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Resumo: Introducdo: Sepse precoce (SP) € frequente e grave, com dificil diagnostico, o que pode favorecer
0 uso indiscriminado de antibiéticos (ATB). Objetivos. Determinar a incidéncia e mortalidade de
SP em recém-nascidos (RN), comparar os RN em situacéo de risco infeccioso (RI) e com SP,
guanto as caracteristicas clinicas, fatores de risco e tempo de ATB. Métodos. Estudo de coorte
realizado em UTI Neonata entre 2018 — 2019. Critérios de inclusdo (Cl): RN com diagndstico de
SP ou em situacdo de RI. N&o incluidos RN com malformagdes multiplas e infecgdes congénitas
sintométicas. Amostra: todos RN que preencheram os Cl. Os RN foram comparados em grupos.
SP (sinais clinicos e laboratoriais de infec¢do nas primeiras 72h vida) vs RI (fatores de risco para
SP, sem infeccdo). Varidveis. maternas/gestacionals, neonatais e procedimentos. Desfechos:
Obito na vigéncia da SP ou na internacdo. Estatistica descritiva com comparagdo entre grupos por
testes paramétricos e ndo paramétricos. Significancia em 5%, com OR e IC 95%. Resultados:
Entre os 210 RN incluidos, a incidéncia de SP foi 13,5% (97RN) e de RI 15,8% (113RN). A
mortalidade na SP foi de 23% (54% das mortes na vigéncia do tratamento) e no RI foi de 7%. A
quimioprofilaxia materna para estreptococo grupo B ocorreu em metade dos RN de ambos os
grupos. Os RN com SP foram menores em idade gestacional (30s) e peso de nascimento (1450g),
e necessitaram com mais frequéncia de reanimacdo. Também apresentaram mais morbidades,
maior necessidade de assisténcia ventilatéria, cateteres centrais, expansao e drogas vasoativas. A
mediana do uso de ATB foi de 7 dias na SP e zero dias no RI. No grupo Rl 70% dos RN néo
receberam ATB, e dentre os que receberam a mediana foi de 3 dias. Conclusdo: SP foi mais
frequente em RN muito prematuro e muito baixo peso, com alta incidéncia e mortalidade, sendo
50% dos 6bitos em vigéncia da sepse. O tempo de ATB na SP foi adequado e a maioria dos RN
com RI ndo receberam ATB. Entretanto nos RN com RI que receberam ATB, o tempo de uso foi
prolongado e deve ser revisto.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/25-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogi a/0164-como-estao-evol uindo-os-recem-nasci dos-com-risco. pdf



