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Resumo: Introducdo: A sepse tardia (ST) é motivo de grande preocupacdo ndo apenas por sua frequéncia,
mas também pela ata morbidade e mortaidade a ela associadas. Objetivo: Avaliar em
prematuros de muito baixo peso (PFTMBP) a incidéncia de ST confirmada e clinica, bem como a
mortalidade e presenca de morbidades que comprometem o progndstico nos prematuros sépticos.
Método: Estudo multicéntrico de coorte com todos os PTMBP nascidos nos centros da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais (RBPN) no periodo de 2009-2017. Incluidos os sem
malformagdo congénita e com tempo de internagcdo de 4-120 dias. A sepse foi considerada tardia
guando diagnosticada apds 72 horas de vida. Foram comparados 3 grupos. Sem sepse tardia X
Sepse tardia confirmada X Sepse tardia clinica quanto aos desfechos durante a internacéo: morte
ou sobrevida com morbidades graves (displasia broncopulmonar com oxigénio as 36 semanas ou
hemorragia periintraventricular graus 3-4 ou leucomalécia periventricular ou retinopatia grau
8805, 3). Associacdes entre grupos foram testadas pelo Qui-quadrado, com célculo da Odds ratio
e IC 95. Resultados: Foram avaliados 11985 PTMBP dos quais 6861 sem ST, 2783 com ST
confirmada (23) e 2341 com ST clinica (19,5). A idade gestacional média foi de 30 semanas nos
sem ST e 29 semanas nos 2 grupos de ST. A mortalidade geral foi 19, nos sem ST foi 13,8, na ST
confirmada 23,8 e na clinica 29. A sepse confirmada aumentou em 2 vezes e a clinica em 2,5
vezes a chance de morte. Nos sobreviventes a ST confirmada teve maior impacto que a ST
clinica na ocorréncia de displasia broncopulmonar, com OR (1C95) respectivamente: 6,6 (5,8-
7,6) X 4,5 (3,9-5,3) e leucomalécia 3,3 (2,7-4,0) x 2,4 (1,9-3,1), enquanto que o aumento na
chance de hemorragia periintravetricular grave (OR= 3,9 e OR= 3,4) e de retinopatia (OR= 6,3 e
OR= 5,2) ndo diferiu entre ST confirmada e clinica. Conclusdo: Sepse tardia confirmada e clinica
sdo frequentes e ambas tém grande impacto negativo no prognéstico dos PTMBP na Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais.
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