factores de riesgo de sepsis
neonatal en unidades de cuidados intensivos neonatales, demostrando que la produccion
disponible aborda mdltiples determinantes maternos, neonatales y asistenciales, pero esta
concentrada en pocos contextos y se basa predominantemente en disefios observacionales.
Descriptores: Sepsis Neonatal. Cuidado Intensivo Neonatal. Enfermeria. Revision de
Alcance.

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

especializado destinado ao atendimento de recém-nascidos com condiges clinicas graves ou



instabilidade fisiol6gica que exigem cuidados intensivos e suporte vital avangado. Nesse
contexto, 0s neonatos recebem monitoramento continuo de fungdes corporais criticas e
intervencdes terapéuticas complexas, adaptadas a&s suas necessidades individuais. O
funcionamento eficiente da UTIN depende da atuagdo integrada de uma equipe
multidisciplinar, cuja colaboracdo é essencial para assegurar a seguranga, a eficacia do
cuidado e a resolucio adequada das demandas clinicas desses pacientes(®.

A atuacdo 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 condigBes clinicas que mais
comprometem a salde dessa populacdo, destaca-se a sepse neonatal, responsavel por
complicagfes em longo prazo. A atuacdo da equipe inclui a realizacdo de procedimentos
invasivos especificos, monitorizagdo continua e intervengdes rapidas diante de sinais de
deterioracgdo clinica, como a sepse, contribuindo para a prevencdo de complicagdes, promogédo
do desenvolvimento e reducio da mortalidade neonatal®.

Para obter um desfecho clinico favoravel, os profissionais de saude devem perceber e
reconhecer as alteragdes apresentadas, especialmente nos sinais vitais no inicio da sepse, além
de identificar possiveis alteragdes organicas, como dispneia, oligiria, alteracdo do nivel de
consciéncia e, em casos graves, insuficiéncia de multiplos érgdos. Por esse motivo, a equipe
multidisciplinar deve estar capacitada e orientada sobre qual assisténcia prestar nesses casos e
como realizar 0 manejo adequado do neonato. Contudo, em muitos hospitais, especialmente
em regides mais vulnerdveis, hd uma caréncia de treinamento especifico e de recursos
voltados a sepse neonatal, 0 que pode comprometer a deteccdo precoce e 0 tratamento
adequado®9),

A sepse neonatal é classificada com base no momento em que 0s sintomas se
manifestam, sendo categorizada como precoce ou tardia. De maneira geral, considera-se sepse
neonatal precoce aquela em que o quadro clinico se manifesta nas primeiras 72 horas de vida.
A Unica excecdo a essa defini¢do 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. J&
a sepse neonatal tardia é caracterizada pelo inicio dos sintomas apds as 72 horas de vida®.

Os fatores de risco para a sepse neonatal podem ser classificados em maternos,
neonatais e relacionados ao parto, abrangendo condi¢fes maternas, caracteristicas do recém-
nascido, tipo de parto e colonizagdo prévia por microrganismos®. Entretanto, os estudos que
fundamentam essas evidéncias sdo, em sua maioria, conduzidos em servicos de salde

internacionais e de carater unicéntrico, refletindo realidades locais especificas®). Ressalta-se



que tais achados podem nado representar adequadamente o contexto de muitos hospitais
materno-infantis no Brasil, onde a implementacdo de medidas preventivas ainda é limitada
por desigualdades de recursos, fragilidades na infraestrutura e dificuldades na adesdo aos
protocolos assistenciais(®).

Nesse contexto, observa-se a inexisténcia de revisdes de escopo publicadas que
reinam as evidéncias disponiveis sobre os fatores de risco relacionados a sepse neonatal,
identificadas a partir de uma busca preliminar na Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scopus e no periédico JBI Evidence Synthesis. Diante desse
cenario, torna-se fundamental mapear de forma abrangente e atualizada a producéo cientifica
existente, identificando padrGes e convergéncias que subsidiem a pratica clinica e direcionem
agendas futuras de pesquisa. Assim, uma revisdo de escopo mostra-se particularmente
adequada para sintetizar esse panorama heterogéneo, oferecer uma visdo ampliada do estado
do conhecimento e fortalecer o desenvolvimento de estratégias mais efetivas para a prevencao
e manejo da sepse neonatal(®-9),

Diante desse cenario, 0 objetivo do estudo é mapear os estudos cientificos que
investigam os fatores de risco associados a ocorréncia de sepse neonatal em unidades de

terapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo que seguiu a metodologia do JBI Collaboration
para revisdes de escopo e as diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist
and Explanation (PRISMA-SCR), que orientaram a elaboragio e a redagdo do estudo®-19,
Este protocolo de revisdo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob o
nimero 10.17605/0OSF.10/JC2YQ.

Os nove passos adotados nesta revisdo de escopo foram: definir e alinhar os objetivos
e as questdes; desenvolver e alinhar os critérios de inclusdo com esses objetivos e questdes;
descrever a abordagem planejada para a busca, selecéo, extracdo, andlise e apresentacéo das
evidéncias; realizar a busca das evidéncias; selecionar as evidéncias; extrair as evidéncias;
proceder & andlise dos resultados; apresentar os resultados e, por fim, resumir as evidéncias
em relacdo ao prop6sito da revisdo, elaborar conclusdes e registrar as possiveis implicacdes
dos achados0-19),

Os critérios de elegibilidade desta revisdo de escopo foram definidos utilizando o
mnemonico Populagdo, Conceito e Contexto (PCC), abordagem recomendada para esse tipo

de revisdo®9. A populagio refere-se a neonatos com sepse. O conceito diz respeito aos fatores



de risco da sepse neonatal, condi¢do que ocorre até os 28 dias de vida, na qual o sistema
circulatério falha em suprir as necessidades metabdlicas, resultando em uma resposta
inflamatoria sistémica exacerbada®. O contexto inclui estudos publicados com enfoque na
terapia intensiva neonatal. Diante disso, a pergunta de pesquisa foi: Quais sdo os fatores de
risco descritos na literatura para a ocorréncia de sepse em neonatos admitidos ou internados
em UTIN?

Os critérios de inclusdo contemplaram documentos cientificos publicados e indexados,
literatura cinzenta e pré-prints, abrangendo estudos epidemiolégicos observacionais analiticos
e descritivos, ensaios clinicos randomizados, estudos quase-experimentais, além de revisdes
integrativas e revisdes sistematicas da literatura. Também foram incluidos manuais e
diretrizes relevantes ao tema, sem restricdes de idioma e com foco em estudos publicados no
periodo de 2019 a janeiro de 2025. Esse recorte temporal foi adotado para garantir a inclusdo
das evidéncias mais recentes sobre sepse neonatal, considerando avancgos diagndsticos,
terapéuticos e mudangas nos protocolos clinicos de cuidado em UTIN. Foram excluidos
editorais, protocolos de revisdo 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 sistematica e abrangente, empregando palavras-
chave, descritores em Ciéncias da Saude (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 bibliotecario especializado, assegurando a exaustividade, a replicabilidade e o
rigor metodolégico na identificagdo das evidéncias relevantes.

Nesse sentido, a estratégia de busca foi adaptada as particularidades de cada base de
dados e biblioteca on-line, seguindo 0 mneménico PCC, conforme detalhado no Quadro 1. As
bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus (Elsevier), Embase (Elsevier), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliogréfico Espanhol em Ciéncias da Satde (IBECS), Index
Medicus do Pacifico Ocidental (WPRO), Cochrane Library e Scientific Electronic Library
Online (SciELO), visando ampliar a identificacdo de estudos relevantes além daqueles
indexados em bases tradicionais. Também foram consultadas fontes de literatura cinzenta,

nomeadamente Open Access Theses and Dissertations e Google Académico.

Quadro 1 — Descricédo das estratégias de busca realizadas em cada fonte de informacéo. Juiz
de Fora, MG, Brasil, 2025.



Fonte de Busca realizada N° de
informacao publicacdes

PUBMED ((((“risk factors”[MeSH Terms] OR (“risk”[All Fields] 99
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]))

Scopus (risk AND factors AND sepsis OR neonatal AND sepsis 84
EMBASE AND intensive AND care AND units AND disease) 115
LILACS* 66
BDENF 20

WPRO Fatores de Risco AND Sepse OR Sepse Neonatal AND 70
SciELO Unidade de Terapia Intensiva 12

Google 64
Académico

IBECS Sepse AND Unidade de Terapia Intensiva 57
Cochrane (risk AND factors AND sepsis OR neonatal) AND sepsis 08

Library AND intensive AND care AND units AND infant, AND
premature in Title Abstract Keyword

OATD Risk Factors AND Sepsis OR Neonatal Sepsis AND 04
Intensive Care Units

*Foram considerados 0s termos, descritores e palavras-chave em inglés, portugués e espanhol.

Para assegurar uma cobertura abrangente da literatura, foram também examinadas as
listas de referéncias e citagBes dos estudos selecionados, aplicando a busca reversa, com o
objetivo de identificar evidéncias adicionais relevantes. Todo o0 processo de selecdo e anélise
dessas fontes suplementares também foi realizado de forma independente por dois revisores,
garantindo rigor e consisténcia na incluséo das evidéncias.

Apos a execucdo da estratégia de busca, as informages coletadas nas diferentes fontes
foram importadas para o software Mendeley® (Elsevier, London, United Kingdom), e as
duplicatas foram removidas. Os registros foram, entdo, transferidos para o aplicativo Rayyan
— Intelligent Systematic Review, utilizado para a selecéo e analise dos estudos®3. A selecio
inicial consistiu na avaliagdo dos titulos e resumos, de acordo com os critérios de inclusédo e a
estratégia PCC estabelecida nesta revisdo de escopo. Os motivos de exclusdo foram

registrados e explicitados no fluxograma PRISMA-ScR. Em seguida, os textos selecionados




foram lidos minuciosamente, onde dois revisores independentes conduziram o processo de
selecdo de forma cega, e eventuais divergéncias entre eles foram resolvidas por meio de
discussdo até que um consenso fosse alcangado®?),

A extracdo dos dados seguiu as diretrizes do JBI®D, com as informagdes dos estudos
selecionados registradas em um formulario elaborado pelos pesquisadores. Esse formulario
foi estruturado para coletar dados essenciais como autoria, a data de publicagdo, o pais de
publicacéo, o idioma, o desenho do estudo, o contexto e ambiente do estudo, os participantes,
0 tamanho da amostra e os fatores de risco da sepse neonatal. Para garantir a precisdo, 0
formuléario foi testado em trés estudos, selecionados pelos revisores, e ajustes foram feitos
conforme necessario, com a incluséo de informagdes adicionais quando relevante.

Os resultados foram apresentados por meio de quadros e figuras, com o objetivo de
responder a pergunta de pesquisal®?. A anélise de dados ocorreu por estatistica descritiva e
pelo software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ®), visando estruturar e sistematizar os dados extraidos das
publicacGes incluidas acerca dos fatores de risco, possibilitando informar as relagfes entre as
estruturas lexicais mais frequentemente observadas®®. Os resultados das publicacGes
analisadas foram inseridos no corpus, organizados no idioma portugués, com o auxilio de um
tradutor para os textos originalmente redigidos em inglés. 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 relevancia. Nesse modelo visual, as
palavras com maior frequéncia (f) aparecem em tamanho proporcionalmente maior, sendo

consideradas apenas aquelas cuja frequéncia foi superior a cinco ocorréncias.

RESULTADOS

Foram incluidos 24 estudos. A Figura 1 apresenta o fluxograma PRISMA-ScR,
detalhando o processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos na revisdo.
Inicialmente, foram identificados 531 registros em bases de dados eletronicas e 73 registros
adicionais oriundos da literatura cinzenta e busca reversa. Apos a eliminagdo de duplicatas e
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos na revisdo 14 estudos provenientes

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

Figura 1 - Fluxograma construido de acordo com as recomendagbes PRISMA-SCR e
adaptado para acrescentar as publicacdes identificadas na literatura cinzenta e busca reversa
(n=24). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2025.
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Identificacdo

Selecéo

Inclusdo

Identificacdo de estudos via base de dados e registros

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
v

Registros rastreados

(n=412)
v

Estudos procurados para

avaliacdo

(n=409)
Registros avaliados para

elegibilidade

(n=42)

Estudos incluidos na revisdo por
meio das bases de dados (n= 14)
Literatura cinzenta (n= 08)

OATD (n=01)

Busca reversa (n= 01)

Total =24

A

Registros removidos antes da
triagem:

Artigos duplicados
removidos (Mendeley)
(n=119)

Outras fontes

Registros identificados:

Google Académico (n= 64)
OATD (n= 04)
Busca reversa (n= 05)

Registros ndo recuperados
(n=03)

Registros excluidos apés a
leitura do titulo e resumo
por ndo contemplar os
fatores de risco

(n=1367)

Registros excluidos por ndo
contemplarem os fatores de
risco para sepse neonatal
e/ou ndo abordavam sobre
unidade de terapia intensiva
neonatal:

Google académico (n= 56)
OATD (n=03)
Busca reversa (n= 04)

Artigos excluidos por néo
abordarem os fatores de
risco e/ou ndo foram
realizados em terapia
intensiva neonatal e/ou
tinham como foco pacientes
adultos

(n=4)

O Quadro 2 apresenta uma analise de 24 (100%) estudos sobre os fatores de risco para

sepse neonatal®®38), com 18 (75%) publicagdes provenientes do Brasil(1517-21.23-2629-33,37-38) ¢

em segundo lugar, a Etiopia162227-2835 com 5 estudos (20,8%). Em relacéo ao delineamento,

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

cientificos com amostras pequenas (como 5 publicagdes) a grandes amostras de neonatos, que

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

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

precoce e tardia.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos resultados incluidos na reviséo de escopo. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2025.




Autor (Ano) Titulo I(I;_al’s/ Tipo de Participantes/
ioma estudo amostra
Vardo et al. Fatores de risco associados Brasil/ Revisdo Artigos
(2025)19) a sepse neonatal no sistema | Portugués | Sistematica cientificos
Unico de saude: uma (n=5)
revisdo sistematica da
literatura
Baheru etal. | Magnitude of neonatal Etiopia/ Transversal Neonatos
(2024)(16) sepsis and its associated Inglés (n=287)
factors among neonates
admitted to the neonatal
intensive care unitin
Hawassa Comprehensive
Specialized Hospital,
Sidama Regional State,
Ethiopia, 2020
Lamy-Filho et | Skin-to-skin contact and Brasil/ Coorte Neonatos
al. (2024)7 | late-onset sepsis in Inglés multicéntrica (n=405)
newborns weighing up to
1,800g: a cohort study
Lima et al. Sepse precoce em Brasil/ Estudo de Neonatos
(2024)018) prematuros de Unidades de | Portugués coorte prematuros
Terapia Intensiva Neonatal (n=268)
Brito et al. Fatores associados aos Brasil/ Estudo Fichas de
(2024)19) oObitos por sepse precoce e Portugués | quantitativo, | investigagdo de
tardia em unidade de descritivo, 6bito infantil
terapia intensiva neonatal documental (n=119)
Boff et al. Fatores de risco para sepse Brasil/ Revisdo Artigos
(2024)20) neonatal na unidade de Portugués Integrativa cientificos
terapia intensiva (n=6)
Cavichionet | Sepse neonatal: Brasil/ Estudo Prontudrios
al. (2024)) | Caracteristicas clinicas e Portugués | Retrospectiv (n=490)
fatores de risco em 0
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal
Ganfure et al. | Sepsis Risk Factors in Etiopia/ Caso- Neonatos
(2023)@ Neonatal Intensive Care Inglés controle (n=291)
Units of Public Hospitals in
Southeast Ethiopia, 2020:
A Retrospective
Unmatched Case-Control
Study
Catapani et al. | Panorama da sepse Brasil/ Revisdo Artigos
(2023)) neonatal em Unidade de Portugués Narrativa cientificos
Terapia Intensiva: uma (n/a)
revisdo integrativa
Lima et al. Fatores de risco associados Brasil/ Revisdo Artigos
(2023)@ ao desenvolvimento de Portugués Integrativa cientificos
sepse neonatal na Unidade (n=10)




de Terapia Intensiva

Souza et al. Fatores de risco Brasil/ Revisdo Artigos
(2023)3 relacionados ao Portugués Integrativa cientificos
desenvolvimento de sepse (n=16)
neonatal: revisdo
integrativa
Lima et al. Sepse neonatal: Fatores de Brasil/ Revisdo Artigos
(2023)() risco e condutas da Portugués Integrativa cientificos
enfermagem (n=15)
Bekele etal. | Predictors of mortality Etiopia/ Caso- Neonatos
(2022)@" among neonates Inglés controle (n=219)
hospitalized with neonatal
sepsis: a case control study
from southern Ethiopia
Gebreheat et | Predictors of respiratory Etiopia/ Transversal Neonatos
al. (2022)® | distress syndrome, sepsis Inglés prematuros
and mortality among (n=816)
preterm neonates admitted
to neonatal intensive care
unit in northern Ethiopia
Malaquias et | Fatores de risco da sepse Brasil/ Revisdo Artigos
al. (2022)?) | neonatal tardia: uma Portugués Narrativa cientificos
revisdo narrativa (n/a)
Oliveiraetal. | Caracterizagdo dos fatores Brasil/ Estudo Neonatos
(2022)(0) de risco e ocorréncia de Portugués | Transversal (n=410)
6bito em recém-nascidos
com diagnostico de sepse
neonatal em uma Unidade
de Terapia Intensiva
Neonatal
Travassos et | Fatores de risco associados Brasil/ Revisdo Artigos
al. (2022)@Y | & ocorréncia de sepse em Portugués | Sistematica cientificos
pacientes nas Unidades de (n=6)
Terapia Intensiva
Denicol et al. | Sepse precoce como fator Brasil/ Coorte Neonatos
(2022)@ de risco para hemorragia Portugués | Retrospectiv (n=487)
peri-intraventricular em a
prematuros de UTI
neonatal de hospital
terciario: uma coorte
retrospectiva
Cardoso et al. | Sepse neonatal precoce: Brasil/ Estudo Prontuérios de
(2021)@3 Perfil clinico e Portugués Transversal neonatos
epidemioldgico dos (n=433)
pacientes incluidos em um
protocolo de sepse neonatal
Hewamalage | Nurses’ knowledge on Sri Lanka/ Estudo Enfermeiros
etal. neonatal sepsis in a tertiary Inglés Transversal (n=81)
(2019)@4 care hospital in Sri Lanka Descritivo
Alemu et al. Determinants of neonatal Etiopia/ Caso- Neonatos
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(2019)@9

sepsis among neonates in
the northwest part of
Ethiopia: case-control
study

Inglés

controle

(n=246)

Reyes et al.
(2019)©

Prevalence of extended-
spectrum beta-lactamases

Guadalajara/
Espanhol

Coorte
prospectivo

Neonatos
(n=1501)

in enterobacteria of
neonatal sepsis and
associated factors

Barbosa et al.
(2019)@

Fatores de risco para o Brasil/ Coorte
desenvolvimento de sepse Portugués | Retrospectiv
neonatal em unidades de a
terapia intensiva neonatais
de hospitais dos Campos
Gerais

Prontuarios
(n=520)

Brasil/
Portugués

Fatores de risco associados
a sepse neonatal: Artigo de
revisao

Dortas et al.
(2019)@8)

Revisdo de
Literatura

Artigos
cientificos
(n=14)

n/a = ndo se aplica.

Apesar do mapeamento abrangente dos fatores de risco para sepse neonatal em UTIN,
a revisdo evidenciou lacunas importantes na literatura. Observou-se uma concentragdo
significativa de estudos no Brasil, com poucos trabalhos oriundos de outras regides, como
Africa e Asia, 0o que limita a generalizacdo dos achados para diferentes contextos
epidemioldgicos. As amostras variaram de pequenas séries de casos a grandes coortes com até
1.501 neonatos. Além disso, ha predominancia de estudos transversais e revisdes integrativas,
sendo escassos 0s estudos longitudinais ou ensaios clinicos que possam estabelecer relacdes
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 a alimentacéo 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

obstétri COS(15,18-20,22—26,29-
30,32-35,37-38)

Infeccdo urinaria; Coricamnionite; Febre materna/pirexia;
Ruptura prematura ou prolongada de membranas; Colonizagao
por Streptococcus agalactiae do grupo B; Infeccdes sexualmente
transmissiveis; Pré-eclampsia/eclampsia; Pré-natal inadequado;
Liquido amniético fétido ou com meconio; Trabalho de parto
prematuro; Via de parto.

Fatores neonatais(>17-
25,27-30,32-33,36-38)

Prematuridade; Baixo peso ao nascer; Baixo escore de Apgar;
Sexo masculino; Asfixia ao nascimento; Imaturidade
imunoldgica; Convulsdes; Desconforto respiratorio; ldade
gestacional extrema.

Fatores assistenciais e

relacionados a UTIN(16.19-
21,23-26,28-32,34,37-38)

Uso de dispositivos invasivos (ventilagdo mecéanica, PICC,
cateter venoso central); Reanimacgdo cardiopulmonar; Nutricdo
parenteral; Monitorizagdo invasiva; Uso prolongado de
antibiodticos; Internacdo prolongada; Uso de incubadora;
Manuseio frequente do recém-nascido; Falha na higienizacéo das
maos.

Fatores relacionados a

alimentacdo e cuidados
iniciais(15:24-25,30,32,37)

Atraso no inicio da dieta enteral; Amamentacdo inadequada ou
tardia; Incapacidade de amamentar.

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

Neonatal.

Foi analisada a nuvem de palavras obtida por meio das publica¢des incluidas nesta

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

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

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

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

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

“nutri¢do” (f = 6) (Figura 2).

Figura 2 - Nuvem de palavras das publicacdes incluidas na revisdo de escopo. Juiz de Fora,

MG, Brasil, 2025.
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Destaca-se que os fatores de risco para sepse neonatal em UTIN sdo multifatoriais e
inter-relacionados, envolvendo condigcBes maternas e obstétricas, caracteristicas intrinsecas do
recém-nascido, praticas assistenciais e aspectos relacionados a alimentacdo e aos cuidados
iniciais. De forma recorrente, a prematuridade e o baixo peso ao nascer, bem como a
exposicdo a infecgbes maternas e ao uso de dispositivos invasivos durante a internacéo,
evidenciando a vulnerabilidade dos neonatos criticos. A nuvem de palavras reforca esses
resultados ao evidenciar maior frequéncia de termos associados a imaturidade neonatal, as
infeccbes maternas e as intervengdes intensivas, o que confirma a consisténcia dos dados

extraidos da literatura.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo de escopo mostram que a sepse neonatal permanece como
um agravo multifatorial, influenciado por condi¢cbes maternas, neonatais e relacionadas a
assisténcia em saude®?. Quando comparados com a literatura internacional e diretrizes
consolidadas, observa-se forte convergéncia entre os fatores identificados nos estudos
incluidos e aqueles amplamente reconhecidos como determinantes criticos para o
desenvolvimento da sepse no periodo neonatal®%-41),

Nesse contexto, destaca-se 0 guideline elaborado pela Sociedade Suiga de
Neonatologia em conjunto com o Pediatric Infectious Disease Group Switzerland, publicado
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em 2024, que apresenta recomendacdes atualizadas para 0 manejo de recém-nascidos sob
risco de sepse neonatal precoce. Esse documento sintetiza as melhores evidéncias disponiveis
e orienta a pratica clinica ao priorizar avaliagdes baseadas em probabilidade, observacéo
clinica seriada e a racionalizacdo do uso de antibidticos. Ao propor estratégias alinhadas aos
protocolos clinicos e ao contexto atual da resisténcia antimicrobiana, essa publicacdo
converge com os achados desta pesquisa®?.

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
ocorréncia de sepse. Pesquisadores descrevem que a imaturidade imunoldgica, a reduzida
transferéncia placentaria de anticorpos e a incapacidade de resposta inflamatéria eficaz
tornam o neonato pré-termo altamente vulneravel a infeccdes invasivas?). Essa coeréncia
entre os achados e a literatura internacional reforca a importancia de estratégias de prevencao
do parto prematuro, incluindo acompanhamento pré-natal adequado, identificacdo precoce de
fatores maternos de risco e intervengdes obstétricas oportunas®®.

Nesse sentido, os fatores maternos também desempenham papel relevante no risco de
sepse neonatal, o que é amplamente corroborado por diretrizes clinicas. InfecgBes urinarias,
febre intraparto, corioamnionite e ruptura prolongada de membranas sdo reconhecidas
globalmente como condi¢Bes que aumentam substancialmente o risco de sepse precoce.
Paises que implementam protocolos sistematicos de triagem, manejo terapéutico imediato e
antibioticoterapia profilatica apresentam redug@es significativas da incidéncia deste agravo
associada a essas condigBes. Assim, os resultados desta revisdo apontam para a necessidade
de fortalecer politicas institucionais voltadas ao rastreamento e tratamento adequado de
infeccBes maternas durante o pré-natal e no momento do parto®9.

Em relagdo aos fatores neonatais, um estudo confirma que o baixo peso ao nascer, 0s
escores reduzidos de Apgar e a necessidade de reanimagéo cardiopulmonar sdo marcadores
importantes de vulnerabilidade clinica®V. Esses elementos refletem uma condigéo fisiologica
fragil e a necessidade de intervengdes imediatas, que por sua vez podem aumentar a exposi¢ao
a dispositivos invasivos e a manipulacbes repetidas. Estudos e consensos de especialistas
destacam que neonatos de muito baixo peso devem ser acompanhados com protocolos
especificos, que incluem vigilancia clinica intensificada, praticas assépticas rigorosas e
manejo individualizado®%-41),

Sobre a reanimagéo cardiopulmonar, especificamente, a diretriz internacional de 2024
sobre cuidados cardiovasculares de emergéncia enfatiza que as recomendagdes para a

reanimacdo neonatal devem ser continuamente revisadas a luz das evidéncias mais atuais,
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destacando a importancia de algoritmos bem estruturados, treinamento consistente das
equipes, avaliacdo criteriosa das intervengdes aplicadas na sala de parto e monitoramento
sistematico dos desfechos para garantir um cuidado seguro e efetivo aos recém-nascidos mais
vulneraveis“?,

Os fatores de risco relacionados a assisténcia também se destacaram nos resultados da
revisdo, especialmente o uso de dispositivos invasivos, a nutricdo parenteral prolongada e o
tempo de internacdo em unidades intensivas. A literatura descreve que esses elementos
constituem importantes determinantes de sepse tardia, sobretudo em ambientes de alta
complexidade®®), Estratégias amplamente reconhecidas para reduzir tais riscos incluem a
implementacdo de bundles de prevengdo de infecgdes, auditorias de adesdo, capacita¢do
continua da equipe multidisciplinar e protocolos padronizados de insercdo, manutengdo e
retirada de dispositivos. A concordancia entre essas recomendagdes e 0s achados deste estudo
reforca a necessidade de politicas institucionais robustas que favore¢cam a seguranca do
paciente neonatal3-44),

Vale destacar um estudo conduzido em um hospital tercidrio de Madrid que
identificou a presenca 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 episédios ocorreu em prematuros, especialmente aqueles de
muito baixo peso, com forte predominancia de sepse de inicio tardio. Apesar da elevada
frequéncia de sepse tardia, a mortalidade foi baixa e ndo houve diferencas importantes entre
0s grupos quanto ao perfil etiolégico, a0 mecanismo de transmiss&o ou ao risco de Ghito®D,

Outro aspecto reiterado pela literatura internacional é o papel das infecgdes por
Streptococcus agalactiae do Grupo B, sobretudo na sepse precoce*®-D). Sistemas de salde
que adotam triagem universal e antibioticoterapia intraparto para gestantes colonizadas
apresentam reducOes expressivas da incidéncia da doenca, o que confirma a relevancia das
estratégias preventivas baseadas em evidéncias®?, Esses dados convergem com os resultados
desta revisdo de escopo, indicando que a adocéo de politicas padronizadas de rastreamento e
manejo profilatico no pré-natal pode ser fundamental para reduzir o risco?.

Somado a isso, a amamentacdo precoce e 0 Uso criterioso da nutrigdo parenteral s&o
fatores amplamente discutidos pela literatura externa como estratégias capazes de reduzir a
ocorréncia de sepse tardia. Evidéncias internacionais apontam que o leite materno exerce

papel protetor significativo devido as suas propriedades imunomoduladoras e a capacidade de
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promover colonizagdo intestinal saudavel, enquanto a nutricdo parenteral prolongada esté&
associada ao aumento de infeccBes associadas ao uso de cateteres(3%49),

Por fim, outro aspecto pouco explorado refere-se a grupos especificos de neonatos,
como 0s de muito baixo peso ou prematuridade extrema, bem como fatores maternos e
ambientais que podem influenciar a ocorréncia de sepse. Essas lacunas apontam para a
necessidade de pesquisas futuras que ampliem a diversidade geografica, explorem
delineamentos prospectivos e investiguem de forma mais detalhada fatores de risco menos
estudados, contribuindo para o aprimoramento de estratégias preventivas e protocolos clinicos
baseados em evidéncias.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas as caracteristicas inerentes a uma
revisdo de escopo, que se concentra na amplitude do tema em detrimento da profundidade da
analise critica. Uma das principais limitagdes refere-se a heterogeneidade dos estudos
incluidos, que apresentam diferentes delineamentos, populagdes e critérios de avaliacdo, o que

pode dificultar a sintese precisa das evidéncias disponiveis.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo mapeou 0s principais fatores de risco para a sepse neonatal em
unidades de terapia intensiva, destacando a prematuridade, o baixo peso ao nascer e 0 uso de
dispositivos invasivos como os mais frequentes. Além das condi¢des neonatais, fatores
maternos, como infeccdo urinaria e colonizagdo por Streptococcus agalactiae do grupo B,
também foram identificados como determinantes para a ocorréncia da sepse. O escore de
Apgar baixo e complicag¢fes no parto, como trabalho de parto prolongado e ruptura prematura
de membranas, aumentam a vulnerabilidade dos neonatos, evidenciando a necessidade de
acompanhamento continuo e medidas preventivas desde o pré-natal até o periodo neonatal.

Diante da complexidade da sepse neonatal e de sua relagdo com mdaltiplos fatores, esta
revisdo de escopo evidencia a diversidade de abordagens adotadas em estudos sobre a
tematica, 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 disponivel e identificar lacunas importantes
na literatura, especialmente em relagdo a populag@es especificas, contextos geograficos 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 compreensdo dos mecanismos envolvidos.
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