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RESUMO

Objetivo: A presente producdo busca estudar de que maneira a medicina personalizada pode
determinar abordagens para a sepse neonatal. Método: Revisdo narrativa de literatura.
Resultados e discussdo: A sepse neonatal ¢ uma condicdo perigosa, que envolve ampla
morbimortalidade em reduzido tempo. Nesse sentido, as técnicas implementadas pela medicina
de precisdo envolvem o diagndstico precoce de tal complicacdo, importante para o tratamento
em tempo habil. Além disso, influéncias genéticas estdo envolvidas no curso da doenca e a
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medicina personalizada pode contribuir para o reconhecimento dessas questdes o que ¢
fundamental para a identificacdo dos grupos vulnerdveis e a prevencdo. Consideracdes: A
implementagdo de abordagens personalizadas em unidades neonatais pode resultar em uma
série de melhorias tanto para o tratamento imediato quanto para o desenvolvimento futuro das
criangas afetadas.

Palavras-chave: neonato; sepse; fatores de risco.
ABSTRACT

Objective: This production seeks to study how personalized medicine can determine
approaches to neonatal sepsis. Method: Narrative literature review. Results and discussion:
Neonatal sepsis is a dangerous condition, which involves extensive morbidity and mortality in
a short period of time. In this sense, the techniques implemented by precision medicine involve
the early diagnosis of such a complication, which is important for timely treatment.
Furthermore, genetic influences are involved in the course of the disease and personalized
medicine can contribute to the recognition of these issues, which is fundamental for the
identification of vulnerable groups and prevention. Conclusions: Implementing personalized
approaches in neonatal units can result in a range of improvements for both the immediate
treatment and future development of affected children.

Keywords: newborn; sepsis; risk factors.
1 INTRODUCAO

A infeccdo neonatal ¢ um desafio para o manejo hospitalar mundialmente. Caracteriza-
se como infeccdo qualquer processo infeccioso que acomete o recém-nascido nos primeiros 28
dias de vida, incluindo infecgdes localizadas ou sistémicas. As infec¢des nosocomiais, ou
hospitalares, sdo assim chamadas pois os principais meios de infec¢do sio relacionados com
procedimentos hospitalares, como infeccdo associada a cateter, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e infec¢do da ferida cirrgica, os quais estdo associados a um maior risco
em neonatos com muito baixo peso (abaixo de 1500 g), geralmente prematuros (Cernada et al.,
2024).

Destaca-se ainda outra relagdo, a proporcionalidade inversa entre risco de infec¢des
neonatais e idade gestacional. Devido ao seu sistema imunoldgico ainda imaturo, os neonatos
sdo mais vulneraveis a infec¢cdes e complicagdes decorrentes delas. A sepse neonatal ¢ uma
complicacdo séria de uma infecgdo sistémica, ou seja, a evolugdo de uma resposta inflamatoria
desregulada, que pode levar a faléncia multipla de 6rgaos, sendo, portanto, fatal (Silva, 2021).
A contracdo ocorre através de patdgenos, como virus, bactérias, ou fungos — adquiridos tanto
na hora do parto ou até 3 dias depois, na sepse precoce, quanto no periodo pos-natal de até 28

dias, configurando-se como sepse tardia (Franga, 2023).
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A sepse neonatal tardia acomete 1 em cada 10 recém-nascidos prematuros e ¢ a maior
causa de morte em neonatos ao redor do mundo, ainda que os agentes etioldgicos predominantes
sejam diferentes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Abouelkheir et al., 2023;
Franca, 2023). Contudo, os métodos diagnoésticos atuais de infecgdes baseiam-se em técnicas
de cultura convencionais que apresentam sensibilidade e especificidade insatisfatdrias, sendo
comum a ocorréncia de falsos negativos, e, aliados aos sinais clinicos inespecificos, consomem
bastante tempo, o que pode retardar abordagens terapéuticas. (Celik et al., 2022).

Na neonatologia, a prevengdo, diagnostico precoce e tratamento eficaz das infecgdes
neonatais sdo essenciais para reduzir as taxas de mortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos sobreviventes. A medicina personalizada, ao considerar as caracteristicas genéticas e
ambientais de cada paciente, como peso, idade gestacional, fun¢do renal permite uma
abordagem mais direcionada e eficaz para cada neonato, a fim de minimizar a ineficiéncia do
tratamento e o risco de toxicidade decorrente do medicamento (Abouelkheir et al., 2023). Este
estudo visa destacar abordagens personalizadas aplicada no cuidado de recém-nascidos com
infeccdes, adaptando intervengdes para as necessidades de cada bebé com base em suas

caracteristicas fisiologicas e respostas ao tratamento.

2 METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido como uma revisdo narrativa da literatura. Para compor o
referencial teodrico, foram realizadas buscas em bases de dados como PUBMED, Scopus e
Embase, utilizando um filtro que considerou publica¢des dos ultimos cinco anos. O objetivo foi

\

explorar a literatura relacionada a sepse neonatal, com foco nos fatores genéticos, no
diagnostico personalizado e nas intervengdes. Devido a natureza do estudo, ndo se adotou um
rigor metodoldgico estrito na selecdo dos artigos. As palavras-chave empregadas na pesquisa

foram: “neonatal”, “Sepsis”, “Risk Factors™ e “Precision Medicine”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Fatores genéticos e imunoldgicos na suscetibilidade neonatal

No contexto dos recém-nascidos, especialmente os prematuros, o sistema imunolégico
ainda ndo ¢ completamente desenvolvido, o que os torna particularmente vulneraveis a
infeccdes. Essa vulnerabilidade se deve a imaturidade fisiologica da imunidade inata e
adaptativa, que precisa se ajustar ao ambiente extrauterino. Ozdemir (2021) explica que,

enquanto os adultos possuem uma resposta imunolédgica robusta e adaptavel, os neonatos,
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sobretudo os prematuros, apresentam uma resposta reduzida a patéogenos devido a essa
imaturidade. O processo de desenvolvimento imunologico € gradual: a imunidade fetal comeca
a se formar a partir do segundo trimestre da gestacdo e so atinge sua plena maturagdo durante a
adolescéncia (Alotiby, 2023; Atyeo, Alter, 2021).

A partir disso, nota-se, outrossim, que a mortalidade neonatal (0 a 27 dias de vida)
representa a maior parcela da mortalidade infantil no Brasil desde o final da década de 1980,
correspondendo a cerca de 60 a 70% das mortes infantis no pais. A maioria desses 0bitos ocorre
no periodo neonatal precoce (do nascimento até o sexto dia de vida), sendo aproximadamente
4% das mortes ocorrendo no primeiro dia de vida, o que reflete uma forte correlagdo com a
imaturidade do sistema imunoldgico, a qual, muitas vezes, esta associada a fatores genéticos
(Camacho-Morales et al., 2021). A vulnerabilidade imunoldgica nos primeiros dias de vida
evidencia a importancia do acompanhamento neonatal e de intervenc¢des precoces que reduzam
o risco de infecgdes e complicagdes.

Dentre as causas de mortalidade, sepse neonatal ¢ uma das principais, com uma
prevaléncia especialmente elevada entre recém-nascidos prematuros devido a fragilidade de seu
sistema imunoldgico. Definida como uma resposta desregulada do organismo a uma infecgédo
que resulta em disfungdo orgénica, essa condicdo afeta milhdes de criancas anualmente e ¢
responsavel por um elevado nimero de mortes, principalmente entre os neonatos. A sepse ¢é
categorizada como de inicio precoce se diagnosticada nas primeiras 72 h de vida, que ¢ devido
a fatores de risco perinatais, ou de inicio tardio se diagnosticada apds 72 h e secundaria a fatores
de risco nosocomiais, sendo, ainda, uma das principais causas de morbidade e mortalidade,
apesar dos avancos na medicina neonatal (Celik et al., 2022).

Estudos mostram que a idade gestacional e o peso ao nascer sdo fatores de risco cruciais,
além de uma combinag@o de fatores genéticos e ambientais que aumentam a susceptibilidade
(Rudd et al., 2020). Além disso, determinantes socioecondmicos, acesso a cuidados de satde
adequados, condi¢des ambientais e praticas de higiene também desempenham um papel
importante na suscetibilidade dos recém-nascidos a infec¢des neonatais (Faria et al., 2024). Nos
recém-nascidos prematuros, esses fatores, somados ao sistema imunoldgico imaturo, tornam a
sepse uma condic¢ao de alto risco.

Dentro do ambito das infecgdes neonatais, as imunodeficiéncias primarias,
recentemente denominadas “‘erros inatos da imunidade”, constituem um grupo heterogéneo de
desordens genéticas caracterizadas por defeitos em um ou mais componentes do sistema
imunolégico (Vernizzi et al., 2021). Esses defeitos genéticos podem ser transmitidos de forma

dominante ou recessiva, ligados aos cromossomos autossémicos ou ao cromossomo X, e
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apresentam penetracdo completa ou incompleta, dependendo da combinacdo genética e da
interagdo com fatores ambientais (Cardoso et al., 2021). Tais condigdes tornam os neonatos
mais suscetiveis a infec¢des, tumores e doengas autoimunes. Embora sejam geralmente
patologias hereditarias e monogénicas, com padrdo de heranca mendeliana simples, alguns
pacientes podem apresentar variabilidade fenotipica, ou seja, variagdes nas manifestacdes
clinicas da doenga, o que evidencia uma interacdo complexa entre fatores genéticos, ambientais
e caracteristicas individuais (Grumach, Goudores, 2021).

A identificacdo de uma variedade de fendtipos clinicos nas imunodeficiéncias primarias
representa um desafio significativo para a orientacdo de investigagdes laboratoriais. Isso porque
esse quadro exige ndo apenas um conhecimento profundo da historia clinica do paciente, mas
também a realizagdo de um exame fisico detalhado e de exames laboratoriais especificos, que
nem sempre fornecem resultados conclusivos. De acordo com Darian et al. (2020), o
diagnéstico de erros inatos da imunidade requer uma andlise minuciosa para identificar
caracteristicas que podem ser sutis e inespecificas, como infec¢des de repeti¢do, doengas
autoimunes e susceptibilidade aumentada a determinados tipos de cancer.

Com o avango das tecnologias de diagnostico genético, a International Union of
Immunological Societies (IUIS) publicou, em 2020, um levantamento que ja identificou 406
doencas diferentes associadas a erros inatos da imunidade, bem como 430 anormalidades
genéticas relacionadas (Erjaee et al., 2019). Esse aumento no conhecimento sobre as bases
genéticas das imunodeficiéncias primarias reflete a importancia da pesquisa em biologia
molecular e genética, que tem permitido uma compreensdo mais profunda da biologia
imunolodgica e oferecido novas perspectivas para intervengdes terapéuticas e preventivas.

Com base nisso, pesquisas recentes sobre polimorfismos genéticos, como aqueles
presentes no gene MBL2 (Lectina Ligadora de Manose), tém sido fundamentais para entender
a susceptibilidade a infec¢des neonatais. O gene MBL2 ¢ uma parte essencial do sistema
imunoldgico inato, facilitando a fagocitose de patdgenos, especialmente bactérias, o que ¢
crucial para a defesa nos primeiros meses de vida (Ma et al, 2021). Um estudo de Badaway et
al. (2018), realizado no Egito com uma amostra de 200 neonatos prematuros, demonstrou que
variantes nos genotipos AB e BB do gene MBL2 estdo associadas a uma menor producdo de
MBL2, reduzindo a eficcia da resposta imunoldgica inata. Esse achado destaca a importancia
de fatores genéticos na vulnerabilidade de recém-nascidos prematuros a sepse e outras
infeccdes bacterianas, ressaltando a relevancia de se incluir a anélise de marcadores genéticos
como MBL2 em estratégias de prevencdo e diagndstico precoce para pacientes neonatais de

alto risco.
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Assim, evidencia-se que a analise de fatores genéticos e imunoldgicos se mostra
indispensavel para o manejo de infec¢des neonatais, permitindo uma abordagem personalizada
e preventiva. A identificacdo precoce de vulnerabilidades imunologicas, particularmente em
recém-nascidos prematuros, pode possibilitar intervengdes especificas que considerem tanto o
suporte materno, com a amamentagao, quanto a assisténcia médica intensiva para a promocao

de uma resposta imunolégica mais robusta e eficiente.

3.2. Diagnostico personalizado de infec¢des neonatais

Os avancos no diagnoéstico neonatal tém permitido superar limitagdes significativas das
técnicas tradicionais, especialmente as baseadas em culturas microbioldgicas. Embora
amplamente utilizadas, essas técnicas apresentam desvantagens importantes, como o longo
tempo necessario para obtengdo de resultados, o que pode atrasar decisdes terapéuticas cruciais
(Celik et al. 2021).

Nesse contexto, métodos inovadores, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real, emergem como ferramentas complementares de grande relevancia. A PCR
multiplex em tempo real ¢ capaz de identificar rapidamente patdgenos bacterianos, incluindo
microrganismos que frequentemente ndo crescem em culturas convencionais. Estudos
demonstram que essa técnica pode detectar organismos em até 45% dos casos em que culturas
sanguineas sdo negativas, além de possibilitar a identificagdo simultdnea de multiplos
patdgenos em uma Unica amostra. A correlag@o positiva entre a carga bacteriana detectada pela
PCR e a gravidade dos sinais clinicos reforca sua utilidade no diagndstico e manejo da sepse
neonatal, especialmente em situagdes onde diagnoésticos rapidos e precisos sdo essenciais
(Oeser et al., 2020).

Além das técnicas moleculares, o uso de biomarcadores inflamatorios, como
interleucina-6 (IL-6), procalcitonina (PCT) e proteina C-reativa (CRP), sdo ferramentas
fundamentais no diagnostico e manejo de infec¢des neonatais, especialmente em prematuros,
que apresentam maior vulnerabilidade imunologica. Esses marcadores ajudam a identificar a
gravidade da sepse e prever desfechos clinicos. A IL-6 se destaca por sua rapida elevagio nas
fases iniciais da infec¢do, enquanto a PCT apresenta alta sensibilidade e especificidade para
avaliar a gravidade e a necessidade de suporte intensivo, como ventilagdo mecénica ou
inotropicos. Por outro lado, a CRP, embora amplamente utilizada, mostrou limitagcdes no inicio
da sepse, sendo mais util em medi¢des seriadas para excluir infeccdo (Kurul ef al., 2021).

A IL-6 e a PCT apresentam valores preditivos superiores a CRP para risco de

mortalidade e complicagdes relacionadas a sepse tardia em neonatos pré-termo. A combinagio




30 cﬂNBRASGA ™ o
TR |\ STITUTO g(
‘Eh (M AcapbEmIc e

/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

desses biomarcadores na pratica clinica permite intervengdes precoces e personalizadas, como
intensificagdo do monitoramento e ajustes terapéuticos direcionados. Esses avangos destacam
o papel da integracdo de biomarcadores no manejo de sepse neonatal, contribuindo para a
reducdo de morbimortalidade e otimizacdo dos cuidados neonatais (Kurul et al., 2021).

Paralelamente, os avancos em sequenciamento de nova geracdo (NGS) tém
revolucionado os métodos de diagndstico genético para infecgdes neonatais, permitindo
analises rapidas e precisas de genes associados a condigdes tratdveis desde os primeiros dias de
vida. Técnicas como sequenciamento de painéis especificos, exoma completo (WES) e genoma
completo (WGS) oferecem uma plataforma poderosa para identificar mutagdes relevantes.
Além disso, o uso dessas tecnologias em programas de triagem neonatal ndo apenas amplia o
escopo das doencas rastreadas, mas também reduz os custos € o tempo necessarios para os
testes, destacando seu potencial em diagnosticos clinicos precoces e intervencdes
personalizadas (Remec ef al., 2021).

No campo do acompanhamento neonatal, tecnologias emergentes tém aprimorado a
capacidade diagndstica de condigdes criticas. A inteligéncia artificial (IA) tem desempenhado
um papel crescente no acompanhamento neonatal, especialmente por meio de algoritmos de
aprendizado de méaquina (ML). Essas ferramentas oferecem solu¢des avangadas para prever
condi¢des graves, como sepse tardia e mortalidade neonatal, além de personalizar tratamentos,
como a ventilacdo mecanica, minimizando lesdes pulmonares e otimizando os cuidados. No
campo das imagens neonatais, a [A ¢ amplamente utilizada na analise de ressonancia magnética
(MRI) e eletroencefalografia (EEG), permitindo a deteccdo precoce de anormalidades
neuroldgicas e a estratificacdo de riscos. Apesar de seu potencial transformador, a integrago
plena dessas tecnologias exige validagdo rigorosa e capacitacdo técnica dos profissionais de
satde (Kwok et al., 2022).

Paralelamente, o uso de tecnologias sem contato como ferramentas diagnosticas tem
revolucionado o cuidado neonatal, proporcionando abordagens mais precisas € menos
invasivas. Inovagdes como sensores opticos, infravermelhos, tecnologias de radar e algoritmos
de IA permitem monitorar sinais vitais de maneira continua e eficaz, sem causar desconforto ao
recém-nascido. Dispositivos como cameras de luz visivel e infravermelha sdo capazes de
detectar variagdes sutis de cor e temperatura na pele, enquanto sensores de radar monitoram os
movimentos respiratorios com alta precisdo. Essas tecnologias eliminam a necessidade de
dispositivos fisicos acoplados ao corpo do neonato, reduzindo riscos a pele sensivel e

preservando o vinculo parental durante os cuidados (Krbec et al., 2024).
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Além disso, os algoritmos de aprendizado profundo aprimoram significativamente a
analise dos dados coletados, identificando padrdes clinicos que poderiam ser ignorados por
métodos convencionais. Essas ferramentas viabilizam intervengdes precoces e personalizadas,
aumentando a eficiéncia no manejo de condigdes criticas e reduzindo erros diagnosticos. Em
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), onde rapidez e precisdo sdo cruciais, essas
inovagdes tém demonstrado grande impacto na qualidade do cuidado oferecido, resultando em
desfechos clinicos mais favoraveis e em avangos significativos no manejo neonatal (Krebec et
al., 2024).

Essas abordagens diagnoésticas e ferramentas de monitoramento refletem a importancia
da integracdo de tecnologias avangadas e analises sofisticadas no cuidado neonatal, ajudando a
melhorar a precisdo diagnostica e os desfechos clinicos dos recém-nascidos. Ao combinar
métodos de analise genética, imunologica e de imagem, as unidades neonatais tém hoje um
leque abrangente de opgdes para monitorar e identificar condigdes criticas de forma mais rapida
e eficiente. Esse avango tecnologico possibilita que as equipes médicas tomem decisdes mais
informadas e rapidas, adaptando o tratamento as necessidades especificas de cada neonato e

reduzindo os riscos de complica¢des em um periodo particularmente vulneravel da vida.

3.3. Intervengdes terapéuticas personalizadas

O tratamento da sepse neonatal tem como principal objetivo eliminar a infec¢do
subjacente que causa a sepse, baseando-se na etiologia provavel do patdégeno envolvido, seja
uma bactéria, um virus, um protozoario ou um fungo. Além disso, busca restaurar a fun¢io dos
orgaos afetados, utilizando suporte respiratorio e manutencado da circulagdo central e periférica,
0 que pode incluir o uso de fluidos intravenosos e medicamentos inotropicos. Também ¢
fundamental corrigir desequilibrios metabolicos, de temperatura e glicemia para estabilizar o
quadro do neonato (Korang et al., 2021).

No contexto da sepse, a sele¢do de antibidticos baseada nos resultados de hemoculturas
e testes de sensibilidade ¢ considerada a estratégia ideal para o tratamento da septicemia
neonatal; no entanto, os resultados das culturas bacterianas ndo sdo obtidos rapidamente
(Yadav, 2022). A administrag@o precoce de antibidticos de amplo espectro, dentro de uma hora
apos a decisdo da intervencdo, em neonatos com suspeita de sepse, diminui a mortalidade e a
morbidade. Deve-se garantir a cobertura dos patdogenos mais provaveis até que os resultados
laboratoriais estejam disponiveis. Comumente, uma combinacdo de aminopenicilina [-
lactdmica e um aminoglicosideo ¢ utilizada, sendo a ampicilina e a gentamicina os antibidticos

mais frequentemente empregados. E preciso ter cautela com o uso de aminoglicosideos, uma
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vez que estdo relacionados a efeitos toxicos para os rins e para a audicdo (Glaser et al., 2021).
A maioria dos neonatos que recebe antibidticos tém culturas de sangue negativas; portanto,
ensaios que avaliam o uso de antibioticos empiricos precisam levar em conta que neonatos com
sepse estardo agrupados com neonatos ndo infectados devido a auséncia de critérios
diagndsticos especificos iniciais (Korang et al., 2021). Quando a cultura € positiva, a terapia
direcionada ao patdogeno deve ser iniciada com base nos testes de sensibilidade. Ao planejar
doses e intervalos, ¢ fundamental considerar as mudangas na fisiologia do neonato nas primeiras
semanas de vida, pois muitos antimicrobianos dependem da biotransformagdo hepatica e da
eliminagdo renal. As dosagens também variam de acordo com a idade gestacional, idade pds-
natal e peso. A duragdo do tratamento ¢ ajustada de acordo com o tipo de patdgeno, resposta ao
tratamento e a capacidade do antibiotico de penetrar no local da infec¢ao, podendo ser orientada
pela obtencdo de culturas negativas em coletas subsequentes, pela evolucdo de biomarcadores
em série e pela condicdo clinica geral do neonato (Korang et al., 2021).

Entretanto, o tratamento realizado de forma empirica corrobora de forma negativa para
a suscetibilidade aos antibioticos, pois sdo os unicos agentes farmacologicos que, além de
afetarem diretamente os pacientes que os utilizam, também impactam significativamente o
ambiente hospitalar ao alterarem a ecologia microbiana (Silveira et al., 2020). A resisténcia aos
antibidticos um problema crescente que contribui para o aumento da morbidade, mortalidade e
dos custos de saude relacionados a infecgdes em escala global.Pesquisas mostram que a
resisténcia bacteriana aos antibioticos ocorre principalmente devido a pressao seletiva causada
pelo uso excessivo e inadequado desses medicamentos (Korang et al., 2021). Essa condig¢ao
evidencia a necessidade de utilizar a terapia empirica de forma criteriosa, considerando o
quadro clinico completo e a realizagdo de pesquisas continuas para desenvolver métodos
diagnosticos que proporcionem resultados rapidos com sensibilidade e especificidade

aprimoradas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme discutido previamente, a infeccdo neonatal, especialmente a sepse, ¢ um
desafio que necessita ser superado, visando a uma melhor abordagem personalizada no
tratamento infeccioso, a fim de mitigar a elevada taxa de mortalidade neonatal no Brasil.

Desse modo, um dos desafios significativos relacionados ao tratamento da sepse
neonatal ¢ a complexidade de dados a serem abordados, que se relacionam com o viés clinico,

onde a limitagdo atual mais proeminente ¢ a necessidade de experiéncia na interpretacdo desses
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dados, somado a uma maior demanda infraestrutural, evidenciando-se, assim, a precisdo do
diagnéstico dependente de recursos tecnoldgicos eficazes (Tataranno et al., 2021).

Tais desafios necessitam ser superados, uma vez que ¢ imprescindivel analisar os
beneficios a longo prazo e as perspectivas para a implementacdo de abordagens personalizadas
em unidades neonatais, as quais contribuem para o procedimento de deteccio e tratamento da
sepse neonatal, o que pode resultar em uma série de melhorias tanto para o tratamento imediato
quanto para o desenvolvimento futuro das criangas afetadas (Kadan ez al., 2024). Desse modo,
os biomarcadores de proteina C-reativa e interleucinas (IL-6, IL-8) sdo importantes, por
exemplo, na deteccdo precoce e avaliacdo prognostica da sepse neonatal, contribuindo para
intervengdes terapéuticas mais eficazes e personalizadas (Cruz et al., 2020). Ademais, avangos
nos estudos do gene MBL2 tém proporcionado, também, importantes contribui¢cdes para a
compreensdo das suscetibilidades imunologicas e a personaliza¢do de abordagens preventivas.

Além disso, conforme aborda o artigo "Enhancing Neonatal Care Through
Infrastructure Development and Staff Education in Sub-Saharan Africa", a fim de superar as
limitagdes técnicas e estruturais, estratégias podem ser abordadas para aprimorar o cuidado
neonatal por meio do desenvolvimento infraestrutural e da capacitacdo profissional, que sdo
aspectos fundamentais no que tange ao devido cuidado para com neonatais, em que uma
educagdo eficaz somada ao devido investimento infraestrutural corroboram para uma

abordagem eficaz e personalizada no tratamento de sepses neonatais (Abera et al., 2021).

REFERENCIAS

ABERA M. et al. Barriers and enablers of quality high-acuity neonatal care in sub-Saharan
Africa: protocol for a synthesis of qualitative evidence. BMJ Open, v. 14, n. 3, p.
€081904—081904, 1 mar. 2024.

ABOUELKHEIR, M.; ALMOHAIZEIE, A.; ALMUTAIRI, A. et al. Evaluation of
vancomycin individualized model-based dosing approach in neonates. Pediatrics &

Neonatology, v. 64, n. 3, p. 327-334, maio 2023.

ALOTIBY, A. A. The role of breastfeeding as a protective factor against the development of
the immune-mediated diseases: A systematic review. Frontiers in Pediatrics, v. 11, 2023.

ATYEO, C.; ALTER, G. The multifaceted roles of breast milk antibodies. Cell, v. 184, n. 6,
p. 14861499, 2021.

BADAWY, M. et al. Use of mannose-binding lectin gene polymorphisms and the serum
MBL level for the early detection of neonatal sepsis. Journal of Pediatric Genetics, 2018.



30 cﬂNBRAscA ™ o
TR |\ STITUTO g(
‘Eh (M AcapbEmIc e

[==SN
/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CAMACHO-MORALES, A. et al. Breastfeeding contributes to physiological immune
programming in the newborn. Frontiers in Pediatrics, v. 9, 21 out. 2021.

CARDOSO, N. N. L. C. et al. Apresentacdo atipica de sindrome de hiper-IgM ligada ao X
simulando doenga inflamatoria intestinal. Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia, Sao
Paulo, v. 5, n. 4, p. 426-462, 2021.

CELIK, et al. Diagnosis of neonatal sepsis: the past, present and future. Pediatric Research,
v. 91, n. 2, p. 337-350, jan. 2022.

CELIK, I. H. et al. Diagnosis of neonatal sepsis: the past, present and future. Pediatric
Research, v. 91, p. 337-350, 2022.

CERNADA, M.; ROMERO, C. A.; FERNANDEZ-COLOMER, B. et al. Health care-
associated infections in neonatology. Anales de Pediatria (English Edition), v. 100, n. 1, p.
46-56, 1 jan. 2024.

CRUZ, A. T. et al. Updates on pediatric sepsis. Journal of the American College of
Emergency Physicians Open, v. 1, n. 5, p. 981-993, 1 out. 2020.

DARIAN, T. et al. A review of primary immune deficiency disorders. EMJ Allergy
Immunology, v. 55, n. 1, p. 70-77, 2020.

ERJAEE, M. et al. Primary immunodeficiency in Africa — a review. South African Medical
Journal, 2019.

FARIA, A. F. et al. Tendéncias emergentes e desafios em doencas infecciosas neonatais: uma
revisdo da literatura. Ciéncias da Saude, v. 28, n. 131, 2024.

FRANCA, A. The Role of Coagulase-Negative Staphylococci Biofilms on Late-Onset Sepsis:
Current Challenges and Emerging Diagnostics and Therapies. Antibiotics, v. 12, n. 3, p. 554,
10 mar. 2023.

GLASER, M. A. et al. Neonatal sepsis: A review of pathophysiology and current
management strategies. Advances in neonatal care: official journal of the National
Association of Neonatal Nurses, v. 21, n. 1, p. 49-60, 2021.

GRUMACH, A. S.; GOUDOURIS, E. S. Erros inatos da imunidade: Como diagnosticar?.
Jornal de Pediatria, Sao Paulo, v. 97, p. S84—S90, 2021.

KORANG, S. K. et al. Antibiotic regimens for early-onset neonatal sepsis. The Cochrane
library, v. 2021, n. 5, 2021.

KRBEC, Brooke A. et al. Emerging innovations in neonatal monitoring: a comprehensive
review of progress and potential for non-contact technologies. Frontiers in Pediatrics, v. 12,

p. 1-5,2024.

KURUL, Serife; SIMONS, Sinno H. P.; RAMAKERS, Christian R. B.; DE RIJKE, Yolanda
B.; KORNELISSE, René F.; REISS, Irwin K. M.; TAAL, H. Rob. Association of



30 cﬂNBRAscA ™ o
TR |\ STITUTO g(
‘ﬂh (M AcapbEmIc e

[==SN
/ CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

inflammatory biomarkers with subsequent clinical course in suspected late onset sepsis in
preterm neonates. Critical Care, v. 25, p. 1-3, 2021.

KWOK, T’ng Chang et al. Application and potential of artificial intelligence in neonatal
medicine. Seminars in Fetal and Neonatal Medicine, v. 27, p. 1-5, 2022.

MA, J. et al. The association between mannose-binding lectin gene polymorphisms and the
risk of neonatal sepsis: an updated meta-analysis. 2023.

MATHEUS FAKHRI KADAN et al. Combatendo Infec¢des Neonatais: Diagnostico Precoce,
Terapias Inovadoras e Estratégias de Prevencdo. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 6, n. 6, p. 317-330, 5 jun. 2024.

OESER, C.; POND, M.; BUTCHER, P.; ef al. PCR for the detection of pathogens in neonatal
early onset sepsis. PLoS ONE, v. 15, p. 1-5, 2020.

OZDEMIR, O. Primary immunodeficiency diseases in the newborn. North Clinical Istanbul,
v. 8, n. 4, p. 405-4113, 2021.

REMEC, Ziga 1. et al. Next-generation sequencing in newborn screening: a review of current
state. Frontiers in Genetics, v. 12, p. 1-3, 2021.

RUDD, K. E. et al. Incidéncia e mortalidade de sepse global, regional e nacional, 1990-2017:
analise para o estudo da carga global de doencas. Lancet, 2020.

SILVA, Y. F. et al. INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE E SEPSE
NA HOSPITALIZACAO EM PEDIATRIA. Ciéncia, Cuidado & Saude, v. 20, 2021 .study.
Research, Society and Development, v. 10, n. 1, 19810111634, 2022.

SILVEIRA, R. H. et al. Resistance to antimicrobials and vancomycin treatment in neonatal
sepsis in a hospital in Brazil. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de
Satde, v. 11, n. 3, p. 472, 2020.

TATARANNO, M. L. et al. Precision Medicine in Neonates: A Tailored Approach to
Neonatal Brain Injury. Frontiers in Pediatrics, v. 9, 19 maio 2021.

VERNIZZI, C. C. et al. Considerac¢des sobre erros inatos da imunidade — um desafio
diagnostico na pediatria. Alergia e imunologia: abordagens clinicas e prevengdes. Guaruja/SP:
Editoria Cientifica Digital, 2021.

YADAYV, P.; YADAYV, S. K. Progress in diagnosis and treatment of neonatal sepsis: A review
article. INMA; journal of the Nepal Medical Association, v. 60, n. 247, p. 318-324, 2022.




