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RESUMO 

Introdução: A sepse constitui uma síndrome de resposta inflamatória desregulada a uma 

infecção, levando a disfunções no funcionamento de órgãos e sistemas.1 A sepse neonatal, 

em particular, é classificada como precoce ou tardia de acordo com o tempo de vida do 

recém-nascido (RN) ao diagnosticado, sendo considerada precoce até às 72h de vida e 

tardia se o diagnóstico for feito após esse período de tempo. No cenário da sepse neonatal 

tardia, a imaturidade imunológica do recém-nascido pode ser um fator substancial à 

gravidade do quadro.2 A sepse neonatal tardia é relacionada, principalmente, aos RN que 

permanecem hospitalizados por longos períodos e que necessitem de procedimentos 

invasivos, os patógenos mais frequentemente isolados são aqueles adquiridos no 

ambiente hospitalar.4 Objetivos: A septicemia bacteriana representa a principal causa de 

óbito evitável por adequada atenção ao feto e ao recém-nascido10. Nesse sentido, dentro 

do contexto de sepse neonatal tardia, esse estudo tem o objetivo de analisar o perfil dos 

casos de sepse neonatal tardia do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco (HC-UFPE), analisando retrospectivamente as características 

sociodemográficas e clínicas dos RN e suas genitoras; as etiologias, a partir da análise 

dos microrganismos isolados em hemocultura; o perfil de resistência bacteriana dos 

microrganismos isolados e os fatores associados ao óbito. Métodos: Trata-se de um 

estudo de coorte retrospectivo e prospectivo, analítico, desenvolvido através da análise 

dos prontuários médicos de todos pacientes recém-nascidos com diagnóstico de sepse 

neonatal tardia, entre janeiro de 2023 a março de 2025 internados no HC-UFPE, em 

Recife – PE. Resultados: Identificamos, durante o período de 2 anos e 3 meses, 36 

neonatos que preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos no estudo. 

Pacientes nascidos no HC-UFPE representaram 97,2% (n=35) dos casos e 2,7% (n=1) 

dos pacientes foi proveniente da comunidade. Os patógenos mais prevalentes foram 

Estafilococos coagulase-negativo (ECN) (n = 13, 30,2%), Klebsiella pneumoniae (n = 13 

30,2%), Enterobacter cloacae (n = 4, 9,3%) e Pseudomonas aeruginosa (n = 4, 9,3%). 

As infecções por bactérias gram-negativas estão mais associadas à mortalidade. Ademais, 

66,5% (n=24) dos pacientes tinham idade gestacional de muito prematuro ou pré-termo 

extremo. Discussão: Foi descrita a distribuição dos patógenos e resistência 

antimicrobiana dos isolados predominantes na sepse neonatal tardia do HC-UFPE. Os 

patógenos mais visualizados foram ECN, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae 

e Pseudomonas putida, em ressonância com a literatura brasileira.6 O padrão de 



 

resistência antimicrobiano demonstrou a ascendência de microrganismos produtores de 

beta-lactamase, com destaque a Klebsiella pneumoniae resistente a Penicilinas e 

Cefalosporinas de terceira geração e ECN resistentes a Oxacilina. Em 50% (n=18) dos 

neonatos houve alteração do esquema de tratamento após identificação do patógeno por 

meio de hemocultura, enfatizando a importância da vigilância contínua do padrão de 

microrganismos prevalentes para elaboração de antibioticoterapia empírica. 

Palavras-chave: Sepse; Sepse Neonatal; Testes de Sensibilidade Microbiana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Sepsis is a syndrome characterized by a dysregulated inflammatory 

response to an infection, leading to dysfunction in the functioning of organs and systems. 

¹. Neonatal sepsis, in particular, is classified as early or late-onset depending on the 

newborn’s age at diagnosis, being considered early if diagnosed within the first 72 hours 

of life and late if diagnosed after this period. In the context of late-onset neonatal sepsis, 

the immunological immaturity of the newborn can be a significant factor contributing to 

the severity of the condition. ² Late-onset neonatal sepsis is mainly associated with 

newborns who remain hospitalized for prolonged periods and require invasive 

procedures, with the most frequently isolated pathogens being those acquired in the 

hospital environment.⁴ Objectives: Bacterial septicemia represents the leading cause of 

preventable death through proper care of the fetus and the newborn.¹⁰ In this context of 

late-onset neonatal sepsis, this study aims to analyze the profile of late-onset neonatal 

sepsis cases at the Hospital das Clínicas of the Federal University of Pernambuco (HC-

UFPE), retrospectively examining the sociodemographic and clinical characteristics of 

the newborns and their mothers; the etiologies, based on the analysis of microorganisms 

isolated from blood cultures; the bacterial resistance profile of the isolated 

microorganisms; and the factors associated with death. Methods: This is a retrospective 

and prospective cohort study, analytical in nature, conducted through the analysis of 

medical records of all newborn patients diagnosed with late-onset neonatal sepsis, 

admitted to HC-UFPE in Recife – PE, between January 2023 and March 2025. Results: 

Over the 2 years and 3 months of the study period, we identified 36 neonates who met the 

eligibility criteria and were included in the study. Newborns delivered at HC-UFPE 

represented 97.2% (n=35) of the cases, while 2.7% (n=1) were from the community. The 

most prevalent pathogens were Coagulase-negative Staphylococci (CoNS) (n = 13, 

30.2%), Klebsiella pneumoniae (n = 13, 30.2%), Enterobacter cloacae (n = 4, 9.3%), and 

Pseudomonas aeruginosa (n = 4, 9.3%). Infections caused by gram-negative bacteria 

were more strongly associated with mortality. Additionally, 66.5% (n=24) of the patients 

had a gestational age classified as very preterm or extremely preterm. Discussion: This 

study described the distribution of pathogens and antimicrobial resistance among the 

predominant isolates in late-onset neonatal sepsis at HC-UFPE. The most frequently 

identified pathogens were CoNS, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, and 

Pseudomonas putida, consistent with the Brazilian literature.⁶ The antimicrobial 



 

resistance pattern revealed the prevalence of beta-lactamase-producing microorganisms, 

with particular attention to Klebsiella pneumoniae resistant to Penicillins and third-

generation cephalosporins, and Oxacillin-resistant CoNS. In 50% (n=18) of the neonates, 

the treatment regimen was modified following pathogen identification via blood culture, 

highlighting the importance of continuous monitoring of the prevailing microorganism 

patterns to guide empirical antibiotic therapy. 

Key-words: Sepsis; Neonatal Sepsis; Microbial Sensitivity Tests. 
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1 INTRODUÇÃO  

A sepse constitui uma síndrome de resposta inflamatória desregulada a uma infecção, 

levando a disfunções no funcionamento de órgãos e sistemas. Ela ocorre quando a liberação de 

mediadores pró-inflamatórios excede os limites da infecção local. Sua incidência nas unidades 

de terapia intensiva (UTI) brasileiras é de 36 por 1.000 pacientes, com mortalidade de cerca de 

55%, sendo, uma das principais causas de mortalidade hospitalar tardia no país.1  

 O termo sepse neonatal integra afecção sistêmica de origem bacteriana, viral ou fúngica, 

comumente relacionadas com alterações hemodinâmicas, associadas à morbidade e 

mortalidades significativas.  Uma vez que 60 a 80% das ocorrências de sepse neonatal 

acontecem nas primeiras 24 horas, considera-se a sepse neonatal precoce, de provável origem 

microbiana materna, os casos com evidência diagnóstica em até 72 horas  de vida.2 Por outro 

lado, a sepse neonatal tardia é relacionada, principalmente, aos RN que permanecem 

hospitalizados por longos períodos e que necessitem de  procedimentos invasivos, e os 

patógenos mais frequentemente isolados são aqueles adquiridos no ambiente hospitalar.3 A 

imaturidade imunológica do recém-nascido pode ser um fator substancial à gravidade do 

quadro.4,5
  

De acordo com dados do Departamento de Informação e Informática do Sistema Único 

de Saúde (DATASUS), em 2022 foram notificados 1.118 óbitos por septicemia bacteriana de 

recém-nascidos de até seis dias de vida e 1.028 entre sete e 27 dias no Brasil. Entre a sepse 

tardia e a precoce, identificou-se uma maior prevalência e mortalidade nas UTI neonatais pela 

infecção tardia.6 A etiologia da sepse neonatal tardia varia entre os serviços hospitalares, pois 

depende da prevalência dos microrganismos nosocomiais. Assim, o acompanhamento sobre os 

tipos e resistência dos microrganismos prevalentes nos hospitais é importante para a 

administração do tratamento.7 Mesmo diante dessa variação, a Rede Americana de 

Neonatologia traz que, na sepse neonatal tardia, 79% dos casos são por bactérias Gram-

positivas.5 Além disso, em estudo no Hospital das Clínicas de Uberlândia foram identificados 

principalmente Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus, além das bactérias gram-

negativas Klebsiella pneumoniae e Escherichia Coli.8  

A septicemia bacteriana representa a principal causa de óbito evitável por adequada 

atenção ao feto e ao RN.9 Dentre os RN, um grupo bastante suscetível à infecção é composto 

pelos pré-termo, com um risco 8 a 11 vezes maior do que o RN a termo.10 Além do desfecho 

de óbito, as consequências dessas infecções podem perdurar na vida dos pacientes acometidos. 

Foi registrado que, em prematuros de muito baixo peso, a sepse neonatal tem uma influência 
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importante no atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.  Somado a isso, as hospitalizações 

por sepse neonatal, são extremamente custosas ao Sistema Único de Saúde (SUS), 

principalmente quando o desfecho é o óbito, que ocorre  em mais de 28% dos pacientes das 

UTI neonatais mundialmente.11,12 Entre 2008 a 2018,  47.554 RN foram internados por sepse 

neonatal no SUS, em uma frequência de 148,04  casos a cada 100.000 nascidos vivos, custando 

em média US$ 3.345,59 por cada internação.12                                                                                                                                                                   

Vem se observando uma mudança de perfil etiológico da sepse neonatal tardia, com o 

estabelecimento de microrganismos multirresistentes como principais causadores da sepse 

adquirida em hospitais.13 A Organização Mundial da Saúde (OMS) sugere a administração 

precoce de antibióticos empíricos após diagnóstico clínico de sepse neonatal, recomendando 

regimes de ampicilina ou benzilpenicilina e gentamicina.14 Essas recomendações são baseadas 

em dados sobre os patógenos em países de alta renda, no entanto, a mortalidade por sepse 

neonatal é muito mais expressiva em países de baixa e média renda, havendo diferenças 

etiológicas entre os países.15 Há também evidências que sugerem a obsolescência  dos regimes 

de antibióticos recomendados pela OMS, uma vez que as atuais bactérias que causam a sepse 

neonatal estão cada vez menos suscetíveis aos regimes empírico pré-estabelecidos, levando a 

altas taxas de prescrição empírica divergente de antibióticos e assim contribuindo para o 

problema da resistência antimicrobiana.13  Desta maneira, este estudo teve o objetivo de reportar 

a frequência da septicemia neonatal tardia, seus principais agentes etiológicos, além de avaliar 

as características clínicas, evolução e tratamento de pacientes internados em hospital terciário 

da cidade do Recife.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

Avaliação da etiologia microbiana, resistência antimicrobiana e características clínicas 

(obstétricas e neonatais) relacionadas a sepses tardias em recém-nascidos na UTI neonatal do 

HC-UFPE, no período de janeiro de 2023 a março de 2025. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

● Identificação das etiologias microbianas mais prevalentes nas manifestações por sepse 

tardia no HC-UFPE; 

● Determinação do padrão de resistência antimicrobiana dos microrganismos causadores de 

sepse neonatal tardia no HC-UFPE; 

● Registro das características clínicas (neonatais e obstétricas) e desfechos (alta ou óbito) dos 

neonatos diagnosticados com septicemia neonatal tardias no HC- UFPE; 
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3 MÉTODOS 

3.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo de corte transversal, analítico. Desenvolvido através da análise 

de uma série de prontuários médicos de pacientes recém-nascidos com diagnóstico de sepse 

tardia, internados na UTI neonatal do HC-UFPE, em Recife – PE, no período de janeiro de 2023 

a março de 2025. Foram avaliados os dados clínicos, tratamentos antimicrobiano, além de 

morbidades e complicações da genitora e do concepto, a partir dos prontuários médicos 

eletrônicos disponíveis na plataforma eletrônica AGHU e os dados microbiológicos contidos 

em bancos de dados do Comissão de Controle das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde 

(CCIRAS) do referido hospital. Foram avaliados todos os 36 RN diagnosticados com sepse 

neonatal tardia, no período entre janeiro de 2023 a março de 2025, internados na UTI neonatal 

do HC-UFPE.  

 

3.2 Critérios de elegibilidade e seleção dos participantes 

3.2.1 Critérios de inclusão 

O grupo estudado abrange os recém-nascidos (com idade de até 28 dias) que 

apresentaram casos confirmados por uma ou mais hemoculturas positivas de sepse neonatal 

tardia, condição clínica estabelecida a partir das 72h de vida. Os pacientes selecionados foram 

os pacientes diagnosticados com sepse neonatal tardia, coletados retrospectivamente em 

prontuários de pacientes internados na UTI neonatal do HC-UFPE do período de janeiro de 

2023 a março de 2025. 16 

3.2.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos do estudo pacientes com resultado de hemocultura evidenciando 

estafilococos coagulase negativo sem apresentação de sinais clínicos e pacientes transferidos 

para outro hospital. 17 

 

3.3 Instrumento de coleta de dados 

 A triagem de casos foi realizada por meio de um questionário padronizado elaborado 

para a coleta de dados, a fim de otimizar a seleção de RN que atendam aos critérios do projeto 

(APÊNDICE A). 

 

3.4 Variáveis analisadas 
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3.4.1. Variável dependente 

Presença ou não de sepse tardia.  A data de sepse tardia foi definida pela data da primeira 

coleta de cultura sanguínea positiva.  

3.4.2 Variáveis independentes  

● Etiologia microbiana: o nome da espécie microbiana detectada nos resultados de 

hemocultura de neonatos; 

● Resultados do antibiograma e/ou antifungigrama: Padrão de susceptibilidade das cepas dos 

microrganismos isolados a diferentes antimicrobianos; 

● Tratamento antimicrobiano para os RN: Refere-se ao tipo de tratamento antimicrobiano 

recebido pelos neonatos. 

● Características maternas: Idade, Etnia, Tipo de parto, número de consultas de pré-natal, Pré-

eclâmpsia, Hipertensão gestacional, Diabetes gestacional, História de infecção durante a 

gestação, Uso de antibióticos, Corioamnionite, Ruptura prematura de membranas, 

Sofrimento fetal e Desordens de sangramento. 

● Características neonatos: Sexo, Idade gestacional, Peso ao nascer, Etnia, Apgar, 

Necessidade de reanimação em sala de parto, Idade pós-natal em dias, Origem do paciente, 

Dias de internação, Procedimentos realizados, Dispositivos utilizados e Desfecho. 

3.5 Processamento e análise de dados 

Um banco de dados foi elaborado a partir dos resultados dos questionários, por meio do 

Microsoft Excel. Determinou-se a frequência de variáveis categorizadas e suas diferenças foram 

comparadas usando o teste de Pearson χ2 test ou o teste exato de Fisher, onde apropriado. Para 

as variáveis contínuas, com os dados normalmente distribuídos, calculou-se a média ± desvio 

padrão. Para variáveis contínuas com dados não distribuídos normalmente, calculamos a 

mediana e o intervalo interquartil. Desta maneira, as variáveis contínuas foram comparadas 

usando o Teste de Kruskal-Wallis. Um valor de p <0,05 é considerado estatisticamente 

significativo. A análise estatística foi realizada no SPSS 26.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). 

 

3.6 Aspectos éticos 

O projeto de pesquisa faz parte de um projeto âncora, que foi submetido ao Comitê de 

Ética em Pesquisa do HC-UFPE, com devido registro na Plataforma Brasil. Uma vez que não 

envolveu a participação de voluntários, apenas a análise dos prontuários médicos, não se tornou 

necessário a aplicação de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foi, portanto, 

requisitado o termo de dispensa de TCLE ao Comitê de Ética. As informações foram guardadas 
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com sigilo, a fim de manter a confidencialidade e os dados que possam identificar os indivíduos 

serão guardados pela equipe de pesquisadores, com acesso restrito entre os envolvidos no 

estudo. O trabalho tem aprovação do comitê de ética em pesquisa do HC-UFPE em conjunto 

com o seu projeto âncora, aprovado com o parecer (ANEXO I).  
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Características sociodemográficas e clínicas dos neonatos 

Durante o período de 2 anos e 3 meses, 36 neonatos preencheram os critérios de 

elegibilidade para o diagnóstico de sepse neonatal tardia e foram incluídos no estudo. Foram 

coletadas características demográficas e clínicas (Tabela 1). Dentre eles 21 (58,3%) eram 

meninas, a mediana e intervalo interquartil da idade gestacional foi de 30 ± 6,5 semanas e do 

peso ao nascer foi de 1070 ± 1040 g. A mediana e intervalo interquartil da idade pós-natal no 

início da sepse foi de 10±4 dias. Dentre os RN, nove (25%) necessitaram de reanimação na sala 

de parto, 34 (94%) fizeram uso de cateter central, 35 (97,2%) de sonda orogástrica, 34 (94,4%) 

de ventilação não-invasiva e 31 (86,1%) necessitaram de intubação orotraqueal. 17 (47.2%) 

RNs apresentaram o óbito como desfecho clínico. 

 

Tabela 1. Características clínicas e sociodemográficas dos recém-nascidos diagnosticados com 
sepse em hospital terciário de Pernambuco. 

Variáveis N=36 

Gênero n (%)  

     Feminino 21 (58.3) 

     Masculino 14 (38.8) 

     NI 1 (2.7) 

Raça n (%)   

     Branco 4 (11.1) 

     Pardo 32 (88.8) 

Idade gestacional (em semanas) (Mediana – IIQ) 30 ± 6,5 

Idade gestacional (em grupos) n (%)  

     Termo completo (39s-40s6d) 2 (5.5) 

     Termo precoce (37s-38s6d) 1 (2.7) 

     Pré-termo tardio (34s-36s6d) 5 (13.8) 

     Pré-termo moderado (32s-33s6d) 4 (11.1) 

     Muito prematuro (28s-31s6d) 10 (27.7) 

     Pré-termo extremo (≤ 28s) 14 (38.8) 

Peso ao nascer (em gramas) (Mediana – IIQ) 1070 ± 1040 
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Peso ao nascer em grupos n (%)  

     <1.000 15 (41.6) 

     1.000g-1.499 10 (27.7) 

     1.500g-2.499 8 (22.2) 

     ≥2.500 3 (8.3) 

Apgar ao 5’ n (%)  

     ≥7 30 (83.3) 

     <7 5 (13.8) 

     NI 1 (2.7) 

Necessidade de reanimação em sala de parto n (%)  

Sim 9 (25) 

Não 27 (75) 

Restrição de crescimento intrauterino n (%)  

Sim 8 (22.2) 

Não 28 (77.7) 

Sofrimento fetal n (%)  

Sim 8 (22.2) 

Não 28 (77.7) 

Idade ao diagnóstico de sepse (dias) (Mediana – IIQ) 10 ± 4 

Uso de cateter central n (%)  

Sim 34 (94.4) 

Não 2 (5.5) 

Uso de venóclise n (%)  

Sim 36 (100) 

Não - 

Uso de sonda orogástrica n (%)  

Sim 35 (97.2) 

Não 1 (2.7) 

Uso de sonda vesical n (%)  

Sim 2 (5.5) 

Não 34 (94.4) 
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Transfusão sanguínea n (%)  

Sim 16 (48.4) 

Não 20 (55.5) 

Ventilação não invasiva n (%)  

Sim 34 (94.4) 

Não 2 (5.5) 

Intubação n (%)  

Sim 31 (86.1) 

Não 5 (13.8) 

Óbito n (%)  

Sim 17 (47.2) 

Não 19 (52.6) 

Legenda: NI – Não informado; s – Semanas; d – Dias. Fonte: Elaborada pelos autores.  

 

4.2 Características sociodemográficas e clínicas maternas 

Entre as características das genitoras dos neonatos com sepse tardia, observou-se que 

30 (83,3%) tiveram parto cesáreo, oito (22%) apresentaram corioamnionite, cinco (13,8%), com 

ruptura prematura de membranas, 19 (52,7%) fizeram uso de antibiótico durante a gestação e 

12 (33,3%) apresentaram histórico de infecções durante a gestação (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Características clínicas e sociodemográficas maternas dos recém-nascidos 
diagnosticados com sepse em hospital terciário de Pernambuco. 

Variáveis N = 36 

Idade (anos) (Mediana – IIQ) 27± 9,5 

Raça n (%)  

     Branca 5 (13.8) 

     Parda 29 (80.5) 

     Negra 1 (2.7) 

     NI 1 (2.7) 

Parto n (%)  

     Cesárea 30 (83.3) 

     Normal 6 (16.6) 
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Pré-natal ≥ 6 consultas n (%)  

Sim 14 (38.8) 

Não 22 (61.1) 

Pré-eclâmpsia n (%)  

Sim 16 (44.4) 

Não 20 (55.5) 

Descolamento Prematuro de Placenta n (%)  

Sim 6 (16.6) 

Não 30 (83.3) 

Infecções na gestação n (%)  

Sim 12 (33.3) 

Não 24 (66.6) 

Uso de antibioticoterapia na gestação n (%)  

Sim 19 (52.7) 

Não 17 (47.2) 

Hipertensão materna n (%)  

Sim 21 (58.3) 

Não 15 (41.6) 

Diabetes materna n (%)  

Sim 10 (27.7) 

Não 26 (72.2) 

Corioamnionite n (%)  

Sim 8 (22.2) 

Não 28 (77.7) 

Ruptura Prematura de Membranas n (%)  

Sim 5 (13.8) 

Não 31 (86.1) 

Desordens de sangramento n (%)  

Sim 6 (16.6) 

Não 30 (83.3) 

Fonte: Elaborada pelos autores.  
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4.3 Distribuição dos patógenos e resistência antimicrobiana 

Um total de 43 microrganismos foi identificado. Entretanto, em cinco (13,8%) neonatos 

foi isolado mais de um agente infeccioso. As infecções neonatais foram causadas 

principalmente por bactérias Gram-negativas (n =25; 58,1%). Os principais patógenos em todos 

os episódios foram: ECN (Estafilococos coagulase negativo) (n = 13; 30,2%), Klebsiella 

pneumoniae (n = 13; 30,2%), Enterobacter cloacae (n = 4; 9,3%) e Pseudomonas aeruginosa 

(n = 4; 9,3%). Além de bactérias, foram isolados fungos em duas (4,3%) das amostras (Tabela 

3). 

As Tabelas 4 e 5 mostram a resistência antimicrobiana dos patógenos predominantes 

Gram-positivos e negativos respectivamente. A maioria dos isolados Gram-positivos 

apresentou resistência a Oxacilina e a Clindamicina, com exceção de todos os isolados de 

Staphylococcus aureus, que foram sensíveis também à Vancomicina. Além disso, foi 

visualizada resistência em dois (28,5%) isolados Staphylococcus epidermidis e um (20%) 

Staphylococcus haemolyticus à Teicoplanina.  Dos Gram-negativos, a Klebsiella pneumoniae 

apresentou alta resistência às Cefalosporinas e às Penicilinas, visto que oito (61,5%) não eram 

suscetíveis a Cefepime, oito (72,7%) foram resistentes a Ceftazidima, sete (70%) a Ceftriaxona 

e seis (54,5%) a Piperacilina-tazobactam. No entanto, somente dois (22,2%) dos isolados 

demonstraram resistência a Ceftazidima-avibactam. A resistência de Klebsiella pneumoniae ao 

Meropenem foi vista em dois (15,3%) dos isolados, enquanto ao Ertapenem aconteceu em três 

(23%) deles. A resistência da Pseudomonas aeruginosa à Amicacina aconteceu em dois (50%) 

dos isolados, à Cefepima em um (25%), a Meropenem em dois (50%), Ceftazidima em um 

(25%), a Ceftazidima-avibactam em um (25%) e foi suscetível a Piperacilina-tazobactam em 

todos. Dentre os isolados Enterobacter cloacae, dois (100%) foram resistentes a Ceftriaxona, 

que também foram suscetíveis a carbapenêmicos.  

Tabela 3. Distribuição dos microrganismos isolados nas hemoculturas no diagnóstico de sepse 
tardia em hospital terciário de Pernambuco. 

Microrganismos N = 33* 

GRAM + n (%) 16 (37.2) 

Staphylococcus epidermidis  7 (16.2) 

Staphylococcus haemolyticus   5 (11.6) 

Staphylococcus aureus  2 (4.6) 

Enteroccocus faecalis  1 (2.3) 

Staphylococcus hominis  1 (2.3) 
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GRAM - n (%)  25 (58.1) 

Klebsiella pneumoniae  13 (30.2) 

Enterobacter cloacae  4 (9.3) 

Pseudomonas aeruginosa  4 (9.3) 

Escherichia coli  2 (4.6) 

Pseudomonas putida  1 (2.3) 

Serratia odorifera  1 (2.3) 

FUNGOS n (%) 2 (4.6) 

Candida albicans  1 (2.3) 

Candida tropicalis  1 (2.3) 

Fonte: Elaborada pelos autores. *5 recém-nascidos apresentaram cultura positiva para mais de 
um microrganismo. 

 

Tabela 4. Perfil de resistência bacteriana nos principais isolados GRAM + encontrados nas 
hemoculturas diagnósticas de sepse neonatal tardia em hospital terciário de Pernambuco 

Antimicrobianos n (%) Staphylococcus 
epidermidis 

(N = 7) 

Staphylococcus 
haemolyticus  

(N = 5) 

Staphylococcus 
aureus 

(N = 2) 

Clindamicina 4 (57.1) 4 (80) 2 (100) 

Daptomicina - - - 

Eritromicina 2 (100)* 2 (100)* NT 

Gentamicina 4 (57.1) 5 (100) - 

Linezolida - - - 

Levofloxacina 4 (57.1) 4 (80) - 

Oxacilina 5 (71.4) 5(100) - 

Rifampicina - - - 

Teicoplanina 2 (28.5) 1 (20) - 

Tigeciclina - - - 

Trimetropima-sulfametoxazol 3 (42.8) 4 (80) - 

Vancomicina - - - 

Legenda: NT – Não testado. Fonte: Elaborada pelos autores. *N = 2 
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Tabela 5. Perfil de resistência bacteriana nos principais isolados GRAM - encontrados nas 
hemoculturas diagnósticas de sepse neonatal tardia em hospital terciário de Pernambuco. 

Antimicrobianos n (%)  Klebsiella 
pneumoniae 

 (N = 13)* 

Pseudomonas 
aeruginosa 

(N = 4)* 

Enterobacter 
cloacae 

(N = 4)* 

Aztreonam 6 (75) (n = 8)* 1 (33.3) (n = 3)* 1 (100) (N = 1)* 

Amicacina - 2 (50) - 

Amoxicilina-clavulanato 9 (75) (n = 12)* NT 2 (100) (N = 2)* 

Ciprofloxacina 3 (27.7) (n = 11)* 1 (25) - 

Cefepima 8 (61.5) 1 (25) - 

Cefuroxima 5 (71.4) (n = 7)* NT NT 

Ceftazidima 8 (72.7) (n = 11)* 1 (25) NT 

Ceftazidima-avibactam 2 (22.2) (n = 9)* 1 (25) NT 

Cefolozane-tazobactam 2 (20) (n = 10)* 1 (33.3) (N = 3)* 1 (100) (N = 1)* 

Ceftriaxona 7 (70) (n = 10)* NT 2 (100) (N = 2)* 

Colistina - - - 

Ertapenem 3 (23) NT - 

Gentamicina 7 (58.3) (N = 12)* NT - 

Meropenem 2 (15.3) 2 (50) - 

Piperaciclina-tazobactam 6 (54.5) (N = 11)* - NT 

Trimetropima-sulfametoxazol 2 (100) (N = 2)* NT 1 (50) (N = 2)* 

Norfloxacino - NT - 

Legenda: NT – Não testado. Fonte: Elaborada pelos autores. *Alguns antibiogramas não 
testaram os mesmos antibióticos nos isolados de mesmo microrganismo 

 

4.4 Fatores associados ao óbito 

Dos 36 neonatos selecionados para o estudo 17 (47%) veio a óbito. As informações para 

comparação entre esse grupo e os que tiveram desfecho de alta estão depostas na tabela 6. A 

mediana e o intervalo interquartil da idade gestacional em semanas dos que vieram a óbito foi 

de 27±6.5, enquanto a dos que tiveram alta foi de 31+8. A mediana e o intervalo interquartil 

dos que tiveram desfecho negativo foi de 780 ± 780 gramas, com sua maioria sendo <1000g. 

A mudança do esquema terapêutico após identificação de patógeno em hemocultura está 

relacionada com desfechos de alta hospitalar (0,02), assim como o maior tempo de tratamento 
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(0,02) e mais dias de internação (0,01). Microrganismos Gram-negativos tiveram maior relação 

com desfechos de óbito (0,05). O mais visualizado entre os que tiveram alta e os que foram a 

óbito foi o Klebsiella pneumoniae, que foi isolado em sete neonatos que não sobreviveram e 

em seis dos que sobreviveram durante o período de internação. Além disso, considerando os 

que vieram a óbito, foi visualizado infecção por Pseudomonas aeruginosa em três (17.6%), 

Escherichia coli em dois (11.7%) e Staphylococcus epidermidis em dois (11.7%). Foram 

isolados fungos em dois neonatos que também não sobreviveram. Percebeu-se relação entre o 

descolamento prematuro da placenta e a ocasião de óbito durante o internamento (0,03). A 

intubação foi realizada em 16 (94,1%) dos RNs que faleceram e em 18 (94,5%) dos que 

sobreviveram. 

 

Tabela 6. Fatores associados ao desfecho entre recém-nascidos diagnosticados com sepse 
neonatal tardia em hospital terciário de Pernambuco 

Fatores relacionados aos recém-nascidos Óbito  

(N = 17) 

Alta 

(N = 19) 

p-valor 

Idade ao diagnóstico (Mediana – IIQ) 8+-5.5 10+-4 0,29 

Idade gestacional (em semanas) (Mediana – IIQ) 27+-6.5 31+-8 0,18 

Idade gestacional (em grupos) n (%)    

     39s-40s6d 1 (5.8) 1 (5.2) 0,16 

     37s-38s6d - 1 (5.2)  

     34s-36s6d 1 (5.8) 4 (21)  

     32s-33s6d 2 (11.7) 2 (10.5)  

     28s-31s6d 4 (23.5) 6 (31.5)  

     <28s 9 (52.9) 5 (26.3)  

Raça n (%)    

     Branco 2 (11.7) 2 (10.5) 0,9 

     Pardo 15 (88.2) 17 (89.4)  

Peso (em gramas) (Mediana – IIQ) 780+-780 1100+-1155 0,09 

Peso (em grupos) n (%)    

     <1000 9 (52.9) 6 (31.5) 0,13 

     1000-1499 5 (29.4) 5 (26.3  

     1500-2499 2 (11.7) 6 (31.5)  
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     ≥2500 1 (5.8) 2 (10.5)  

Apgar 5' ≥7 n (%)    

Sim 13 (76.4) 17 (89.4) 0,27 

Não 4 (23.5) 2 (10.5)  

Reanimação em sala de parto n (%)   0,42 

Sim 5 (29.4) 4 (21)  

Não 12 (70.5) 15 (78.9)  

Microrganismos n (%)    

     ECN 3 (17.6)  10 (52.6)  0,05* 

     Staphylococcus aureus - 2 (10.5)  

     Staphylococcus hominis - 1 (5.2)  

     Serratia odorifera  1 (5.8) -  

     Klebsiella pneumoniae  7 (41.7) 6 (31.5)  

     Escherichia coli 2 (11.7) -  

     Enterobacter cloacae  1 (5.8) 3 (15.7)  

     Pseudomonas putida  1 (5.8) -  

     Pseudomonas aeruginosa  3 (17.6) 1 (5.2)  

     Candida tropicalis  1 (5.8) -  

     Candida albicans 1 (5.8) -  

Mais de 1 microrganismo isolado n (%)    

Sim 2 (11.7) 3 (15.7) 0,55 

Não 15 (88.2) 16 (84.2)  

Mudança de tratamento após identificação do 
microrganismo  n (%) 

   

Sim 5 (29.4) 13 (68.4) 0,02 

Não 12 (70.5) 6 (31.5)  

Tempo de tratamento (Mediana – IIQ) 7+-8.5 16+-12 0,02 

Dias de internação (Mediana – IIQ) 11+-28 59+-54 0,01 

Restrição de crescimento intrauterino n (%)     

Sim 5 (29.4) 3 (15.7) 0,28 

Não 12 (70.5) 16 (84.2)  
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Uso de cateter central n (%)    

Sim 17 (100) 17 (89.4) 0,27 

Não - 2 (10.5)  

Uso de venóclise n (%)     

Sim 17 (100) 19 (100) 0,30 

Não - -  

Uso de sonda orogástrica n (%)    

Sim 17 (100) 18 (94.7) 0,53 

Não - 1 (5.2)  

Uso de sonda vesical n (%)    

Sim 1 (5.8) 1 (5.2) 0,73 

Não 16 (94.1) 18 (94.7)  

Transfusão sanguínea n (%)    

Sim 10 (58.8) 6 (31.5) 0,09 

Não 7 (41.1) 13 (68.4)  

Ventilação não invasiva n (%)     

Sim 16 (94.1) 18 (94.7) 0,73 

Não 1 (5.8) 1 (5.2)  

Intubação n (%)     

Sim 16 (94.1) 15 (78.9) 0,20 

Não 1 (5.8) 4 (21)  

Fatores maternos    

Idade (Mediana – IIQ) 26+-9.5 28+-10 0,68 

Parto n (%)    

Cesárea 13 (76.4) 17 (89.4) 0,28 

Normal 4 (23.5) 2 (10.5)  

Pré-eclâmpsia n (%)     

Sim 6 (35.2) 10 (52.6) 0,24 

Não 11 (64.7) 9 (47.3)  

Descolamento prematuro de placenta n (%)    

Sim 3 (17.6) 3 (15.7) 0,03 

Não 14 (82.3) 16 (84.2)  
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Histórico de infecções na gestação n (%)    

Sim 6 (35.2) 6 (31.5) 0,54 

Não 11 (64.7) 13 (68.4)  

Corioamnionite n (%)    

Sim 4 (23.5) 4 (21) 0,58 

Não 13 (76.4) 15 (78.9)  

Uso de antibioticoterapia durante gestação n (%)    

Sim 9 (52.9) 10 (52.6) 0,62 

Não 8 (47)  9 (47.3)  

Desordens de sangramento n (%)     

Sim 3 (17.6) 3 (15.7) 0,61 

Não 14 (82.3) 16 (84.2)  

Ruptura Prematura de Membranas n (%)    

Sim - 4 (21) 0,06 

Não 17 (100) 15 (78.9)  

Hipertensão materna n (%)    

Sim 10 (58.8) 11 (57.8) 0,61 

Não 7 (41.1) 8 (42.1)  

Diabetes materna n (%)    

Sim 3 (17.6) 7 (36.8) 0,18 

Não 14 (82.3) 12 (63.1)  

Sofrimento fetal n (%)    

Sim 6 (35.2) 2 (10.5) 0,08 

Não 11 (64.7) 17 (89.4)  

Legenda: s – Semanas; d – Dias. Fonte: Elaborada pelos autores.* Associação entre 
microrganismos gram-positivos e negativos com o desfecho. 

 

Tabela 7. Relação entre uso de dispositivos e procedimentos e os microrganismos isolados nos 
recém-nascidos diagnosticados com sepse neonatal tardia em hospital terciário de Pernambuco 

Dispositivos e 
procedimentos  
n (%) 

ECN Staphylococcus 
aureus  

Klebsiella 
pneumoniae 

Enterobacter 
cloacae 

Pseudomona
s aeruginosa 

 (N=12) (N=2) (N=13) (N=4) (N=4) 

Cateter central 11 (91.6) 2 (100) 12 (92.3) 4 (100) 4 (100) 
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Sonda vesical 1 (8.3) - - - 1 (25) 

Transfusão 
sanguínea 

5 (41.6) - 6 (46.1) 4 (100) 2 (50) 

Ventilação não 
invasiva 

11 (91.6) 2 (100) 13 (100) 4 (100) 3 (75) 

Intubação 9 (75) 2 (100) 12 (92.3) 3 (75) 4 (100) 

Cirurgia prévia - - 3 (23) - 2/50 

Fonte: Elaborada pelos autores. 
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5 DISCUSSÃO 

Este estudo retrospectivo e perspectivo descreveu a distribuição dos patógenos e a 

resistência antimicrobiana dos isolados predominantes na sepse neonatal tardia do HC-UFPE 

entre de janeiro de 2023 a março de 2025. Também identificamos informações importantes 

sobre as características demográficas, patógenos, características maternas e neonatais e uso de 

dispositivos. Esses dados contribuíram a uma nova perspectiva para o manejo da sepse neonatal 

tardia no Hospital das Clínicas-UFPE. Os principais patógenos visualizados foram ECN, 

Klebsiella pneumoniae e Enterobacteriaceae. Além disso identificamos ascendência de 

bactérias produtoras de beta-lactâmase. Os RNs que apresentaram sepse neonatal tardia eram 

em sua maioria pré-termo, com baixo peso extremo, submetidos a acesso venoso central e 

ventilação mecânica.  

Registramos 36 RNs com sepse neonatal tardia no período observado de dois anos e três 

meses. Esse valor contrasta com os dados visualizados em outras UTI neonatais em hospitais 

terciários do Brasil, uma vez que a frequência comum dentre esses centros tende a variar dentre 

50 a 100 episódios em um ano.7,19 Essa discrepância é justificada pelo menor porte da 

maternidade de nosso hospital sede e pela boa adesão às condutas de prevenção de Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS).  

Foram isolados um total de 13 patógenos causadores de sepse neonatal tardia em nosso 

hospital, dos quais os principais foram ECN, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae e 

Pseudomonas aeruginosa. Esse perfil concordou com as literaturas estabelecidas acerca dos 

microrganismos mais prevalentes nas infecções associadas a saúde em unidades neonatais 

brasileiras, que destacam ECN, Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. e Escherichia coli. 

Além disso, o padrão de resistência antimicrobiano dos organismos visualizados no HC-UFPE 

divergiu pontualmente ao normalmente visto em outras unidades neonatal, uma vez que não 

foram isolados Staphylococcus aureus Resistente à Meticilina (MRSA), que consta como até 

¼ dos Staphylococcus aureus em outras unidades neonatal nacionais, nem resistência a 

Cefalosporinas de terceira geração entre Enterobacteriaceae, que acontece em até 36% dos 

isolados em outros centros brasileiros. Todavia, foi verificada a resistência das Klebsiella spp. 

À Cefalosporinas de terceira geração em até 70% dos isolados, assim como a suscetibilidade a 

Carbapenêmicos, em ressonância a literatura nacional. 9 A resistência significante de ECN à 

Oxacilina visualizada no presente estudo correspondeu a descrita previamente pela Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 19 Nossos resultados mostraram que a resistência 

antimicrobiana está crescendo e se tornando uma ameaça à saúde pública, com destaque aos 
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patógenos produtores de β-lactamase. Os agentes etiológicos mais associados com a 

mortalidade no presente estudo foram Gram-negativos, com destaque Klebsiella pneumoniae e 

Pseudomonas spp, em concordância com a literatura já bem estabelecida. 2 

A opção por tratamento empírico foi amplamente utilizada nos casos de suspeita de 

sepse neonatal tardia e não houve um só esquema antibiótico padronizado para essas hipóteses 

antes da confirmação com hemocultura, o que pode justificar a mudança de tratamento após a 

identificação do microrganismo em 18 (50%) dos neonatos. Essa conformidade embasa a 

importância da vigilância contínua do padrão de patógenos prevalentes nas unidades de saúde, 

visando a individualização da antibioticoterapia empírica de acordo ao meio, assim como a do 

padrão de resistência e detecção de formas multirresistentes, guiando a amplitude do espectro 

dos antimicrobianos a serem escolhidos.  

As características sociodemográficas coletadas nesse estudo permitiram a formação de 

um perfil de recém-nascido no qual a sepse neonatal é prevalente. A classificação de idade 

gestacional mais comum entre os pacientes foi pré-termo extremo e a faixa de peso ao nascer 

mais visualizada foi de baixo peso extremo, fatores que se correlacionam com a imaturidade do 

sistema imunológico e suscetibilidade a infecções. 2 Esse resultado corrobora com o 

previamente visualizado em outros estudos brasileiros, que concluem que a maioria dos 

pacientes diagnosticados com sepse neonatal possuem peso <1000g. prevalência da necessidade 

de intubação orotraqueal, ventilação mecânica e uso de cateter central foi generalizada dentre 

os neonatos, respaldando a relação entre dispositivos invasivos e infecções associadas ao 

cuidado de saúde 6, contudo não foi observada correlação direta entre esses mecanismos e 

microrganismos específicos.  

As características sociodemográficas maternas coletadas indicam prevalência de partos 

cesáreos, assim como históricos de hipertensão. A prevalência de cesarianas em pacientes 

diagnosticados com sepse neonatal já havia sido estabelecida na literatura brasileira. 19, 6 Não 

houve relação direta entre a ocorrência de infecções durante a gestação ou corioamnionite com 

o aumento da mortalidade por sepse neonatal tardia. Foi visualizado, no entanto, que 19 (52,7%) 

mães dos neonatos fizeram uso de antibióticos durante a gestação.  

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas em nosso estudo. Primeiro, por 

se tratar de uma coorte retrospectiva, houve restrição da padronização e completude das 

informações, não foi possível o controle absoluto das variáveis de confusão e também houve 

limitação no registro do seguimento clínico dos pacientes que tiveram alta. Além disso, o 

delineamento retrospectivo restringe a determinação da temporalidade entre medidas 
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terapêuticas e os achados das hemoculturas. Destaca-se, ainda que o esquema do antibiograma 

utilizado na instituição não é padronizado, de modo que os microrganismos não são testados 

para os mesmos antibióticos em todas as vezes que são isolados, o que compromete o desenho 

do perfil de resistência dos patógenos no centro. 

Em conclusão, a incidência de sepse neonatal tardia na UTI neonatal do Hospital das 

Clínicas é mais baixa que a média dos países em desenvolvimento.15 Foram isolados 13 

patógenos no total, dos quais houve a prevalência de Gram-negativos e ECN, assim como a 

ascendência de um padrão de resistência a penicilinas e cefalosporinas. Essas infecções são 

evitáveis e afim de manter a redução da mortalidade infantil, é necessário continuar investindo 

na qualidade do cuidado e na prevenção IRAS. Há poucos estudos sobre a etiologia e as 

características clínicas da sepse neonatal em hospitais terciários em Pernambuco. Dessa forma, 

os dados apresentados demonstram a importância de monitorar o cenário epidemiológico, o 

perfil de resistência dos patógenos prevalentes e os fatores associados a óbito, a fim de garantir 

a implementação de medidas terapêuticas adequadas às necessidades do hospital sede, para o 

controle efetivo das infecções relacionadas a assistência à saúde na UTI neonatal.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

 

Questionário Sepse Neonatal Tardia 

Variáveis neonatais 

Número de prontuário: 

Data de nascimento: 

Raça/etnia: 

1. Branco 

2. Pardo 

3. Negro 

4. Indígena 

5. Amarelo 

6. Não informado (NI) 

Idade gestacional (semanas): 

Idade gestacional (grupos): 

1. Pós-termo (>=42 semanas) 

2. Termo tardio (41s a 41s6d) 

3. Termo completo (39s a 40s6d) 

4. Termo precoce (37s a 38s6d) 

5. Pré-termo tardio (34s a 36s6d) 

6. Pré-termo moderado (32s a 33s6d) 

7. Muito prematuro (28s a 31s6d) 

8. Pré-termo extremo (<28s) 

Peso ao nascer (gramas): 

Peso ao nascer (grupos): 

1. <1.000g 

2. 1.000-1.499g 

3. 1.500g-2.499g 

4. >=2.500g 

Sexo: 

1. Masculino 

2. Feminino 

3. NI 

Apgar 5o minuto: 
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1. >=7 

2. <7 

3. NI 

Reanimação na sala de parto: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Proveniente de ambiente externo: 

1. Outro hospital 

2. Comunidade 

3. Não 

4. NI 

Data do diagnóstico: 

Idade (dias) ao diagnóstico de sepse: 

Microrganismo (s) isolado (s):  

Resistência microbiana: 

Antibioticoterapia utilizada após resultado da coleta: 

Mudança de tratamento após identificação do microorganismo: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

4. Não aplicável (NA) 

Tempo de tratamento (dias): 

Tempo de internação até óbito ou alta (dias): 

Antibioticoterapia previamente ao diagnóstico: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Cateter central: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Venóclise: 

1. Sim 
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2. Não 

3. NI 

Sonda orogastrica: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Sonda vesical: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Transfusão de sangue: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Ventilação mecânica não invasiva: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Intubação: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Cirurgia prévia: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Óbito: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Alta hospitalar: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 
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Variáveis maternas 

Número de prontuário: 

Idade (anos): 

Raça/etnia: 

1. Branco 

2. Pardo 

3. Negro 

4. Indígena 

5. Amarelo 

6. NI 

Parto: 

1. Cesárea 

2. Normal 

3. NI 

Pré-natal: 

1. < 6 consultas 

2. >= 6 consultas 

3. NI 

Pré-eclâmpsia: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Descolamento prematuro de placenta: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Histórico de infecção durante a gravidez: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Diabetes gestacional: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 
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Hipertensão materna: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Corioamnionite: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Uso de antibióticos durante a gravidez: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Uso de antibióticos durante o parto: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Sofrimento fetal: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Ruptura prematura de membranas: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Restrição de crescimento intrauterino: 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 

Desordem de sangramentos 

1. Sim 

2. Não 

3. NI 
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ANEXO I – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA
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