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Objetivo: Identificar a prevaléncia de sepse em neonatos internados em um
hospital escola. Método: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo,
descritivo, de corte transversal realizado com os prontruarios de neonatos
internados em 2017 em um hospital escola na cidade de Montes Claros, MG.
Utilizou-se um questiondrio para a coleta contemplando as varidveis da
gestacdo, do parto, do neonato e do 6bito. Resultados: Participaram 495
neonatos, sendo 292 (59%) classificados como pré-termo. O periodo de
hospitalizagdo dos neonatos menor que 15 dias foi de 404 (81,6%). Neste
estudo a prevaléncia de sepse foi de 14,7% nos neonatos, sendo que destes,
83% apresentaram sepse precoce. Os principais diagndsticos identificados
foram ictericia com 299 (60,4%) e prematuridade com 91 (18,4%). Conclusdo:
A prevaléncia de sepse neonatal indica a vulnerabilidade dos neonatos, e, por
isso, é fundamental o papel do enfermeiro na assisténcia no pré-natal e apds o
nascimento do neonato.

Descritores: Recém-nascido; Sepse; Mortalidade neonatal; Fatores de risco.
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Objective: To identify the prevalence of sepsis in neonates admitted to a
teaching hospital. Method: This is a quantitative, retrospective, descriptive,
cross-sectional study conducted with the neonatal pronouns admitted in 2017 to
a teaching hospital in the city of Montes Claros, MG. A questionnaire was used
to collect the variables of pregnancy, childbirth, newborn and death. Results: 495
neonates participated, 292 (59%) classified as preterm. The hospitalization
period of neonates less than 15 days was 404 (81.6%). In this study, the
prevalence of sepsis was 14.7% in neonates, of which 83% had early sepsis. The
main diagnoses identified were jaundice with 299 (60.4%) and prematurity with
91 (18.4%). Conclusion: The prevalence of neonatal sepsis indicates the
vulnerability of newborns, and therefore, the role of nurses in prenatal and

postnatal care is fundamental.

Descriptors: Newborn; Sepsis; Neonatal mortality; Risk factors.

INTRODUCAO

A sepse é uma resposta infecciosa sistémica gerada por um ou mais pontos infectados no organismo e regularmente, se ndo
tratados, pode levar ao choque e consequentemente ao ébito!”). O periodo neonatal inicia no momento do nascimento e se
estende até o 282 dia de vida. Trata-se de uma fase bastante vulnerdvel para o neonato, pois, é neste estagio que acontece as
adaptagdes a vida extrauterina®®.

Decorrente disso, ha altas taxas de morbidade e mortalidade, as condigdes com maior relevancia para o desenvolvimento da
sepse precoce s3o: a prematuridade, sepse e asfixia perinatal®*. J4 a sepse tardia é classificada como aquela que ocorre apds
as 48 horas do nascimento, geralmente é provocada por higienizagdo precaria, falha na técnica antisséptica, falta de preparo
dos profissionais, antecipa¢do do parto, longo tempo de internagdo maior que uma semana, intervengdes cirurgicas. Outro
aspecto é o descumprimento das normas do controle de infecgdo hospitalar, tais como assepsia das maos, desinfec¢des do
ambiente e superlotagdo, entre outros®.

O controle clinico eficaz da sepse neonatal baseia-se na identificagdo precoce e no inicio imediato da antibioticoterapia.
Entretanto, isso é de dificil alcance na pratica, podendo serpela falta de conhecimento da mae e auséncia de sinais e sintomas
circunstanciais da sepse. Portanto, apresenta dificuldades para a obtengdo do diagndstico precoce e resulta em um numero
grande de morbidade e mortalidade relacionada a sepse neonatal, especificamente em paises de baixa renda, logo hd uma
necessidade de novas abordagens para identificar os recém-nascidos com maior risco®. Em 2016 a mortalidade mundial
neonatal era de 19 a cada 1000 nascidos vivos, sendo assim um total de 2,6 milhdes de neonatos vieram a 6bito no primeiro més
de vida apesar dos avangos, decaiu de 37 por 1000 nascidos vivos para 19 por 1000 nascidos vivos. Os niveis de mortalidade
em neonatos vém decaindo nos Ultimos anos com uma média de 53% entre 1990 a 2016, mas a sepse ainda é a causa de varios
4bitos sendo constatado, em 2016, 7% das mortes existentes!”). No Brasil a média de ébitos neonatais é de 7,5 — 1000 nascidos
vivos por sepse, e no estudo em Londrina-PR a média foi de 2,3 — 1000 nascidos vivos. Em um estudo recente realizado em um
hospital com dados de 2000 a 2013 se obteve resultados relevantes de cunho positivo®®. A sepse neonatal incita danos fisicos
a salde do neonato devido aos diversos procedimentos invasivos, podendo evoluir para o risco de morte, além de ser
inoportuno ao setor de satide pelo fato de ser evitdvel e economicamente desagradavel®.

A sepse neonatal é um grave problema de saude publica, uma vez que aumenta os gastos com longos periodos de internagdo,

gastos com antibiéticos, além da possibilidade de patogenias durante a internagdo®. Um dos motivadores desta pesquisa é a
busca dos pesquisadores em ampliar seus conhecimentos na area neonatal, considerando as esséncias para a vida profissional e
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pessoal, proporcionando ampliagdo tedrica para os mesmos, para que assim, possam conhecer este agravo e poder ter a
possibilidade de intervengdes para minimiza-los.

A enfermagem possui base de conhecimentos fundamentais para cuidar, tratar, dar orientagdes necessdrias e conduzir a
gestante caso tenha risco consigo mesma e com o neonato, além de influenciar de modo positivo na vida pds-parto do paciente,
estabelecendo planos de cuidados e indicando outros servigos para manuten¢do da salude integral mesmo apds a internagdo
hospitalar. Diante do exposto, este estudo objetivou analisar a prevaléncia da sepse neonatal em recém-nascidos internados em
um hospital escola no Norte de Minas Gerais.

METODOS

Estudo de carater quantitativo, retrospectivo, descritivo, de corte transversal, realizado em um hospital escola do Norte de Minas
Gerais. O hospital possui 172 leitos hospitalares, com estrutura completa para atendimentos de emergéncia, maternidade e
internagdo em diversas areas clinicas e cirurgicas, unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo adulto, neonatal e
pediatrica.

A identificagdo dos participantes foi através do sistema de prontudrio eletronico, de onde foi extraida uma lista em ordem
cronoldgica de todos os individuos que internaram com a idade de 0 a 28 dias de vida. Participaram da analise, recém-nascidos
que permaneceram internados nos primeiros 28 dias de vida durante o periodo de 01/01/2017 a 31/12/2017. Foram incluidos
os prontudrios de recém-nascidos que internaram do 1° ao 28° dia de vida no ano de 2017 nos setores de maternidade,
hotelzinho, UTI neonatal, bergario e pediatria do hospital. Os prontudrios que ndo estavam disponiveis para consulta no periodo
da pesquisa foram excluidos.

Utilizou-se um questiondario para a coleta de dados contemplando as varidveis da gestacdo e do parto - realizagdo do pré-natal,
numero de consultas pré-natais, tipo de parto e complicagdes maternas; do neonato e do débito - sexo, idade gestacional, periodo
de hospitalizagdo, peso de nascimento, necessidade de internagdo apds o nascimento, sepse e 6bito neonatal. Os dados foram
coletados por graduandos de Enfermagem, previamente capacitados para esse fim.

A andlise de dados foi realizada no software Statistical Package For Social Sciences versdo 22.0 (SPSS). Realizou-se a analise
descritiva das varidveis investigadas por meio de suas distribuicdes de frequéncias absoluta (n) e relativa (%).

O estudo atendeu os principios éticos da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n°466/2012 e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP/ n2 2.885.978). Solicitou-se a autorizacdo do hospital para a realizagdo da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Concordancia da Instituigdo (TCl). Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Utilizagdo
de Banco de Dados (TCUBD) para acesso aos prontudrios. O sigilo dos dados foi preservado, garantindo o anonimato e a
privacidade das informagdes dos neonatos.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 495 neonatos, dos quais 173 (34,9%) eram do sexo masculino e 158 (31,9%) do sexo feminino.
Quanto a idade gestacional observou, que 192 (38,8%) eram termo/pds-termo e 292 (59%) pré-termo. Em relagdo ao periodo
de hospitalizagdo dos neonatos, 404 (81,6%) ficaram menos de que 15 dias, e 75 (15,2%) mais do que 60 dias (Tabela 1).

Rev Norte Mineira de enferm. 2019; 8(1):58-66.

60



Prevaléncia de sepse em neonatos internados em um hospital escola

Tabela 1 - Distribui¢do dos neonatos internados no ano de 2017 em um hospital publico de acordo com o sexo, idade gestacional

e periodo de hospitalizagdo. Montes Claros, 2018.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 158 31,9
Masculino 173 34,9
N3o informado 164 33,1
Idade Gestacional
Termo/Pés-termo 192 38,8
Pré-termo 292 59,0
N3o informado 11 2,2
Periodo de Hospitalizagao
<15 dias 404 81,6
15 a 30 dias 42 8,5
31 a 60 dias 33 6,7
> 60 dias 16 3,2

Em relagdo as caracteristicas do pré-natal, 15 (3%) mulheres consultaram de 1 a 3 vezes, 42 (8,5%) tiveram entre 4 a 6 consultas
e 67 (14,22%) mais de 6 consultas. Os partos foram classificados como sendo de natureza vaginal com 235 (47,5%), cesarias com
221 (44,6%) e forceps com 18 (3,8%). Estratificou também o peso ao nascer e observou-se que 152 (30,7%) neonatos
apresentaram peso inferior a 2500 gramas e 312 (63%) neonatos com peso entre 2500 a 3999 gramas. Destes, 178 (36%) tiveram

complicagdes no decorrer do parto (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo dos neonatos internados no ano de 2017 em um hospital publico de acordo com as caracteristicas do pré-
natal, tipo de parto, peso ao nascer e complicagdes. Montes Claros, 2018.

Variadveis n %
Pré-natal
Sim 207 41,8
N3o Informado 228 46,1
Consultas de Pré-natal
l1a3 15 3,0
4a6 42 8,5
>6 67 14,22
Ndo Informado 371 74
Tipo de parto
Vaginal 235 47,5
Cesarea 221 44,6
Forceps 18 3,8
Peso ao nascer (g)
<2500 152 30,7
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2500-3999 312 63,0
> 4000 31 6,3
ComplicagGes

N3o 272 54,9
Sim 178 36,0
N3o informado 45 9,1

Dos prontudrios avaliados, foram identificados 73 (14,7%) neonatos com sepse. Na caracterizagdo do tipo de sepse, 61 (83,56%)
foi precoce e 9 (12,32%) tardia. E na anadlise do indicador de mortalidade, foram quantificados 20 (4%) 6bitos (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos neonatos internados no ano de 2017 em um hospital publico de acordo com sepse, tipo de sepse e
mortalidade. Montes Claros, 2018.

Varidveis n %
Sepse
Nao 421 85,1
Sim 73 14,7
N3o Informado 1 0,2
Tipo de Sepse
Precoce 61 83,56
Tardia 9 12,32
Precoce/Tardia 1 1,36
N3o Informado 2 2,75
Mortalidade
Nao 473 95,6
Sim 20 4,0
N3o Informado 2 0,4

Os principais diagndsticos identificados foram ictericia, presente em 299 (60,4%) neonatos e prematuridade presente em 91
(18,4%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais diagndsticos dos neonatos internados no ano de 2017 em um hospital publico. Montes Claros, 2018.

Diagnéstico n %
Ictericia 299 60,4
Prematuridade 91 18,4
Desconforto Respiratorio 60 12,2

DISCUSSAO

Este estudo verificou que 14,7% dos neonatos internados no hospital apresentaram o quadro de sepse. Resultados superiores a
este foram encontrados em outras pesquisas no cendrio nacional, como em Londrina (30,7%)®, Aracaju (32,3%)®, Recife
(31,4%)19, e no Rio de Janeiro (44,3%)Y. No que diz respeito ao tipo de sepse, observou-se que mais da metade da amostra
teve sepse precoce, resultado similar foi encontrado em um estudo desenvolvido em um hospital universitario federal no Rio de

12)

Janeiro, onde a sepse precoce teve uma frequéncia de 71,4%*?, ja no Recife, evidenciou-se que 28% da populag3o investigada

apresentou a forma precoce*?),
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A alta prevaléncia da sepse precoce neste trabalho é um resultado que difere do encontrado na literatura onde, normalmente,
a sepse tardia, de origem hospitalar, além de ser a mais frequente, é associada ao ambiente e aos procedimentos assistenciais"*
4 Destaca-se que a sepse precoce estd associada a fatores pré-natais e do periparto, ocorrendo sintomas dentro das primeiras
48h de vida. Geralmente, os microorganismos encontrados em cultura, sdo os presentes no trato genital materno na hora do
parto, sendo os mais frequentes, o Streptococcus do grupo B, Escherichia coli, Klebsiella species e S. aureus™.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo considerados como os principais fatores para o desenvolvimento da sepse
neonatal*®. No presente estudo, observou-se que quase 60% dos RNs eram pré-termos e 30% apresentaram baixo peso. Em
consonancia com esses achados, um estudo realizado em um hospital de Minas Gerais identificou uma maior taxa de sepse
neonatal nos RNs com baixa idade gestacional (57,7%) e baixo peso (41,9%)™"3). Outra investiga¢do realizada em uma instituigio
de referéncia estadual na assisténcia materno-infantil no Rio Grande do Norte encontrou resultados ainda maiores, onde 78%
dos nascimentos foram pré-termos e 85,4% de RNs tinham baixo peso''”). Esses resultados reforcam que a prematuridade e o
baixo peso constituem um fator importante para o desenvolvimento da sepse®).

O RN pré-termo apresenta fragilidade nas barreiras cutaneas e mucosas, além de ter o mecanismo de defesa contra infec¢do
pouco desenvolvido, sendo imunodeficiente na produgdo de imunoglobulinas, no sistema complemento e na capacidade de
opsonizagdo e fagocitose. Sabe-se também, que quanto menor o peso de nascimento, maior o risco de desenvolver sepse

neonatal, pois esse fator determina a internagdo hospitalar prolongada, o que acaba aumentando o risco de contrair infecges*”
18)

Observou-se, na presente investigacdo, que apenas 3% dos RNs permaneceram internados por mais de 60 dias. Meireles (2011)
aborda em seu estudo que, a duragdo da internagdo é significativamente maior em criangas que desenvolvem sepse de inicio
tardio, além disso, o tempo de permanéncia hospitalar e a utilizagdo de dispositivos invasivos tornam os RNs mais vulneraveis a
sepse hospitalar. Ele aponta que em seu estudo foi verificado que o maior tempo de internagdo estava diretamente relacionado
a maior incidéncia de sepse comprovada‘®.

Quanto as varidveis maternas, apenas 41,8% das mulheres relataram ter feito pré-natal e sé 14,2% realizaram mais de seis
consultas, como é preconizado pelo Ministério da Saude™. Um estudo realizado na regido norte do pais apontou que apenas
19% das mulheres compareceram a mais de seis consultas de pré-natal”).

E importante ressaltar que, o menor nimero de consultas de pré-natal pode resultar na maior incidéncia de partos prematuros
ao longo dos anos. Além disso, quando as consultas de pré-natal sdo insatisfatdrias, a chance de ocorréncia de sepse pode
aumentar em até dez vezes'?9,

Um pré-natal de qualidade é essencial tanto para mde quanto para o bebé. O acompanhamento da gestante nesse periodo é
essencial para detecgdo precoce de complicagdes e prevengao de doengas que possam acometé-la e também ao feto, podendo
resultar na prematuridade???, A importancia do pré-natal é garantir um melhor acompanhamento durante a gestacio, tendo
como consequéncia um parto saudavel, sem danos para a saude materna e neonatal, além de abordar aspectos psicossociais,
como as atividades educativas e preventivas®??.

No que diz respeito ao tipo de parto, ao contrario do que foi encontrado neste estudo, outras pesquisas apontaram uma
prevaléncia significativa de partos cesareos nos hospitais investigados'2-131417.23) £ importante considerar que os casos de sepse

neonatal podem sofrer influéncia das altas taxas de cesareas, como vem ocorrendo no Brasil'?3),

Em relagdo aos neonatos, constatou-se que uma parcela significativa apresentou complicagdes, sendo que 4% vieram a dbito.
Em um hospital de Santa Catarina, a sepse precoce apresentou taxa de mortalidade neonatal de 50,3/1.000 NV®. Enquanto que
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em Minas essa taxa foi de 1,7/1.000 NV®?Y, As taxas de ébito em outras pesquisas nacionais variaram de 4,3% a 60%1%1317:20),
Segundo o Ministério da Salde, a taxa de mortalidade em RN com baixo peso e prematuros, estd em torno de 25%?4).

Em relagdo aos principais diagndsticos apresentados pelos RNs, destacaram-se nesta pesquisa, a ictericia, seguida da
prematuridade e do desconforto respiratério. Na literatura encontra-se que as principais apresentagdes clinicas associadas a
sepse neonatal sdo as dificuldades respiratdrias, apneia, letargia, febre, ictericia sem outra causa determinante e a
prematuridade, como ja foi citado aqui*®). Esses dados indicam pontos importantes a serem priorizadas no plano de cuidados
dos profissionais aos RNs.

Diante disso, a sepse deve ser vista de forma detalhada por parte da equipe multiprofissional, principalmente pelo enfermeiro
que esta proximo ao paciente em tempo integral, tendo em vista que a equipe de enfermagem possui papel relevante na
assisténcia aos RNs internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, devendo estar atenta aos fatores de risco aos quais
essa populagdo estd exposta™.

E necessario que os profissionais de saude se capacitem ainda mais para melhora da assisténcia dos neonatos, promovendo a
prevencdo e o controle das infec¢des hospitalares, dando importancia as medidas individuais como a lavagem correta das maos
antes e apds manusear o neonato, assim como entre um procedimento e outro para impedir a infecgdo cruzada, promovendo
uma assisténcia segura e de qualidade*),

O profissional enfermeiro é membro da equipe de salde prestando assisténcia direta a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal®), Desta forma, possui um papel importante no cuidado como um todo, tanto no pré-natal, durante o parto e no
puerpério, além de estimular o autocuidado assim como desenvolver agdes educativas para poder esclarecer possiveis duvidas

sobre doengas gestacionais ou até mesmo as que dizem respeito ao parto e assegurar que a assisténcia esteja segura®®.

As limitagdes do presente estudo sdo relativas a andlise dos dados. Embora seja obrigatério o preenchimento dos dados dos
pacientes nos prontuarios e sistemas eletronicos, nem sempre esse procedimento de coleta é fiscalizado e por isso, houve um
grande numero de varidveis nao preenchidas-informadas.

Apesar dessas limitagOes, os resultados obtidos trazem informagdes importantes sobre o tema, além de promover a reflexdo
sobre a importancia da avaliagdo dos episodios de sepse neonatal no ambiente hospitalar. Espera-se que os resultados dessa
pesquisa contribuam com o desenvolvimento de outros estudos sobre esse assunto, estabelecendo relagdes e analises.

CONCLUSAO

A sepse neonatal mantém-se como uma preocupac¢do por suas taxas elevadas nos hospitais. Pode-se concluir através desta
investigacdo que houve uma prevaléncia da sepse precoce entre os neonatos. A taxa de ébito foi baixa, e um significativo numero
de RNs foram classificados como prematuros e de baixo peso. Esses resultados vém contribuir com dados ja divulgados em
pesquisas publicadas anteriormente sobre a prevaléncia da sepse e os fatores ligados a ela nessa faixa etaria.

Diante disso, é importante priorizar as principais causas possiveis de modificagdo frente a essa doenga, como por exemplo, o
acompanhamento no pré-natal de forma regular, a realizagdo de todos os exames prescritos além de seguir todas as orientagbes
profissionais no periodo da gestagdo. Essas condutas podem contribuir de forma significativa para uma diminuigado de episédios
indesejaveis nessa fase, devido a assisténcia profissional especializada.
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Nesse sentido, a investigagdo sobre a prevaléncia da sepse neonatal é de fundamental importancia para o desenvolvimento de

medidas que contribuam com a assisténcia e o direcionamento dos cuidados de enfermagem oferecidos aos RNs, bem como a

prevengdo dos fatores que levam a sua ocorréncia.

Espera-se que outros estudos possam ser desenvolvidos, principalmente no cenario nacional, contemplando todas as suas

regides, e que venham contribuir com uma melhor assisténcia oferecida aos RNs, fundamentada na execugdo criteriosa de

protocolos e rotinas desenvolvidos para a redu¢do da sepse neonatal nos hospitais.
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