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RESUMO: A sepse neonatal é uma das principais causas de morbimortalidade em 

recém-nascidos, estando frequentemente associada a fatores de contaminação pre-

sentes no período perinatal e no ambiente hospitalar. Esta mini revisão integrativa 

teve como objetivo analisar os principais fatores de contaminação relacionados ao 

desenvolvimento da sepse neonatal em recém-nascidos hospitalizados. A busca foi 

realizada nas bases de dados PubMed Central (PMC) e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), utilizando os descritores “sepse”, “hospital”, “recém-nascidos” e 

“contaminação”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluídos ar-

tigos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas inglês, português e espanhol, dis-

poníveis na íntegra e que respondiam à questão norteadora. Após aplicação dos cri-

térios de inclusão e exclusão, foram selecionados cinco estudos primários para aná-

lise. Os resultados evidenciaram que a sepse neonatal possui etiologia multifatorial, 

envolvendo principalmente fatores maternos, como infecções durante a gestação e 

ruptura prematura de membranas, fatores perinatais, como corioamnionite e pre-

sença de mecônio, e fatores hospitalares, como prematuridade, baixo peso ao nascer, 

internação em unidades de terapia intensiva neonatal e uso de dispositivos invasivos. 

Observou-se ainda a relevância das infecções nosocomiais, especialmente por bac-

térias gram-negativas, como importantes vias de contaminação. Conclui-se que a 

identificação precoce dos fatores de risco e a implementação de medidas preventivas 

no pré-natal, no parto e no ambiente hospitalar são fundamentais para a redução da 

incidência e da morbimortalidade associadas à sepse neonatal. 
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INTRODUÇÃO  

A sepse neonatal permanece como um dos principais desafios da saúde pública global, figu-

rando entre as principais causas de morbidade e mortalidade em recém-nascidos, especialmente em paí-

ses em desenvolvimento. Caracterizada por uma síndrome clínica com sinais sistêmicos de infecção nos 

primeiros 28 dias de vida, essa condição apresenta elevada incidência e impacto significativo nos sistemas 

de saúde. Estimativas internacionais apontam maior carga da doença em contextos de menor  desenvol-

vimento socioeconômico, evidenciando importantes desigualdades no cuidado perinatal. 

 A maior vulnerabilidade dos recém-nascidos está relacionada, em grande parte, à imaturi-

dade do sistema imunológico, o que favorece a invasão por patógenos, especialmente bactérias Gram-

negativas e Gram-positivas. Além disso, o diagnóstico precoce é dificultado pela inespecificidade dos si-

nais clínicos, contribuindo para atrasos terapêuticos e aumento do risco de desfechos adversos, como 

óbito e sequelas neuro desenvolvimentais. Evidências recentes demonstram que a ocorrência da sepse 

neonatal está associada a múltiplos fatores, incluindo condições maternas, características neonatais e 

aspectos relacionados à assistência em saúde.  

Nesse contexto, destacam-se fatores de risco como prematuridade, baixo peso ao nascer, 

ruptura prematura de membranas, bem como fatores iatrogênicos e de contaminação hospitalar, como 

o uso prolongado de dispositivos invasivos e a exposição a ambientes de terapia intensiva neonatal. Ape-

sar dos avanços na compreensão desses determinantes, ainda há heterogeneidade nos achados da lite-

ratura quanto à magnitude e à interação desses fatores. Diante disso, torna-se necessária a sistematiza-

ção das evidências disponíveis, com ênfase na identificação de fatores de risco potencialmente modificá-

veis.  

 Nesse contexto, destacam-se fatores de risco como prematuridade, baixo peso ao nascer, 

ruptura prematura de membranas, bem como fatores iatrogênicos e de contaminação hospitalar, como 

o uso prolongado de dispositivos invasivos e a exposição a ambientes de terapia intensiva neonatal. Ape-

sar dos avanços na compreensão desses determinantes, ainda há heterogeneidade nos achados da lite-

ratura quanto à magnitude e à interação desses fatores. Diante disso, torna-se necessária a sistematiza-

ção das evidências disponíveis, com ênfase na identificação de fatores de risco potencialmente modificá-

veis. Assim, esta mini-revisão integrativa tem como objetivo analisar a incidência e os principais fatores 

associados à sepse neonatal, com foco nos mecanismos de contaminação e nos determinantes clínicos e 

assistenciais envolvidos. Assim, o objetivo desse estudo é analisar os resultados encontrados quanto aos 

principais fatores de contaminação que causam a sepse de recém-nascidos em ambiente hospitalar.  

METODOLOGIA 
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 Para elaboração desta mini revisão de literatura foram usados como base de dados os sites 

PubMed Central (PMC) e Scientific Eletronic Library Online (SciElo). Além disso, foi utilizado os descritores 

em combinação com o termo booleano “AND”: “Sepse”; “Hospital”; “Recém-nascidos”, “Contamina-

ção” e “Infecção”, e logo após foram encontrados 83 artigos científicos no banco de dados PubMed. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos idiomas inglês, português e espanhol; publicados 

no período de 2021 a 2026, que abordavam as temáticas propostas para esta pesquisa, que não eram 

artigos de revisão, tese, doutorados e disponibilizados na íntegra. Os critérios de exclusão foram: artigos 

duplicados, artigos disponibilizados na forma de resumo, que não abordavam diretamente a proposta 

estudada, que não respondiam a questão norteadora “Quais são os principais fatores desencadeantes de 

infecção e que evoluiram para septicemia?” e que não atendiam aos demais critérios de inclusão. Após 

uma boa leitura, foram selecionados 8 artigos que apresentaram maior exatidão científica e que correla-

cionaram fatores de contaminação e sepse em recém-nascidos em ambiente hospitalar. Entre eles, 5 fo-

ram utilizados nos resultados, levando em consideração a sua relevância ao tema. 

 

RESULTADOS 
Nesta mini revisão integrativa, analisou-se a relevância de reconhecer os fatores de contami-

nação e sepse em recém-nascidos para melhorar o tratamento dos acometidos utilizando parâmetros 

como métodos diagnósticos, tratamentos e fatores sociodemográficos. Os resultados apresentados pe-

los cinco artigos selecionados estão apresentados, por meio de panorama geral, no Quadro 1. 

Quadro 1: artigos selecionados na mini revisão, separados por autor/ano, desenho de estudo, objetivo, 

conclusão e resultados. 

Autor/Ano 
Desenho de 
Estudo 

Objetivo Conclusão Resultados 

Eswaran et al. 
(2022) 

Estudo pros-
pectivo obser-
vacional 

Avaliar a inci-
dência da 
sepse neona-
tal e seus de-
terminantes 
em unidade 
neonatal nível 
III 

Prematuri-
dade, baixo 
peso e proce-
dimentos inva-
sivos aumen-
tam o risco de 
sepse 

Ruptura pro-
longada de 
membranas, 
prematuri-
dade, baixo 
peso ao nas-
cer, dispositi-
vos invasivos e 
internação 
prolongada 

Mackay et al. 
(2024) 

Estudo epide-
miológico re-
trospectivo 

Investigar a 
epidemiologia 
e os desfechos 
da sepse neo-
natal em UTI 

Infecções no-
socomiais e 
prematuri-
dade influen-

Maior incidên-
cia em prema-
turos, associa-
ção com bac-
térias gram-
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neonatal terci-
ária 

ciam a ocor-
rência da 
sepse tardia 

negativas e in-
ternação em 
UTI neonatal 

Manandhar et 
al. (2021) 

Estudo obser-
vacional re-
trospectivo 

Avaliar fatores 
de risco para 
sepse neona-
tal em unidade 
neonatal terci-
ária 

Associada a fa-
tores mater-
nos e condi-
ções perina-
tais 

Infecção ma-
terna, ruptura 
prematura de 
membranas, 
colonização 
bacteriana e 
transmissão 
vertical 

Rubio-Mora et 
al. (2024 

Estudo epide-
miológico 
comparativo 

Comparar fa-
tores associa-
dos à sepse ne-
onatal em re-
cém-nascidos 
prematuros e 
a termo 

Fatores infec-
ciosos mater-
nos aumen-
tam o risco de 
sepse neona-
tal 

Corioamnio-
nite, mecônio, 
ITU materna, 
Streptococcus 
do grupo B e 
exames vagi-
nais 

Raghubanshi 
et al. (2021) 

Estudo retros-
pectivo 

Avaliar resis-
tência antimi-
crobiana e des-
fechos clínicos 
em neonatos 
com sepse 
bacteriana 

Resistência an-
timicrobiana 
interfere nega-
tivamente nos 
desfechos clí-
nicos 

Bactérias 
gram-negati-
vas, resistên-
cia antimicro-
biana e maior 
mortalidade 
neonatal 

Nesta mini revisão integrativa, analisaram-se os principais fatores relacionados ao desenvol-

vimento da sepse neonatal em recém-nascidos hospitalizados, considerando aspectos maternos, perina-

tais e hospitalares. Os estudos selecionados demonstraram que a sepse neonatal possui etiologia multi-

fatorial, estando frequentemente associada à prematuridade, ao baixo peso ao nascer, às infecções ma-

ternas e à utilização de dispositivos invasivos¹⁻⁵. 

Manandhar et al.³ identificaram que fatores maternos, como infecções durante a gestação, 

ruptura prematura de membranas e colonização bacteriana, apresentam forte relação com o desenvolvi-

mento da sepse neonatal precoce, evidenciando a transmissão vertical como importante via de contami-

nação. De forma semelhante, Rubio-Mora et al.⁴ observaram que condições infecciosas maternas, como 

corioamnionite, infecção urinária e presença de mecônio no líquido amniótico, aumentam significativa-

mente o risco de sepse neonatal. Além disso, os autores destacaram a colonização por Streptococcus do 

grupo B e a realização frequente de exames vaginais como fatores associados ao aumento da incidência 

da doença. 

No âmbito hospitalar, Eswaran et al.¹ demonstraram que recém-nascidos prematuros, com 

baixo peso ao nascer e submetidos a procedimentos invasivos apresentam maior suscetibilidade ao de-

senvolvimento da sepse neonatal. Os autores também evidenciaram associação entre ruptura prolon-

gada de membranas, internação prolongada e maior risco de infecção. Resultados semelhantes foram 

observados por Mackay et al.², que identificaram maior incidência de sepse neonatal tardia em recém-
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nascidos internados em unidades de terapia intensiva neonatal, principalmente relacionada a infecções 

nosocomiais por bactérias gram-negativas. 

Além disso, Raghubanshi et al.⁵ destacaram a relevância da resistência antimicrobiana nos 

casos de sepse neonatal bacteriana, especialmente em ambientes hospitalares de alta complexidade. Os 

autores observaram associação entre infecções por bactérias gram-negativas resistentes e piores desfe-

chos clínicos, incluindo aumento da mortalidade neonatal. 

Dessa forma, os estudos analisados evidenciam que a sepse neonatal resulta da interação 

entre fatores maternos, condições perinatais e exposição hospitalar, reforçando a importância do diag-

nóstico precoce e da implementação de medidas preventivas para redução da morbimortalidade neona-

tal. 

 

 

 

DISCUSSÃO  

 Os achados desta mini revisão integrativa demonstram que a sepse neonatal permanece 

como importante causa de morbimortalidade neonatal, especialmente em recém-nascidos prematuros e 

hospitalizados¹⁻⁵. Observou-se que fatores maternos, perinatais e hospitalares atuam de maneira interde-

pendente no desenvolvimento da doença, contribuindo tanto para a sepse neonatal precoce quanto para 

a tardia. 

Entre os fatores maternos mais relevantes, destacam-se infecções durante a gestação, rup-

tura prematura de membranas, colonização bacteriana materna e corioamnionite³˒⁴. Esses fatores favo-

recem a transmissão vertical de microrganismos para o recém-nascido, principalmente durante o trabalho 

de parto e nascimento. Nesse contexto, Manandhar et al.³ e Rubio-Mora et al.⁴ reforçam a necessidade 

de acompanhamento pré-natal adequado e do controle rigoroso de infecções maternas como estratégias 

fundamentais para prevenção da sepse neonatal. 

Além disso, os estudos analisados demonstraram que a prematuridade e o baixo peso ao 

nascer representam importantes fatores de risco para o desenvolvimento da sepse neonatal¹˒². A imatu-

ridade imunológica dos recém-nascidos prematuros aumenta sua vulnerabilidade às infecções, especial-

mente em ambientes hospitalares que demandam suporte intensivo e procedimentos invasivos. Eswaran 

et al.¹ observaram associação significativa entre utilização de dispositivos invasivos, internação prolon-

gada e aumento da incidência de sepse neonatal, evidenciando a influência das práticas assistenciais hos-

pitalares no desenvolvimento da doença. 
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No que se refere à sepse neonatal tardia, Mackay et al.² destacaram a importância das infec-

ções nosocomiais, especialmente causadas por bactérias gram-negativas, em unidades de terapia inten-

siva neonatal. Esses achados reforçam a necessidade do fortalecimento de protocolos de biossegurança, 

higienização adequada e controle de infecções hospitalares. 

Outro aspecto relevante identificado foi a resistência antimicrobiana, considerada um desa-

fio crescente no manejo clínico da sepse neonatal⁵. Raghubanshi et al.⁵ demonstraram que infecções cau-

sadas por bactérias resistentes estão associadas a maior mortalidade e pior resposta terapêutica, dificul-

tando o tratamento e aumentando o tempo de internação hospitalar. 

Dessa forma, evidencia-se que a prevenção da sepse neonatal depende da implementação 

conjunta de estratégias voltadas ao acompanhamento pré-natal, controle de infecções maternas, redu-

ção de intervenções invasivas desnecessárias e fortalecimento das medidas de prevenção e controle de 

infecções hospitalares. Essas ações são essenciais para reduzir a incidência da doença e melhorar os des-

fechos clínicos neonatais. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a sepse neonatal é uma condição multifatorial, associada à interação 

entre fatores maternos, perinatais e hospitalares. Os estudos analisados evidenciaram que infec-

ções maternas, ruptura prematura de membranas, corioamnionite e colonização bacteriana re-

presentam importantes fatores relacionados à transmissão vertical da infecção³˒⁴. Além disso, 

prematuridade, baixo peso ao nascer, internação prolongada em unidades de terapia intensiva 

neonatal e utilização de dispositivos invasivos mostraram-se fortemente associados ao desen-

volvimento da sepse neonatal¹˒². 

Observou-se também que as infecções nosocomiais, especialmente por bactérias 

gram-negativas, desempenham papel relevante na ocorrência da sepse neonatal tardia, princi-

palmente em ambientes hospitalares de alta complexidade²˒⁵. Soma-se a isso a crescente resis-

tência antimicrobiana, que contribui para piores desfechos clínicos, aumento da mortalidade ne-

onatal e maior dificuldade terapêutica⁵. 

Dessa forma, torna-se fundamental a implementação de estratégias preventivas in-

tegradas, incluindo acompanhamento pré-natal adequado, identificação precoce de fatores de 

risco maternos, fortalecimento das medidas de controle de infecção hospitalar e redução do uso 

desnecessário de procedimentos invasivos. Essas ações podem contribuir significativamente 

para a redução da incidência da sepse neonatal e da morbimortalidade associada à doença. 
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