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Impacto Da Sepse Tardia No Prognostico Em Curto Prazo De Prematuros De Muito Baixo Peso
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Introducdo: A sepse tardia (ST) € motivo de grande preocupacdo nos prematuros, Ndo apenas por
sua frequéncia e mortalidade, mas também pelas morbidades associadas. Objetivo: Avaiar em
prematuros de muito baixo peso (FTMBP) aincidéncia e mortalidade de ST confirmada e clinica,
bem como sua associagdo com morbidades que comprometem o progndstico em curto prazo.
Métodos: Estudo de coorte retrospectiva, com coleta prospectiva de dados, unicéntrico, realizado
em UTI neonatal no periodo de 2008 a 2017. Incluidos todos PTMBP com idade gestacional
entre 23 e 33 semanas de nascimento, nascidos ou N80 NO Servigo, internados na UTI neonatal por
mais de 72 horas e acompanhados até alta, ébito ou 120 dias internacdo. Nao incluidos aqueles
com malformaces multiplas. Definicdo de ST: sinais clinicos e laboratoriais de infeccdo, ST
clinica: sem confirmac&o de agente, ST confirmada: agente identificado em hemocultura. Foram
estudadas variaveis neonatais tendo como desfechos: ébito ou sobrevida com morbidades graves
como displasia broncopulmonar (DBP) com necessidade de oxigénio as 36 semanas, hemorragia
peri-intraventricular (HPIV) graus 11I/1V, leucomalacia periventricular ou retinopatia da
prematuridade (ROP) grau 8805, 2. Comparagdo entre 3 grupos: Sem ST x ST confirmada x ST
clinica. Analise estatistica: testes paramétricos e ndo paramétricos. Regressdo logistica com
gjuste por ano e idade gestacional. Significanciaz 5%, OR com IC 95%. Resultados. Foram
incluidos 752 PTMBP com incidéncia de ST de 39%, sendo ST confirmada de 29% e ST clinica
10%, sem diferenca entre os anos. Mortalidade em PT ndo sépticos foi de 9%, na ST confirmada
foi de 23% e na ST clinica de 42% (p <0,001). A sepse confirmada aumentou em 3 vezes a
chance de morte e a sepse clinica em 8 vezes. Nos sobreviventes tanto a ST confirmada quanto a
ST clinica tiveram impacto na ocorréncia de DBP, com OR (1C95%) respectivamente: 5.85 (4.02-
4.51) x 9.73 (5.76-16.42), HPIV I11-1V 2.09 (1.28-3.42) x 6.31(3,43-11.59), leucomélacia cistica
3.37 (1.74-6.54) x 6.14 (2.62-14.39) e ROP 11.09 (4.92-24.96) x 6.14 (2.62-14.39). Concluséo:
Sepse tardia confirmada e clinica foram frequentes e ambas tiveram grande impacto negativo no
prognaéstico em curto prazo dos PTMBP.
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