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Introducao: A sepse neonatal é uma sintomatologia sistémica de infeccdo associada a
bacteremia no més inicial de vida. E necesséario o patdgeno e obrigatoriamente reacao
multiorganica. Os neonatos pré-termos, abaixo de 1.500 gramas sdo os principais. A alta
morbimortalidade justifica diagnose, antibioticoterapia precoces, junto ao manejo dos
disturbios adjacentes. Objetivo: Descrever informacgoes existentes acerca do diagnostico
e manejo adequado da sepse neonatal. Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa,
fundamentada no SciELO, PubMed e Latindex utilizando os seguintes termos: sepse
neonatal, antibioticoterapia e complicacao neonatal no periodo de junho de 2024.
Resultados: A sepse neonatal precoce ocorre nas 48 a 72 horas iniciais de vida e tardia
ocorre apos. O precoce esta associada a fatores pré-natais e periparto. Os germes, sao do
trato genital materno, o Streptococcus do grupo B e Escherichia coli. A diagnose se
baseia em fatores de risco maternos e neonatais. A presenca de trés ou mais sinais
clinicos ou no minimo dois destes sinais, associados a risco materno. Sao febre materna
(> 37,5 °C), taquicardia fetal (> 180 bat/min),infec¢do urinédria no parto, prematuridade,
colonizagao por Streptococcus agalactiae, ruptura das membranas (> 18 horas), infeccao
do trato genital (coriamnionite, liquido fétido, leucorreia, herpes)A antibioticoterapia se
baseia no inicio, origem, local da infeccdao. Na sepse precoce o protocolo pioneiro é
ampicilina e gentamicina, com foco nos microrganismos mais comuns na sepse neonatal
precoce e sensibilidade. O maior percurso terapéutico eleva o risco de enterocolite
necrosante, razao deste ser fundamentado no encontro positivo de bactérias e sua
localizacdo, evolucao clinica. E prescrito o uso de Anfotericina B para prematuros abaixo
de 1.500 g com fatores de risco para infec¢do fingica. A duragao varia com a reacao
inicial ao antimicrobiano. Mediante a evolugao clinica, dura cerca de 10 a 14 dias,
independente do agente causal. Conclusao: A sepse neonatal é fator de alarme para o
neonato. O diagndstico precoce é crucial junto de com novas medidas preventivas e o
uso criterioso de antibioticoterapia, evitando extensdo terapéutica excessiva, objetivando
ser direcionado ao germe especifico e o mais criterioso possivel, tendo em vista o
reservado progndstico da infecgao neonatal, tanto em curto como em mais longo prazo.
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