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Resumo: « Introducéo: Sepse fungica € uma complicacdo que vem aumentando em unidades de terapias
intensivas neonatais com taxas de mortalidades altas e com pouco relato sobre as alteracdes
hormonais que podem causar a sindrome da doenca néo tireoidiana objetivos. Verificar na sepse
fungica qual alteracdo e mais prevalente na sindrome da doenca nédo tireoidiana(SDNT) e se foi
determinante para prolongar a duragdo da sepse em relagdo aos recém nascidos a termo (RNT)
gue ndo apresentaram a SDNT.Metodos: Estudo de coorte em 28 RNT com mais de 5 dias de
vida com diagnostico de sepse, excluidos os filhos de mée com problemas tireoidianos , com
malformacBes cardiacas ou cirlgicas, transferidos de outros bercérios e admitidos na UTI
neonatal sendo divididos em grupo A : sepse curta até 8 dias e grupo B: sepse prolongada apos 8
dias Resultados. 16 grupo A (57,1%), 12 grupo B ( 42,9%) , 15 com choque séptico (46,4%), 5
com sepse fungica (17,8%) . SDNT (60,7%) dois quais, 7 no grupo A (43,7%) e 10 do grupo B
(83,3%). N&o houve oObito durante o estudo e nem a nececidade de reposicdo de hormbnio
tireoidiano. A sepse fungica so esteve presente no grupo B onde os sintomas da infeccdo foram
mais prolongados, 4 RNT com hemoculturas para Candida Albicans e 1 RNT com hemocultura
para Candida tropicalis e urocultura para Candida Albicans No grupo B : sepse com hemocultura
positiva para fungos (41,7%)e hemocultura positiva para outros patogenos(58,3%) A presenca de
SDNT foi 100% nos casos de sepse fungica, sendo 3 Sindrome do T3 baixo( 60%) e 2 Sindrome
do T4 e T3 baixo(40%).Na sepse, sem a presenca dos fungos e com SDNT (71,4%),destes 3 com
Sindrome do T3 baixo(42,8%) ,2 com sindrome do T4 e T3 baixo (28,6%) e 2 sem a SDNT
(28,6%). O Choque séptico esteve presente em 3 RNT com sepse fungica ( 60%). Conclusdo: A
sindrome do T4 e T3 baixo tem sido descrita em adultos e criancas gravemente doentes e
relacionada a0 mau prognostico , mais néo foi verificado neste estudo e nem sua predominancia
na sepse fungica e aumento da morbi-mortalidade.
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