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Resumo: Introdução: A sepse pode provocar resposta anti-inflamatória do organismo, modificando a ação 
de enzimas e pouco se sabe sobre a Síndrome da doença não tireoidiana ( SDNT) em recém-
nascidos a termo ( RNT) com sepse neonatal.Objetivos: Determinar as alterações hormonais na 
SDNT em RNT na sepse. Métodos: Estudo de coorte em 28 RNT com mais de 5 dias de vida 
com diagnostico de sepse admitidos na UTI neonatal transferidos de outros berçários que foram 
divididos em grupo A : sepse de curta duração até 8 dias e grupo B: sepse prolongada após 8 dias 
Resultados: 16 grupo A (57,1%), 12 grupo B ( 42,9%) e 15 com choque séptico. SDNT (60,7%) 
dois quais, 7 no grupo A (43,7%) e 10 do grupo B (83,3%), p<0,0039; sem relação com o choque 
séptico. Síndrome do T3 baixo (58,8%), sem diferença entre grupo A ou B e sem a elevação de 
T3 reverso. Síndrome do T4 e T3 baixo (29,5%) no choque séptico. Síndrome mista (11,7% ) 
sem diferença entre grupo A ou B ou choque séptico. Na convalescença,os hormônios 
tireoidianos retornam ao normal, na maioria dos casos. Dopamina, furosemida e corticoide não 
interferiram nos resultados. Não houve nenhum óbito, durante o estudo . Conclusões: Este estudo 
permite concluir que SDNT pode estar presente transitoriamente durante a sepse de recém-
nascidos a termo, principalmente na sepse prolongada. Síndrome do T3 baixo pode acontecer 
sem alteração do T3 reverso em recém-nascido a termo com sepse e síndrome do T4 e T3 baixo 
ocorre principalmente na presença de choque séptico e nenhum dos RNT necessitou receber 
reposição hormonal
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