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Resumo: Introdução: As práticas assistenciais variam entre os centros e estão diretamente relacionadas ao 
risco de sepse. A comparação entre centros é útil para identificar as boas práticas relacionadas 
com os melhores desfechos e proporcionar oportunidades de melhoria nos cuidados neonatais. 
Objetivo: Conhecer como são realizadas as práticas assistenciais relacionadas à prevenção, 
diagnóstico e tratamento da sepse neonatal, mostrar sua variabilidade e identificar oportunidades 
de melhoria nos centros da rede brasileira de pesquisas neonatais (RBPN). Método: Estudo 
transversal multicêntrico, por meio de um questionário disponibilizado, em janeiro de 2021, aos 
16 centros da RBPN que aceitaram participar da Iniciativa de Qualidade para a redução da sepse 
tardia. O questionário foi respondido pela equipe multiprofissional de cada centro e continha 14 
questões abertas e fechadas focalizando práticas relacionadas à: higienização das mãos, nutrição, 
cateteres centrais, investigação e tratamento na situação de risco infeccioso, diagnóstico e 
tratamento da sepse precoce e tardia. Os dados foram analisados em tabelas de frequência, 
mantendo o anonimato dos centros. Resultados: Conforme as respostas dos centros, metade deles 
realizam treinamento em higienização das mãos 8805, 2x/ano. 69% iniciam a nutrição enteral 
8804, 24h. Praticamente todos têm bundles para cateteres vasculares. Retirada não oportuna do 
cateter central foi considerada rara ou ocasional em 81% dos centros, ocorrendo 
predominantemente por obstrução ou mal posicionamento. Fatores maternos de risco infeccioso, 
associados ou não à sintomas no recém-nascido, foram a principal indicação para 
antibioticoterapia empírica nas primeiras 72h, e quando não confirmada a infecção apenas 44% 
suspendem em 48h. Metade dos centros coletam 2 hemoculturas para diagnóstico de sepse tardia 
e consideram o estafilococo coagulase negativa patógeno se identificado nas 2 hemoculturas. 
Tratamento empírico da sepse tardia com oxacilina + amicacina foi referido em 75% dos centros. 
O tempo de tratamento da sepse e a opção terapêutica para meningite foram muito variáveis. 
Conclusão: Há grande variabilidade entre os centros, especialmente na indicação e tempo de uso 
de antibióticos. Há várias oportunidades de melhoria nas práticas assistenciais dos centros da 
RBPN.
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