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Introducdo: A Sepse tardia do recém-nascido € uma sindrome caracterizada por critérios
subjetivos de infeccdo sistémica, necessitando de rigorosa observagdo clinica, criterioso
diagnostico e escolha adequada de terapéutica especifica. Objetivo: Identificar o perfil
bacteriol6gico das culturas positivas no diagnostico de sepses neonatal tardia comparando com a
terapéutica nos anos de 2015 a 2016, em maternidade municipal do RJ. Método: estudo
transversal, de dados secundarios de prontuérios de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva neonatal, de janeiro/2015 a junho/2016. Utilizado o software Epi-Info. Resultados:
Participaram do estudo 33 RN com positividade de culturas, enquadrando critérios clinicos e
laboratoriais para Sepse em 90,8% dos casos, 11,7% evoluiram a 6bito. Associaram-se a
hemocultura positiva 75% dos 6bitos, 25% em mais de um sitio, todos com agente etiol6gico
definido. Correlacionando ao peso de nascimento, obtivemos 50% em menores de 1000g,
nenhum ébito entre 1000 e 1500g, 11,1% entre 1500 e 2500qg, 7,1% entre 2500 e 4000g e acima
de 4000g ndo houve 6hito. As condicdes associadas ao cuidado, 66,7% em uso de ventiladores
mecanicos, 27,2% em uso prolongado de antibidticos de amplo espectro, 39,4% em uso de
nutricdo parenteral e 51,5% foram submetidas a procedimentos invasivos. Dos quatro casos que
evoluiram a 6bito: 2 casos de culturas positivas para Pseudomonas sp tratado com cefepima e
vancomicina, Staphyloccocus coagulase negativo tratado com oxacilina e amicacina , o ultimo
caso de Sepse fungica tratado com Anfotericina B. Conclusdo: Sepse € causa de morbidade e
mortalidade neonatal, principamente em prematuros menores de 1000g, a incidéncia aumenta
com as condic¢des associadas aos cuidados prestados ao paciente. A assisténcia voltada para a boa
pratica neonatal é ferramenta diagnostica precoce, bem como a escolha terapéutica
antimicrobiana especifica.
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