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Resumo: Introducdo: Os recém-nascidos (RN) tém maior susceptibilidade a sepse e infeccdes graves. Em
prematuros esta condicdo pode levar, com maior frequéncia, a0 choque, contribuindo para o
aumento da morbimortalidade. Objetivo: Comparar prematuros de muito baixo peso (PT-MBP)
gue apresentaram infec¢do hospitalar sem choque séptico (G1) com PT-MBP que evoluiram para
choque séptico tardio (G2) em relacdo a hemorragia peri-intraventricular (HPIV), leucomalécia
cistica (LPV), retinopatia da prematuridade (ROP), displasia broncopulmonar (DBP) e 6ébito.
Métodos: Estudo retrospectivo, realizado em UTI Neonatal Terciério, no periodo de janeiro de
2013 a dezembro de 2014, apds aprovacdo do CEP. Foram incluidos todos os PT com peso ao
nascer (PN) inferior a 1500g, internados na Unidade, que sobreviveram por mais de 72 horas,
com diagndstico de infeccdo hospitalar. Excluidos: malformagBes mudltiplas e infeccOes
congénitas. Foram analisadas variaveis maternas, gestacionais, neonatais e variaveis do
protocolo. Os RN foram comparados quanto a evolugdo ou ndo para choque séptico. O desfecho
foi 0 oObito. Estatistica: testes paramétricos e ndo paramétricos, com significancia se p<0,05.
Resultados: Foram admitidos 197 RN MBP, 76 RN (38,6%) apresentaram infec¢do tardia, sendo
gue 21 (10,7%) evoluiram para choque séptico. Os grupos foram semelhantes em relagdo aos
dados maternos, uso de corticoide antenatal, tipo de parto, APGAR 5° minuto, sexo, SNAPPE |1
e sepse precoce. G1 apresentou PN médio de 1041g e mediana de idade gestacional (1G) de 28s,
G2 apresentou PN médio de 908g e mediana de IG de 26s3d, com p=0,021 e p=0,017
respectivamente. N&o houve diferenca estatistica em relagdo a DBP, LPV, ROP e 6bito precoce.
Porém G2 apresentou maior taxa de HPIV (29%vs7%) (p=0,023), 6bito (52%vs2%) (p<0,001) e
pior desfecho combinado associado a obito (81%vs44%) (p=0,008). Conclusdo: O grupo com
choque séptico apresentou menor |G e PN, com pior prognéstico, em relagdo a HPIV, o6bito e
desfecho combinado associado a obito.
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