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RESUMO
Objetivo: Identificar o tipo de sepse que acometeu os recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer e 
os procedimentos assistenciais invasivos aos quais estes foram submetidos em um hospital universitário do 
município de Niterói, entre os anos de 2008 e 2012. Método: Estudo descritivo retrospectivo, realizado por 
meio de pesquisa de dados secundários nos prontuários dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal do Hospital Universitário Antônio Pedro. Resultados: Dos 49 recém-nascidos estudados, 
35 receberam diagnóstico de sepse precoce, oito de sepse precoce e tardia e seis de tardia. A média de idade 
gestacional foi de 30,5 semanas e a de peso, 1.176,1kg. Os procedimentos assistenciais mais frequentemente 
realizados foram: punção venosa periférica (87,8%), cateter central de punção periférica (81,6%), assistência 
à ventilação na sala de parto (69,4%) e intubação orotraqueal na sala de parto (28,6%). Conclusão: Infere-se 
que o menor peso ao nascer está associado à maior frequência de sepse. 

Descritores: Sepse; Recém-Nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem.
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INTRODUÇÃO

Determinadas complicações da prematuri-
dade extrema ainda permanecem como desafios 
a serem superados, no que tange à assistência 
ao recém-nascido (RN) internado nas unidades 
de terapia intensiva neonatal (UTIN)(1). Dentre 
outras complicações, estão as infecções rela-
cionadas à assistência de saúde (IRAS), anterior-
mente conhecidas como infecções hospitalares, 
principalmente as bacterianas, que determinam 
a qualidade da internação desses RN e sua sobre-
vida(2), e, em especial, a avaliação da mortalidade 
infantil(3)  relacionada às IRAS nas UTIN. 

A partir de 2013, a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (Anvisa) determinou critérios 
de definição das IRAS em neonatologia, classi-
ficando-as segundo sua origem, a partir de três 
vias: infecções transplacentárias; IRAS precoces, 
de possível origem materna, que ocorram até 
48h de vida; e IRAS tardias, de origem hospitalar, 
que se manifestam no RN após 48h de vida(1,4,5). 

A abordagem das IRAS neste estudo está 
na compreensão do foco de origem do processo 
inflamatório, já que a sepse é definida como a 
síndrome da resposta sistêmica à infecção, ca-
racterizada pela evidência clínica do processo 
infeccioso(1).

A sepse e a meningite são as principais 
responsáveis pela morbidade e mortalidade no 
período neonatal, acometendo principalmente 
o RN com muito baixo peso ao nascer, ou seja, 
menor que 1.500g, que apresenta caracterís-
ticas imunológicas e de barreira imaturas e 
diminuídas, favorecendo o desenvolvimento 
de infecções(1).

Mais de 30% dos neonatos são acometidos 
por IRAS, enquanto que, numa população pediá-
trica de maior idade, esses índices podem ser até 
cinco vezes menores. No Brasil, mais de 60% das 
mortes infantis ocorrem no período neonatal, 
sendo a sepse uma das principais causas(4).

A sepse neonatal será considerada provável 
ou clínica quando a hemocultura for negativa, 
e comprovada quando apresentar hemocultura 
positiva. A presença de um ou mais sinais, que 
indiquem três dos seguintes quadros, estabele-
cem critérios para diagnóstico clínico de sepse: 
apneia, bradipneia, gemência, taquipneia, re-
trações esternais e subcostais, batimento de 
asas de nariz e cianose; instabilidade térmica 
(hipotermia <36,5º e hipertermia >37,5º); hi-
potonia e convulsões; irritabilidade e hipoativi-
dade/letargia; sintomas gastrintestinais, como 
distensão abdominal, vômito, resíduo gástrico 
e dificuldade de aceitação alimentar; icterícia 
idiopática; palidez cutânea, pele fria, sudoréti-
ca, hipotensão e tempo de enchimento capilar 
superior a três segundos; intolerância à glicose; 
sinais de sangramento com quadro sugestivo de 
coagulação intravascular disseminada; avaliação 
subjetiva: RN que “não parece bem”(4,5).

A baixa sensibilidade dos exames faz o 
diagnóstico ser difícil e incerto, principalmente 
na sepse neonatal precoce. Quando bem trei-
nada, a equipe de enfermagem possui papel 
determinante no diagnóstico precoce de sepse, 
pois permanece maior tempo junto ao RN, pos-
sibilitando melhor observação(4). Já que a sepse 
neonatal acontece em 25% dos RN prematuros 
e de baixo peso ao nascer(6), torna-se necessário 
à equipe multiprofissional garantir os cuidados 
para preveni-la na unidade de terapia intensiva 
neonatal, e garantir a sobrevida RN e a qualidade 
da assistência em saúde aos RN.

O atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor de bebês nascidos prematuramente e 
acometidos por sepse neonatal é a mais signifi-
cativa consequência do dano ao tecido cerebral, 
promovido pela reposta inflamatória intensa à 
infecção(7).

Grandes desafios vêm se tornando comuns 
nos serviços de neonatologia: primeiro, identifi-
car o RN com alta probabilidade de desenvolver 
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sepse, para que se dê início à antibioticoterapia; 
segundo, distinguir as crianças saudáveis, mas 
que possuem alto risco, das crianças com sinais 
clínicos que não requerem tratamento; e tercei-
ro, parar com o uso do antibiótico desde que a 
sepse seja considerada improvável(8).

A assistência ao RN com muito baixo peso 
ao nascer requer a prática de procedimentos 
assistenciais que exigem da equipe multipro-
fissional especial atenção e grande rigor. A ad-
missão do pré-termo de risco na UTIN constitui 
evento com grande demanda de procedimentos 
complexos, intensos, invasivos e necessários, 
que são preciosos instrumentos para avaliação e 
manutenção da vida desses bebês com chances 
de sobrevivência tão reservadas(1).

Com base nos critérios da Anvisa, casos 
de IRAS precoces sem fator de risco materno e 
de RN submetidos à procedimentos invasivos, 
devem ser considerados como de provável ori-
gem hospitalar e classificados como infecção 
hospitalar precoce(4).  Também a sepse tardia é 
determinada pela invasão bacteriana originada 
do ambiente, caracterizada como hospitalar e 
relacionada à assistência(4). Desta forma, essas 
infecções foram divididas pela Anvisa por sítios 
de localização. Os procedimentos assistenciais 
invasivos estão relacionados aos seguintes sí-
tios: infecção primária de corrente sanguínea, 
infecção relacionada à assistência à saúde do 
trato respiratório, infecção do trato urinário e 
infecção do sistema gastrintestinal(4).  

Frequentemente, o RN pré-termo é subme-
tido a procedimentos logo após o nascimento, 
por sua necessidade precoce de suportes fisio-
lógicos. O RN com baixo peso é extremamente 
suscetível a eventos hipóxicos decorrentes de 
doenças maternas, fetais e placentárias, e neces-
sita, muitas vezes, da realização de procedimen-
tos para sua reanimação imediata após o parto(1). 
A ventilação mecânica, a nutrição parenteral, o 
uso do cateter orogástrico, a terapia antimicro-

biana, o uso de cateter venoso central e o peso 
de nascimento, são fatores que parecem estar 
associados ao aumento do risco de IRAS(9).

Quase 70% das mortes no primeiro ano de 
vida correspondem ao período neonatal, sendo 
provavelmente decorrentes da ausência de 
cuidados adequados aos RN. Este fato tem sido 
um grande desafio, inclusive para a redução dos 
índices de mortalidade infantil em nosso país(10).

Neste estudo, os resultados quantificados 
buscaram uma abordagem baseada em evidên-
cias da dinâmica das IRAS nos RN internados na 
UTIN, objetivando facilitar um diagnóstico da 
prática assistencial e sinalizar ajustes na reali-
zação dos procedimentos invasivos nos RN na 
UTIN, assim como, na abordagem às gestantes 
no pré-natal, para controle dos partos prema-
turos e possíveis ocorrências de sepse precoce.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi 
identificar o tipo de sepse que acometeu os RN 
com muito baixo peso ao nascer e os procedi-
mentos assistenciais invasivos aos quais foram 
submetidos, em um hospital universitário do 
município de Niterói, entre os anos de 2008 e 
2012.

MÉTODO

Estudo descritivo retrospectivo, realizado 
por meio de pesquisa de dados secundários, 
com coleta de dados sistematizada nos prontu-
ários dos RN com muito baixo peso ao nascer, 
internados na unidade de terapia intensiva ne-
onatal e nas fichas de vigilância epidemiológica 
na Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
(CCIH) do Hospital Universitário Antônio Pedro 
(HUAP), Universidade Federal Fluminense (UFF).

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do HUAP, Universidade Federal 
Fluminense, conforme disposto na Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, e apro-
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vado sob parecer nº 426.309/2013, com CAAE: 
13565613.9.0000.5243.

A UTIN do HUAP é composta por sete leitos, 
e, entre os anos de 2008 e 2012, teve um total de 
486 internações, conforme registros do sistema 
de gerenciamento de internação da instituição. 
A população do estudo foi composta por todos 
os RN com muito baixo peso ao nascer (peso en-
tre 1.000g - 1.500g, inclusive) admitidos naquele 
período e registrados no Nosocomial Infection 
Surveillance System (NISS) da CCIH do hospital 
com diagnóstico de sepse neonatal, determi-
nando o tamanho da amostra em quarenta e 
nove (49) RN. 

O sistema NISS foi criado nos Estados Uni-
dos da América na década de 70, pelo Centers for 
Disease Control (CDC), objetivando a formação 
de um banco de dados nacional e de notificação 
voluntária que garantiria o controle de infecções 
nos hospitais participantes. A partir desses da-
dos, o CDC formulou um protocolo padrão para 
classificação das infecções com critérios clínicos 
e laboratoriais. A vigilância abrangia UTI adulta 
e pediátrica, berçário de alto risco e pacientes 
cirúrgicos(11).

Os procedimentos assistenciais invasivos 
selecionados por este estudo foram: cateterismo 
umbilical arterial e venoso, cateter central de 
inserção periférica (PICC), Acesso venoso perifé-
rico, intubação orotraqueal e cateterismo vesical, 
selecionados de acordo com os Critérios Diag-
nósticos de Infecções Relacionadas à Assistência 
à Saúde - Neonatologia (Anvisa)(4), associados  às 
definições de infecção neonatal pelas seguintes 
topografias: infecções primárias de corrente 
sanguínea clínica e com confirmação micro-
biológica, IRAS do trato respiratório, infecções 
do sistema nervoso central, infecções do trato 
urinário e infecção do sistema gastrintestinal. 

A construção do banco de dados foi re-
alizada a partir de informações coletadas nos 

registros e evoluções da equipe multidisciplinar 
e nos registros das fichas de vigilância epidemio-
lógica, durante o acesso aos prontuários dos RN 
no arquivo médico. 

Os critérios de inclusão da clientela estuda-
da foram: peso entre 1.000 e 1.500g, inclusive; 
estar registrado no NISS da CCIH por ter apre-
sentado sepse neonatal; ter nascido no período 
entre 2008 e 2012 no hospital onde o estudo foi 
realizado; ter sido submetido à procedimento 
assistencial invasivo na sala de parto e/ou na 
UTIN; ter sido admitido na UTIN imediatamente 
após o parto. Foram excluídos: RN transferidos, 
oriundos de outras unidades hospitalares, ou 
admitidos na Unidade Intermediária ou no Alo-
jamento Conjunto logo após o parto, sem terem 
passado antes pela UTIN.

Foi realizada a estatística descritiva com as 
médias e frequências das variáveis explicativas 
referentes ao RN, aos procedimentos assisten-
ciais invasivos referidos e à ocorrência de sepse. 
De acordo com a Anvisa, a sepse neonatal pre-
coce foi definida como aquela que ocorre nas 
primeiras 48h de vida, relacionada com fatores 
maternos, gestacionais e do periparto; e a sepse 
neonatal tardia, como o processo infeccioso que 
se manifesta no RN após 48h de vida(4).

Os RN foram categorizados em três grupos, 
de acordo com o diagnóstico do tipo de sepse 
que desenvolveram: precoce, tardia ou ambas.  

Os dados coletados foram inseridos no 
programa Microsoft Excel® versão 2010 e trans-
feridos para o programa Stata® versão 6.0 (Sta-
taCorp), onde foram analisados e apresentados 
sob a forma de tabelas e gráficos.

RESULTADOS

Dentre os 49 prontuários dos RN com muito 
baixo peso ao nascer diagnosticados com sepse 
neonatal entre 2008 e 2012, constatou-se que 
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71,4% (n=35) apresentaram sepse precoce, en-
quanto 16,3% (n=8) apresentaram sepse precoce 
e tardia e 12,2% (n=6), sepse tardia, conforme 
demonstrado no Gráfico 1. 

Gráfico 1. Distribuição dos tipos de sepse em 
recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer 
no Hospital Universitário Antônio Pedro. Nite-
rói, 2008-2012
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A Tabela 1, a seguir, descreve as caracte-
rísticas dos 49 RN incluídos no estudo, com as 
respectivas médias e frequências.

Tabela 1. Característica dos recém-nascidos 
com muito baixo peso ao nascer com sepse 
neonatal admitidos no Hospital Universitário 
Antônio Pedro. Niterói, 2008-2012

Característica Média Desvio padrão
Idade gestacio-
nal (semanas)

30,5 12,4

Peso de nasci-
mento (gramas)

1.176,10 126,5

Apgar no 1º min 6 2
Apgar no 5º min 8 1

Frequência %
Gênero feminino 55,1
Parto cesáreo 75,5
Adequado para 
idade gestacio-
nal

73,5

Óbito 10,2

Na caracterização dos RN, a média da idade 
gestacional foi de 30,5 semanas, e o peso médio, 
de 1.176,1g. O gênero mais frequente foi o femi-

nino e o parto cesáreo predominou com 75,5%. 
A frequência de óbitos foi de 10,2%.

Tendo em vista o pequeno valor do n do 
grupo da sepse tardia e do grupo de ambas 
(precoce e tardia isoladamente), nas Tabelas 1 
e 2, estes foram redistribuídos em apenas dois: 
o grupo da sepse precoce e o de outras, com a 
caracterização dos RN e a ocorrência de sepse. 

Tabela 2. Características dos recém-nascidos 
com muito baixo peso ao nascer admitidos 
Hospital Universitário Antônio Pedro, de 
acordo com diagnóstico de sepse (precoce e 
outras). Niterói, 2008-2012

Característica
Sepse precoce 
(n=35) Média

Outras sepse* 
(n=14) Média

Idade gestacio-
nal (semanas)

30 30

Peso nascimento 
(gramas)

1.160 1.060

Frequência%
Gênero feminino 54,3 57,1
Parto cesáreo 77,1 71,4
Adequado para 
idade gestacio-
nal

77,1 64,3

Óbito 8,6 14,3

A idade gestacional média nos dois grupos 
foi de 30 semanas. O peso médio no grupo de 
sepse precoce foi de 1.160g, e no grupo de ou-
tras sepses, 1.060g. 

O gênero feminino (54,3% na precoce e 
57,1% nas outras) e o parto cesáreo (precoce 
77,1% e 71,4% outras) prevaleceram. 

A Tabela 3 mostra os procedimentos as-
sistenciais invasivos realizados e a ocorrência 
de sepse. 

Tabela 3. Procedimentos assistenciais invasi-
vos realizados nos recém-nascidos com muito 
baixo peso ao nascer admitidos no Hospital 
Universitário Antônio Pedro, de acordo com o 
diagnóstico de sepse.  Niterói, 2008-2012
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Característica Sepse precoce 
(n=35) 

Outras sepses* 
(n=14) 

 N % N %
Aspiração da VA na 
sala de parto

26 74,3 8 57,1

Intubação traqueal 
na sala de parto

9 25,7 5 35,7

Intubação traqueal 
na UTI

11 31,4 7 50

Cateter umbilical 
arterial

2 5,7 3 21,4

Cateter umbilical 
venoso

9 25,7 3 21,4

Uso de  PICC 26 74,3 13 92,8
Acesso venoso 
periférico

30 85,7 12 85,7

O acesso venoso periférico ocorreu em 
87,8% (n=43) dos 49 RN, sendo 85,7% (n=30) do 
grupo de sepse precoce (n=35), e 85,7% (n=12) 
de outras sepses (n=14). Já o cateter central 
de inserção periférica foi utilizado em 81,6% 
(n=40), sendo 74,3% (n=26) no grupo de sepse 
precoce (n=35) e 92,8% (n=13) no de outras 
sepses (n=14).  

A aspiração das vias aéreas superiores 
ocorreu em 69,4% (n=34), sendo 74,3% (n=26) 
no grupo de sepse precoce (n=35) e 57,1% (n=8) 
no grupo das outras sepses (n=14). A intubação 
orotraqueal foi realizada na UTIN em 36,7% 
(n=18) dos 49 RN, sendo 31,4% (n=11) do gru-
po de Sepse precoce (n=35) e 50% (n=7) no de 
outras Sepses (n=14). Em 28,6% (n=14) dos 49 
RN houve necessidade de intubação orotraqueal 
na sala de parto, sendo 25,7% (n=9) no grupo de 
sepse precoce (n=35) e 35,7% (n=5) no de outras 
sepses (n=14).

DISCUSSÃO 

A sepse precoce destacou-se pela maior 
frequência nos RN incluídos no estudo, sendo 
todos diagnosticados apenas com a clínica, sem 
crescimento bacteriano nas culturas colhidas, o 

que vem corroborar outros estudos que também 
firmaram apenas o diagnóstico clínico(12-14). A 
baixa sensibilidade e especificidade dos testes 
laboratoriais, na maioria das vezes inconclusivos, 
limita a confirmação dos resultados(10).

Apesar de citada como um dos diagnós-
ticos mais comumente feitos nas UTIN(8), a alta 
prevalência da sepse precoce é um resultado 
que difere do encontrado comumente na litera-
tura internacional e em vários estudos no Brasil 
onde, normalmente, a sepse tardia, de origem 
hospitalar, além de ser a mais frequente nas 
UTIN, é associada ao ambiente e aos procedi-
mentos assistenciais(9,13). Não foi observada na 
literatura evidência epidemiológica que suporte 
o aumento do risco de sepse tardia seguido de 
sepse precoce nos RN sobreviventes se com-
parados àqueles que não apresentam sepse 
precoce, mesmo necessitando de maior tempo 
de hospitalização, mais dias de nutrição paren-
teral e ventilação mecânica e com maior risco de 
morte. Curiosamente, resultados sugerem uma 
possível ligeira redução do risco subsequente 
de sepse tardia à sepse precoce, o que merece 
estudos mais aprofundados(15). 

Tendo em vista o grupo de sepse preco-
ce ter apresentado maior quantitativo neste 
estudo e suas causas estarem associadas a 
condições maternas, o baixo peso ao nascer 
destacou-se como fator relacionado ao RN que 
oferece risco para a infecção e pode se associar 
à doença hipertensiva específica da gravidez 
(DHEG), fator materno não infeccioso, que, no 
curso clínico nas gestantes, provoca a neces-
sidade de interrupção prematura da gravidez. 
Ressalta-se que a prematuridade e o baixo peso 
oferecem condições para o RN desenvolver in-
fecções. Considerando as condições próprias da 
prematuridade e a necessidade de cuidado na 
unidade de terapia intensiva, a prematuridade 
é o principal fator de risco do RN para desen-
volvimento de sepse(10).
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A média de idade gestacional dos RN incluí-
dos neste estudo foi de 30 semanas. Este achado 
assemelha-se aos de alguns outros estudos, em 
que também prevaleceu a idade gestacional 
entre 29-30 semanas(7,10). A média do peso de 
nascimento foi 1.176g, como observado em es-
tudos que enfocam o RN com muito baixo peso 
ao nascer(7,10,16). Embora, segundo o Ministério 
da Saúde(10), o RN do gênero masculino tenha 
duas vezes mais chances de desenvolver sepse 
precoce, neste estudo, o gênero feminino foi o 
mais frequente nos dois grupos de sepse. 

Em relação aos fatores de exposição dos RN 
ao risco de infecções, dentre os procedimentos 
de risco para infecção primária de corrente san-
guínea, as taxas de acessos vasculares foram as 
maiores, sendo elas 88% para acesso venoso 
periférico e 81% para cateter central de inserção 
periférica. Em estudo realizado em uma UTIN 
em Tubarão, Santa Catarina, a taxa de IRAS foi 
de 45,8%, com maior frequência do acesso ve-
noso periférico (43,8%)(14). A utilização do PICC 
já gerou estudos que observam importante 
associação do tempo de permanência com risco 
infeccioso(17,18). Apesar desses achados, o PICC 
continua sendo o acesso venoso de longa per-
manência mais indicado para os RN com muito 
baixo peso ao nascer, inclusive por recomenda-
ção do Ministério da Saúde(10).

Quanto ao trato respiratório, as mais 
frequentes foram a aspiração de vias aéreas 
superiores (69,4%), a intubação orotraqueal na 
UTIN (36,7%) e na sala de parto (28,6%). Estudos 
mostram percentuais referentes à IOT e o risco 
elevado que este procedimento oferece para 
pneumonia no RN de muito baixo peso(9,20).

A taxa de óbito entre os RN estudados foi 
de 10,2%, resultado que está abaixo do demons-
trado em outros estudos referentes a IRAS e 
sepse(20). Conforme o Ministério da Saúde, a taxa 
de mortalidade nos pré-termos com peso abaixo 
de 1.500g é, em média, de 25%(20).

Assim, fica cada vez mais urgente a ado-
ção, pela equipe, de práticas sistematizadas no 
manejo do RN com muito baixo peso ao nascer, 
responsabilizando a todos pela execução crite-
riosa e fiel dos protocolos e rotinas. Uma forma 
interessante de viabilizar essa sistematização 
da assistência seria a construção e adoção de 
“bundles” de cuidados, que viabilizariam uma 
forma mais prática e objetiva do cuidar. 

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que, no grupo estudado, 
a sepse mais frequente foi a precoce, não sendo 
possível identificar o risco da sepse tardia a partir 
desta. O menor peso de nascimento foi asso-
ciado à maior frequência de outras sepses que 
não apenas a precoce. A taxa de óbito foi baixa. 
Os acessos vasculares foram os procedimentos 
assistenciais invasivos mais frequentes. 

As limitações encontradas durante o de-
senvolvimento deste estudo foram a ausência 
de dados maternos do pré-natal nos prontuários 
dos RN, e a reforma predial na maternidade e na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal durante 
o período de coleta de dados do estudo, que 
ocasionou a redução no número de internações 
e, consequentemente, no quantitativo de RN.

Assim, melhores dados referentes à sepse 
neonatal poderiam contribuir para que ocor-
ressem mudanças de práticas assistenciais, 
respaldadas em protocolos recomendados para 
a redução da sepse na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal, destarte colaborando significati-
vamente para a qualidade da assistência aos RN.
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