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Resumo: Introducdo: Sepse neonatal é descrita como uma sindrome resultante de bacteremia nos primeiros
28 dias de vida, acompanhada de sinais sistémicos de infeccdo. Pode ser classificada em precoce
ou tardia, com definicdo temporal divergente na literatura. O quadro pode estar relacionado a
fatores antenatais, periparto ou poés-natais. Descricdo do caso: L. L. S., sexo masculino, 25 dias
de vida procurou atendimento por ictericia stbita e febre, sendo avaliado como virose e prescrito
sintomaticos para a febre. Na manhd seguinte apresentou episddios de diarreia liquida,
acompanhada de geméncia e, posteriormente, hipotonia e obnubilacdo, durante o trajeto para a
unidade de emergéncia. Ao exame fisico, encontrava-se em mau estado geral, hipocorado,
ictérico, com sinais de desidratacdo e taquipneico, sugerindo impressdo diagnodstica de sepse,
com consequente internacdo hospitalar. Apos 5 dias de tratamento para sepse e outras
repercussdes do quadro, entrou em protocolo de morte encefdlica. Discussdo: O diagnéstico da
sepse neonatal deve ser baseado em fatores de risco maternos e neonatais, quadro clinico do
paciente e exames laboratoriais. Os principais agentes etiolégicos dos quadros sdo Stretococcus
do grubo B, Escherichia coli, Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus aureus,
Klebsiella SP,Pseudomonas, entre outros. O acompanhamento do paciente deve ser sempre
hospitalar, necessitando internacdo em Unidade de Terapia Intensiva em casos mais severos. O
tratamento € feito com medidas gerais, antibiéticoterapia, suporte ventilatorio e drogas vasoativas
se necessario. Conclusdo: A sepse neonatal ainda é tida como grande causa de morbimortalidade
infantil, fazendo-se necessario o conhecimento dos fatores de risco, manifestagdes clinicas e
repercussoes da doenca. Acdes que visem reconhecimento e tratamento precoce da doenca sdo
importantes para melhor progndstico do quadro.
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