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RESUMO: A sepse neonatal se configura em todo o mundo como uma das mais
importantes causas de 6bito em recém-nascidos. Estudos comprovam que 50% dos
Obitos ocorrem na primeira semana de vida. onde as infeccBes sistémicas se
apresentam em até 72 horas ap6s o nascimento. O fator de risco mais significativo
para a contracdo da sepse neonatal é a prematuridade. A presente pesquisa teve
como objetivo apresentar uma revisao critica e atualizada sobre a sepse, diagnostico
e tratamento. METODO: estudo bibliogréfico, descritivo e exploratério com uso do
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF). Como critério de
inclusdo: artigos publicados em portugués na integra que retratassem a tematica
indicada. RESULTADOS: a sepse caracteriza-se pelo surgimento de manifestacdes
sistémicas provenientes da invasao e multiplicacéo bacteriana na corrente sanguinea,
podendo ocasionar uma elevada morbidade/mortalidade neonatal. Tem uma
incidéncia de cinco milhdes de 6bitos em recém-nascidos, onde a maioria dos casos
sdo diagnosticados em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
ocorre no Brasil. Considera-se padrdao ouro para o diagnéstico da sepse a
identificac&o do agente etioldgico em cultura de fluidos estéreis, como o liquor, sangue
e urina. O tratamento inicial da sepse no RN deve ser baseado no momento em que
ela se apresentou e onde o quadro infeccioso foi originado. As drogas de escolha para
o tratamento da sepse neonatal precoce, sdo a ampicilina associada a gentamicina.
CONCLUSOES: os procedimentos invasivos aplicados na UTIN s&o os fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento da sepse tardia. A observacao
ininterrupta do paciente, a valorizacdo de siais clinicos e observacéo de fatores de
risco, sao cruciais para uma suspeicao diagndéstica. Assim, maiores estudos,
diagnosticos eficazes e precoces e tratamento efetivo sdo importantes para a
diminuicao de sequelas e qualidade de vida para os RN.

PALAVRAS-CHAVE: SEPSE, neonatal, infeccdo e morbimortalidade.

ABSTRACT: Neonatal sepsis is configured worldwide as one of the most important
causes of death in newborns. Studies show that 50% of deaths occur in the first week
of life. where systemic infections appear within 72 hours after birth. The most significant
risk factor for the contraction of neonatal sepsis is prematurity. This research aimed to
present a critical and updated review on sepsis, diagnosis and treatment. METHOD:
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bibliographic, descriptive and exploratory study using the database of the Virtual
Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Nursing
Databases (BDENF). As inclusion criteria: articles published in portuguese in full that
portrayed the indicated theme. RESULTS: sepsis is characterized by the emergence
of systemic manifestations from invasion and bacterial multiplication in the
bloodstream, which can cause high neonatal morbidity / mortality. It has an incidence
of five million deaths in newborns, where most cases are diagnosed in underdeveloped
or developing countries, as in Brazil. The gold standard for the diagnosis of sepsis is
the identification of the etiological agent in culture of sterile fluids, such as
cerebrospinal fluid, blood and urine. The initial treatment of sepsis in the newborn
should be based on the time when it appeared and where the infectious condition
originated. The drugs of choice for the treatment of early neonatal sepsis are ampicillin
associated with gentamicin. CONCLUSIONS: invasive procedures applied in the NICU
are the most important risk factors for the development of late sepsis. The
uninterrupted observation of the patient, the valuation of clinical signs and observation
of risk factors, are crucial for a diagnostic suspicion. Thus, further studies, effective
and early diagnoses and effective treatment are important to reduce sequelae and
quality of life for newborns.
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1-  INTRODUCAO

Atualmente, a sepse neonatal é descrita como uma das mais importantes
causas de 0Obito de recém-nascidos (RN) em todo o mundo e se configura como um
dos fatores mais relevantes que contribuem para a elevacao do indice de mortalidade
neonatal. Sua incidéncia atinge cerca de cinco milhdes de mores em RN, onde o maior
numero € diagnosticado em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
o Brasil (DE OLIVEIRA et. al, 2016).

A ascensdo tecnologica firmada durante as ultimas décadas tem favorecido um
aumento da sobrevida de recém-nascidos com peso e idade gestacional abaixo do
padrdo, compreendendo taxas de até 70% naqueles que possuem mais de 25
semanas de idade gestacional (CASTRO, 2017).

Estudos comprovam que 50% dos Obitos ocorrem na primeira semana de vida,
denominado periodo neonatal precoce, onde as infec¢gdes sistémicas se apresentam
em até 72 horas apds o nascimento, sendo identificada por alteracdes laboratoriais e
clinicas importantes, nesse contexto, o Streptococcus do grupo B é qualificado como
bactéria mais comum e esté envolvida na etiologia da sepse neonatal precoce, sendo
0 agente responsavel por cerca de 6.000 caos por ano (SOUZA, 2015).

O fator de risco mais significativo para a contracdo da sepse neonatal € a

prematuridade. O risco de infeccdo do RN pré-termo é cerca de oito a onze vezes



maior que no RN a termo, pois ele evidencia uma maior fragilidade de suas barreiras
cutdneas e mucosas, além de seu mecanismo de defesa ser pouco desenvolvido
(SILVA, 2015).

A sepse neonatal € marcada, essencialmente, por uma patologia clinica que se
manifesta no primeiro més de vida e é qualificada por evidencias sistémicas de
infeccdo (até 72 horas apds o nascimento) e geralmente € acompanhada por
bacteremia. E amplamente definida como uma resposta inflamatéria do organismo
resultando em uma possivel infeccdo. No entanto, essa descricdo é bastante
abrangente e possui pouca objetividade para os recém-nascidos (OMRAN; SALEH,
2018).

Os individuos que mais apresentam a sepse neonatal sdo os recém-nascidos
de baixo peso submetidos a procedimentos de cunho invasivo durante a permanéncia
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (DE FREITAS et. al, 2018). A sepse
destaca-se como uma das mais importantes causas de morbimortalidade no periodo
neonatal e a sua incidéncia varia de 1 a 8 casos a cada mil nascidos vivos (BRASIL,
2013).

Diante dos dados estatisticos, citados acima, levanta-se um questionamento:
por que existe, ainda, um elevado nimero de neonatos que vao a 6bito em decorréncia
da sepse neonatal?

Desse modo, é de grande importancia que haja um diagnostico precoce e eficaz
da sepse no recém-nascido e o inicio prévio da antibioticoterapia, com manuseio
adequado das questdes metabolicas e respiratérias, onde consequentemente ha uma
reducéo significativa da morbimortalidade pela sepse neonatal (SOUZA, 2015).

A presente pesquisa teve como objetivo apresentar uma revisdo critica e
atualizada sobre a sepse, principalmente os aspectos diagndsticos e terapéuticos,
descrever sobre a sepse neonatal e seus riscos ao recém-nascido, identificar as
formas de diagndstico da sepse neonatal e apresentar a importancia do diagndstico e

tratamento ao recém-nascido na sepse neonatal.
2- METODOLOGIA
Segundo Treinta et, al (2014), o conceito de estudo bibliografico tem como base

a avaliagdo quantitativa de determinados parametros de um conjunto definido de

artigos, denominado portifélio bibliografico. Ele busca identificar o que foi fornecido



pela comunidade cientifica sobre o tema e, a0 mesmo tempo, a avaliagdo principal
das tendéncias da pesquisa sobre ele. Assim, a presente pesquisa foi realizada a partir
de um estudo bibliogréfico, descritivo e exploratorio.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizamos uma busca no banco
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Bancos de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os
descritivos: SEPSE, neonatal, infecgcdo e morbimortalidade.

O passo seguinte serd uma leitura exploratoria das publica¢cdes nos anos 2012
a 2020. Como critério de inclusao: artigos publicados em portugués na integra que
retratassem a temética indicada.

Apos a leitura analitica, iniciaremos a leitura interpretativa destacando os
pontos mais relevantes de interesse da nossa pesquisa, ressalvando as ideias
principais e dados mais importantes.

Encontramos 42 obras com a tematica, fizemos a leitura dos resumos e

utilizamos 20 obras no estudo, que atendessem nossos objetivos propostos.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A sepse neonatal, fatores de risco e 0s riscos para 0 neonato

A sepse caracteriza-se pelo surgimento de manifestacbes sistémicas
provenientes da invasao e multiplicacdo bacteriana na corrente sanguinea, podendo
ocasionar uma elevada morbidade/mortalidade neonatal (FERREIRA; MELLO; SILVA,
2014). Recém nascidos, principalmente os pré-termos, possuem potencial risco em
adquirir infeccdes devido a imaturidade do seu sistema imunoldgico, pois séo
relativamente imunocomprometidos. Nessa fase, sdo bastante expostos a
microorganismos desde a cavidade intrauterina, contato com o sangue proveniente
da mae durante a passagem do canal de parto, contato familiar e com os visitantes,
até eventuais exposicdes extremas, como, por exemplo, a emergente necessidade de
internacdo em uma unidade de terapia intensiva, onde sera submetido a insercao de
dispositivos invasivos (SCHWAB, 2018). As Infeccdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS) sao mais graves e frequentes em recém-nascidos do que em criancas
de maior idade ou adultos (PESSOA, 2018).

A sepse neonatal tem uma incidéncia de cinco milhées de 6bitos em recém-

nascidos, onde a maioria dos casos sao diagnosticados em paises subdesenvolvidos



ou em desenvolvimento, como ocorre no Brasil. Os individuos mais acometidos s&o
0s RN de baixo peso que precisam ser submetidos a processos invasivos durante a
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (BERARDI et al., 2015).

A sepse neonatal precoce se d& no periodo entre os seis primeiros dias de vida
do RN e os mais importantes fatores de risco correspondem ao neonatal, materno e
microbiologico. Em relacdo ao risco materno, durante a gestacdo a mae pode
apresentar infec¢éo do trato urinario e ndo trata-la adequadamente ou trata-la durante
o0 ultimo més; pode haver colonizacdo genital pelo Streptococcus beta hemolitico do
grupo B; ocorréncia de parto prematuro (IG < 37semanas); ruptura de membranas por
um periodo maior que 18 horas; febre durante o trabalho de parto (> 37°C); dor
suprapubica; taquicardia com frequéncia cardiaca maior que 100 bpm e alteracdes
laboratoriais, onde podera apresentar leucocitose maior que 15.000 durante o
acompanhamento clinico. No RN ela pode se desenvolver devido a prematuridade,
asfixia perinatal e baixo peso. Ja o risco microbiolégico ocorre devido a incidéncia de
sepse precoce por Streptococcus do grupo B, bactérias entéricas gram negativas, E.
coli, algumas espécies de Klebisella e Enterobacter, Bacteroides fragilis e cocos gram
positivos (estafilococos e enterococos) (DE FREITAS et. al, 2018).

Ja a sepse neonatal tardia se inicia apoés seis dias até os 3 meses de vida e 0s
mais importantes fatores de risco para 0 RN estdo relacionados a ventilacédo
mecanica, acesso com cateter central, administracdo de antibioticos de amplo
espectro, nutricdo por via parenteral, permanéncia prolongada em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, intervencdes cirargicas , descumprimento de normas de infeccéo
hospitalar, aleitamento de forma artificial, separacdo precoce da mée, superlotacao
de RN em Unidade Neonatal e por incidéncia tardia da sepse por Streptococcus do
grupo B (PROCIANQY; SILVEIRA, 2020).

A apresentacao clinica da sepse neonatal é bastante variada e inespecifica
podendo ser, muitas vezes, confundida com alteracdes fisioldgicas. Os sintomas se
apresentam desde a sutis até choque séptico grave e manifestam-se, comumente
durante as primeiras 24 horas de vida. Durante o trabalho de parto, o feto pode
apresentar sinais de sofrimento como taquicardia e liquido amniético com presenca
de meconio. Escore de Apgar < 6 esta relacionado a um aumento de até 36 vezes no
risco de infecgéo, pois 0 RN necessitara de suporte enquanto permanecer na sala de
parto (EDWARDS, 2017).



Os sintomas respiratérios sdo os mais habituais, pois cerca de 85% dos RN
com sepse neonatal apresentam algum desconforto respiratorio, tais como apneia,
taquipneia, bradipneia, cianose, batimento da asa do nariz, uso da musculatura
acessoria, geméncia e insuficiéncia ventilatoria. Casos mais graves podem evoluir
com hipertensdo pulmonar persistente. A instabilidade térmica € um sinal bastante
relevante e comum, tanto hipotermia, quanto o estado febril (37,5° C). os sintomas
gastrintestinais incluem distensao abdominal, hepatomegalia, vimitos e ndo aceitagéo
da dieta, em casos mais graves a presenca de ileo eliptico. Mesmo incomum, crises
convulsivas podem ser associadas a infeccdo. Em alguns casos podera desenvolver
meningite, irritabilidade, tbnus fraco, letargia e hipoatividade (BENINCASA, 2019).

A sepse neonatal pode implicar em graves complicagcdes no desenvolvimento
neurolégico do RN, principalmente naquelas que possuem um extremo baixo peso ao
nascer. Assim, uma assisténcia pré-natal, eficaz e de qualidade tem crucial valor na
reducéo das infec¢des neonatais, visto que, as principais causas da sepse no RN tém
relagcdo com o periodo peri parto e com 0s microorganismos que colonizam a mée. A
realizacdo da profilaxia contra o Streptococcus do grupo B e o tratamento das
infeccbes urinarias e corioamnionites decrescem  consideravelmente 0
desenvolvimento da sepse no RN (SCHWAB, 2018).

3.2 Diagnostico da sepse neonatal

Sabe-se que a sepse neonatal € uma causa significativa de
morbidade/mortalidade, portanto o diagnostico correto e precoce € um desafio, pois 0
RN pode apresentar sintomas sutis e inespecificos, contribuindo para um atraso no
inicio da terapéutica, e consequentemente, um maior numero de complicacbes
(PESSOA, 2018). Além disso, a hemocultura e os demais exames de culturas feitos
através da coleta de liquidos biolégicos e secre¢des do organismo apresentam uma
baixa incidéncia de resultados positivo, devido a baixa sensibilidade (SILVEIRA;
PROCIANOQY, 2012). Assim, a dificuldade em diagnosticar a sepse pode levar a um
atraso no tratamento ou ao uso de abusivo e desnecessario de antibibticos,
propiciando a selecao de flora e surgimento de uma resisténcia bacteriana (BENTLIN
et al., 2015).

A sepse pode apresentar-se como uma bacteremia assintomatica, meningite,
infecdo generalizada e pneumonia. A dificuldade respiratéria € o0 sintoma com

apresentacdo mais habitual, variando de uma taquipneia leve até uma insuficiéncia



respiratéria grave. Ela evolui, geralmente, com sinais claros de instabilidade
hemodinadmica, tais como hipotensédo, inadequada perfuséo periférica, alteracdo de
amplitude de pulsos periféricos, marcando o quadro de choque séptico (DE FREITAS,
2018).

Considera-se padréo ouro para o diagnostico da sepse a identificacdo do
agente etioldgico em cultura de fluidos estéreis, como o liquor, sangue e urina. Porém,
algumas vezes ocorre de a identificacdo do microorganismo nas culturas ser resultado
de contaminacao. Estes exames possuem uma baixa sensibilidade e variam de 36-
51% (SHANE; SANCHES; STOLL, 2017).

Atualmente, alguns parametros clinicos, laboratoriais e de imagem vém sendo
valorizados no diagnostico da sepse como o tempo de enchimento capilar > 2
segundos, dados apresentados pela ecocardiografia funcional (adequacgéo volémica
e uso de drogas vasoativas) e dosagem sérica do lactato (CASTRO, 2017).

O diagnostico deve ser realizado no inicio do quadro, pois, caso contrario, 0 RN
podera evoluir de forma réapida para o choque séptico, coagulacédo intravascular
disseminada e 6bito (SILVA, 2015).

3.3 Tratamento da sepse neonatal

Considerando-se o contexto de dificuldade diagnostica da sepse no neonato e
a elevada chance de evoluir com resultados desfavoraveis devido o atraso no inicio
da antibioticoterapia, € comum que o tratamento seja instituido quando ha suspeita de
sepse, e apods, caso haja o descarte dessa possibilidade, suspensao do tratamento.

Inicialmente, é recomendado que haja coleta de amostras de cultura antes de
se estabelecer um tratamento para que tenha certeza e maior probabilidade de
identificacdo do agente infeccioso. Entretanto, o inicio do tratamento ndo deve ser
adiado, principalmente quando houver casos mais graves. Quando viavel, o
tratamento deve ser orientado através dos resultados de antibiograma e cultura,
porém, quando ndo ha resultados disponiveis, ou em ocasides onde as culturas tem
resultados negativos, o tratamento antimicrobiano é experimental, baseado no perfil
microbioldgico da instituicdo e comunidade (SHANE; STOLL, 2014).

O tratamento inicial da sepse no RN deve ser baseado no momento em que ela
se apresentou, seja de forma precoce ou tardia e onde o quadro infeccioso foi
originado (no ambiente ou na comunidade). De acordo com as diretrizes brasileiras,

as drogas de escolha para o tratamento da sepse neonatal precoce, sdo a ampicilina



associada a gentamicina, para atuar bem nos dois tipos de Gram, sendo suas doses
varidveis conforme a idade e o peso da crianca (PROCIANOY:; SILVEIRA, 2020). J&
em quadros de sepse tardia, ndo existe um consenso em relacdo a preconizacao do
esquema terapéutico. Alguns estudos sugerem que o tratamento seja baseado no
perfil microbiolégico da instituicdo e sempre que for possivel nortear o esquema
terapéutico segundo os resultados de culturas, visto que a antibioticoterapia empirica
pode selecionar a flora microbiana. Para prematuros que nascem com peso < 15009
e que possuem risco para infeccdo fungica é recomendado o uso de anfotericina B
guando ha sinais clinicos de sepse tardia. Estudos mostram que em RN com peso >
1000g o uso de anfotericina B de modo empirico reduz a mortalidade quando
diagnosticado com sepse neonatal tardia (SCHWAB, 2018).

O tempo de tratamento deve ser fundamentado no achado de bactérias e a sua
localizacéo (liquor, urina, secrecdo brénquica e sangue), evolucéao clinica do RN e na
repeticdo do exame microbiolégico (SILVEIRA; PROCIANOQOY, 2012). Em 2016,
Rohatgi et al. realizou um estudo, onde foram analisados 132 neonatos com quadro
clinico de sepse associado a cultura positiva e avaliou duas estratégias de tratamento:
7 versus 10 dias de antimicrobianos administrados conforme o padrdo de
sensibilidade identificado nos antibiogramas, dessa forma, concluiu que ambos os
tratamentos obtiveram o mesmo resultado. Contudo, & necessério, levar em
consideracdo que longos periodos de tratamento com antibidticos aumentam
notadamente o risco de desenvolvimento possiveis sequelas, raras na sepse, como

enterocolite necrosante e meningite (SCHWAB, 2018).

4- CONCLUSAO

E preocupante a incidéncia de sepse neonatal em RN, principalmente naqueles
gue sao prematuros de baixo peso (< 1.5009), pois sdo pacientes que necessitam de
tecnologias de intensivismo. Devido sua imaturidade imunoldgica, os procedimentos
invasivos aplicados na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal sdo os fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento da sepse tardia.

A observacdo ininterrupta do paciente, a valorizacdo de siais clinicos e
observacado de fatores de risco, sdo cruciais para uma suspeicdo diagnéstica. Ao
suspeitar-se de um quadro de sepse neonatal, coletar exames bacteriol6gicos antes

do inicio do tratamento empirico. Possuir conhecimento acerca dos farmacos e da



resisténcia microbiana no meio hospitalar € imprescindivel para uma melhor
abordagem ao paciente com sepse neonatal. Em raz&o disso, ha necessidade de um
manejo mais direcionado, que viabilize a recuperacdo mais rapida e menos dolorosa
ao RN.

O choque séptico persiste ainda como um fator importante de piora do
prognostico em prematuros. Desse modo, maiores estudos para melhor entendimento
da fisiopatologia da doenca, diagndsticos eficazes e precoces e um tratamento efetivo
sdo de grande valia para a diminuicdo das possiveis sequelas e melhora na qualidade
de vida dos pacientes recém-nascidos.

5- REFERENCIAS

BENINCASA, Bianca Chassot. Avaliacdo de risco multivariada e de sinais clinicos na
sepse neonatal precoce em recém-nascidos a termo e prematuros tardios e seu
impacto econdmico. Disserta¢cdo de mestrado. UFRS, Faculdade de Medicina. Porto
Alegre. 2019.

BENTLIN, Maria Regina et al. Practices related to late-onset sepsis in very low-birth
weight preterm infants. Jornal de Pediatria, v. 91, n. 2, p. 168-174, 2015.

BERARDI, A., et al. Group B streptococcal infections in the newborn infant and the
potential value of maternal vaccination. Expert Rev Anti Infect Ther. Vol. 13, n. 11,
2015.

BRASIL. Atencédo a saude do recém-nascido. Guia para os profissionais de saude.
Intervencbes comuns, ictericia e infeccdes. 22 ed., Vol. 2. Brasilia-DF, 2013.
CASTRO, R.S.A. Analise da sepse neonatal tardia em prematuros de muito baixo
peso apoés a implantacédo do protocolo de sepse na Unidade. [dissertacdo] Botucatu:
Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista, 2017.

DE FREITAS, Caroline Bianca Souza et. al. Sepse neonatal: fatores de risco
associados. Anais SIMPAC, v.8, n. 1, 2018.

DE OLIVEIRA, Cecilia Olivia Paraguai et. al. Fatores de risco para sepse neonatal em
unidade de terapia: Estudo de evidéncia. Cogitare Enfermagem, v. 21, n. 2, 2016.
EDWARDS, Morven S. Clinical features, evaluation, and diagnosis of sepsis in term

and late preterm infants. UpToDate, 29 p., nov. 2017.



FERREIRA, Rachel C.; MELLO, Rosane R.; SILVA, Kétia S.. Neonatal sepsis as a risk
factor for neurodevelopmental changes in preterm infants with very low birth weight,. J.
Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 90, n. 3, p. 293-299, June 2014.

OMRAN, Ahmed et. al. Salivar C-reactive protein, mean platelet volume and neutrophil
lymphocyte ratio as diagnostic markers for neonatal sepsis. Jornal de Pediatria
(Versdo em Portugués), v. 94, n. 1, p. 82-87, 2018.

PESSOA, Caroliny Alves. Diagndéstico de sepse neonatal tardia associada ao cateter
venoso central em unidade neonatal segundo critérios nacionais e internacionais.
Dissertagdo de mestrado. Faculdade de medicina — UFMG. Belo Horizonte 2018.
PROCIANQY, Renato Soibelmann; SILVEIRA, Rita C.. Os desafios no manejo da
sepse neonatal. J. Pediatr. (Rio J.), Porto Alegre, v. 96, supl. 1, p. 80-86, Mar. 2020.
ROHATGI, S. etal. Seven versus 10 days antibiotic therapy for culture proven neonatal
sepsis: a randomized controlled trial.Journal of Pediatrics and Child Health, v. 53, n. 6,
p. 556-562, 2016.

SCHWAB, J. B. Evaluation of risck factors for the development of neonatal sepsis, in
two neonatal intensive care units at Ponta Grossa, Parana. Dissertation (Master in
Health Sciences). State University of Ponta Grossa, Ponta Grossa, 2018.

SHANE, A. L.; SANCHEZ, P. J.; STOLL, B. J. Neonatal sepsis. The Lancet, v. 390, n.
10104, p. 1770-1780, 2017.

SHANE, A. L.; STOLL, B. J. Neonatal sepsis: progress towards improved outcomes.
Journal of Infection, v. 68, n. (Suppl 1), p. S24-32, 2014.

SILVA, Stella Marys Rigatti et. al. Sepse neonatal tardia em recém-nascidos pré-termo
com peso ao nascer inferior a 1.500g. Rev. Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 36, n.
4, p. 84-89, Dec. 2015.

SILVEIRA, R. C.; PROCIANQY, R. S. Uma revisdo atual sobre sepse neonatal.
Boletim Cientifico de Pediatria, v. 1, n. 1, p. 29-35, 2012.

SOUZA, Fabiane de Farias Inocéncio de. Sepse neonatal diagndstico e tratamento.
Monografia de especializacdo. Faculdade Sao Lucas, Porto Velho-RO, 2015.
TREINTA, Fernanda Tavares et, al. Metodologia de pesquisa bibliografica com a
utilizacdo de método multicritério de apoio a decisdo. Production, v. 24, n. 3, p. 508-
520, 2014.



