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Resumo: IntroduÃ§Ã£o : O Choque sÃ©ptico, na sepse neonatal tardia agrava a resposta inflamatÃ³ria 
sistÃªmica, o que pode aumentar o surgimento da sindrome da doenÃ§a nÃ£o tireoidiana 
Objetivos: O choque sÃ©ptico no recÃ©m nascido a termo (RNT) pode se manifestar 
inespecificamente , podendo causar reduÃ§Ã£o do debito cardÃ­aco , 
vasoconstriÃ§Ã£o,desconforto respiratorio, intolerÃ¢ncia alimentar; sendo fatores que agravam 
ainda mais a resposta inflamatÃ³ria sistÃªmica e com isto contribuir com o aumento ou a 
gravidade da sÃ­ndrome da doenÃ§a nÃ£o tireoidiana (SDNT) e o que queremos comprovar 
com o estudo. MÃ©todos: Estudo de coorte de 28 RNT com sepse tardia, com mais de 5 dias de 
vida onde foram excluÃ­dos: asfixiados graves, com malformaÃ§Ãµes cirÃºrgicas ou 
cardÃ­acas, retardo de crescimento intrauterino grave,filhos de mÃ£es : insulinodependentes, 
com infecÃ§Ãµes congÃªnitas e com doenÃ§a da tireÃ³ide, transferidos de outros serviÃ§os e 
internados na UTI Neonatal. Resultados: NÃ£o houve Ã³bito durante o estudo e nem a 
necessidade de reposiÃ§Ã£o do hormÃ´nio tireoidiano, 15 RNT apresentaram choque sÃ©ptico 
( 53,5%) e 13 RNT nÃ£o (46,5%); classificados em dois grupos de acordo com a duraÃ§Ã£o dos 
sintomas clÃ­nicos e alteraÃ§Ãµes laboratoriais grupo A :curta atÃ© 8 dias e grupo B: 
prolongada apÃ³s 8 dias.Grupo A : nÃ£o teve sepse fungica, 16(57,1%), 7 SDNT (43,7%), 5 
choque sÃ©ptico(31,3%), em relaÃ§Ã£o a SDNT com choque sÃ©ptico ( 12,5% ) sendo 1 
sÃ­ndrome de T3 e T4 baixo e 1 Sindrome T3 baixo, Choque sÃ©ptico sem SDNT (18,3%) 
Grupo B : 12( 42,9%), 10 SDNT(83,3%) 15 choque sÃ©ptico (46,4%), 5 sepse fungica (17,8%), 
em relaÃ§Ã£o SDNT com choque sÃ©ptico ( 75%) sendo 3 Sindrome T4 e T3 baixo , 5 
Sindrome de T3 baixo e 1 Mista ,com choque sÃ©ptico e sem SDNT ( 8,3%) O Choque 
sÃ©ptico esteve presente em 3 RNT com sepse fungica (10,6%). ConclusÃ£o: O choque 
sÃ©ptico esteve presente nos dois gupos e nÃ£o teve relaÃ§Ã£o com o agravo da sepse e nem 
com sepse fungica e apenas com aumento da sÃ­ndrome de T4 e T3 baixo
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