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ANTIBIOTICOTERAPIA E SEPSE NEONATAL: QUAL O TEMPO IDEAL PARA INÍCIO DA PROFILAXIA
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Eixo Temático: Obstetrícia em Saúde
Introdução: A sepse precoce (EOS) constitui uma complicação do parto e uma causa importante de morbidade e mortalidade neonatal em prematuros. Os sintomas inespecíficos da EOS direcionam a suspeita clínica para a antibioticoterapia, que embora possa reduzir as infecções e melhorar a condição do neonato, não há dados suficientes para determinar o regime antibiótico ideal. O uso indevido pode levar a um aumento da incidência de enterocolite necrosante, sepse de início tardio e mortalidade em bebês de baixo peso. Portanto, são necessários estudos que contribuam para estabelecer o momento ideal para o início da profilaxia com antibióticos na sepse neonatal, bem como a forma correta de utilização. Objetivo: Compreender quando e quais antibióticos devem ser utilizados como medida profilática em suspeita de sepse neonatal, bem como seus riscos. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática que utilizou como critérios de inclusão os ensaios clínicos randomizados publicados entre 2018 e 2023 na plataforma PubMed, encontrados a partir dos descritores “medicamentos antibióticos”, “sepse neonatal” e “antibioticoprofilaxia”, registrados nas plataformas de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Além disso, foi incluída uma Revisão Sistemática. Foram excluídos os trabalhos que além de não cumprirem esses critérios, não possuíam o seu texto completo disponível para a leitura.  Após a aplicação do método do manual Joanna Briggs Institute, foram selecionados 5 trabalhos para a leitura completa e produção da revisão sistemática em questão. Resultados e Discussão: As indicações atuais para antibioticoterapia empírica na sepse neonatal incluem instabilidade de temperatura, sintomas respiratórios, cardiocirculatórios ou neurológicos, pleocitose do líquido cefalorraquidiano (LCR) e cultura de sangue, urina ou LCR positiva. A decisão de início terapêutico e profilaxia guiada pela PCR e sintomas clínicos reduz a duração da antibioticoterapia e internação em RNs a termo, diminuindo os custos de saúde e evitando reinfecção. Para profilaxia da ruptura prematura das membranas ovulares e redução da EOS por gram-negativos recomenda-se cefuroxima e roxitromicina. O uso intraparto de 2g de azitromicina oral revelou menor transporte de Streptococcus do grupo A em amostras da nasofaringe materna, do RN e do leite materno, contudo, o trato vaginal materno abrigava amostras com genes de resistência a macrolídeos. Em recém-nascidos internados em UTIN, a mupirocina mostrou-se eficaz na erradicação do transporte de S. aureus, mas houve recolonização após 2 a 3 semanas. Em toda análise, é necessária atenção à Enterocolite Necrotizante, visto que a profilaxia apresenta resultados inconclusivos, sugerindo que o uso de antibióticos, ora promove mudanças e atrasos na colonização intestinal, ora leva ao aumento relativo de Enterobacter, Proteobacteria e Actinobacteria, com redução de Firmicutes e Bacteroidetes. Considerações Finais: A sepse neonatal é uma condição grave. A antibioticoterapia empírica, guiada por PCR e sintomas clínicos, reduz a duração da terapia. A profilaxia com cefuroxima e roxitromicina previne sepse precoce por gram-negativos, enquanto a azitromicina oral pode reduzir o transporte de Streptococcus do grupo A. A mupirocina mostra eficácia em erradicar Staphylococcus aureus, mas a recolonização pode ocorrer. Portanto, decisões terapêuticas devem considerar cuidadosamente os benefícios e riscos para garantir cuidados adequados aos recém-nascidos.
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