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Resumo: Introducéo: A sepse ainda € uma das principais causas de morbidade e mortalidade no periodo
neonatal, particularmente em prematuros. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes internados com suspeita de sepse neonatal precoce em unidades de terapia intensiva
neonatal de referéncia. Metodologia: Foi realizado estudo descritivo observacional transversal,
através da andlise de 150 recém-nascidos admitidos durante o periodo de agosto de 2013 a
janeiro de 2014 em trés unidades de terapia intensiva neonatal de referéncia, com sepse neonatal
clinica ou suspeita até 72 horas de vida. Resultados. A idade materna média foi de 25 anos. A
maioria das mées havia realizado pré-natal (92%), com uma média de 7 consultas. As principais
doencas maternas envolvidas foram infeccéo do trato urinario em 62% e sindromes hipertensivas
em 21% dos casos. Ruptura prematura de membranas igual ou superior a 18 horas ocorreu em 32
pacientes (24%). Trabalho de parto prematuro ocorreu em 76 pacientes (50%). O peso médio dos
pacientes estudados foi de 2180g, sendo que a maioria era do sexo masculino (54%) e prematuros
(76%), com idade gestaciona média de 33 semanas. Os principais sintomas associados ao
diagnostico de sepse neonatal precoce foram: sofrimento respiratério em 97%, cianose em 92%,
apnéia em 33% e déficit de perfusdo em 23% dos casos. A hemocultura foi negativa em 96% dos
casos, sendo a principal bactéria envolvida entre as hemoculturas positivas 0 Streptococcus
agalactiae (2 casos), seguido de Pseudomonas aeruginosa e Serratia spp., COm um caso para cada.
Conclusdes: A presenca de infecgdo do trato urindrio materna no terceiro trimestre e trabalho de
parto prematuro foram os principais fatores de risco pré-natais presentes nos pacientes com sepse
neonatal clinica ou suspeita. Quanto aos fatores de risco associados ao recém-nascido, sexo
masculino e prematuridade foram os mais frequentes. Os sintomas mais frequentemente
encontrados na sepse neonatal precoce foram associados ao sistema respiratorio, 0 que estd em
acordo com a literatura. A positividade da hemocultura em apenas 4% dos casos esta bastante
abaixo do esperado e descrito na literatura, levando a necessidade de novos estudos acerca de
alternativas para o diagnostico etiol 6gico da sepse neonatal precoce.
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