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Resumo: Introducdo: Sepse precoce (SP) confirmada néo € frequente, mas é grave, o diagndstico € dificil e
amortalidade é elevada. Por esse motivo prematuros nascidos em situacdo de risco infeccioso so
geralmente tratados como SP, embora a positividade em hemocultura seja baixa. Objetivo:
Analisar aincidéncia, etiologia e mortalidade da sepse precoce nos centros da Rede Brasileira de
Pesguisas Neonatais (RBPN), de 2010 a 2020. Método: Estudo de coorte multicéntrico, com
prematuros de muito baixo-peso (MBP) 8805,22 semanas, peso 400-1500g, sem
malformagdes/infeccBes congénitas, internados nas primeiras 72h em 18 centros da RBPN, no
periodo de 2010-2020. Aprovado pelo CEP e obtido termo de consentimento dos centros.
Varidveis independentes:. dados gestacionais, de nascimento e neonatais. Desfecho: SP (sinais
clinico-laboratoriais de infeccdo nas las 72h, SP confirmada (Hemocultura +). Andlise
estatistica: Teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparacéo entre grupos. SP confirmada X
SP clinica. Resultados. Nos 14632 MBP estudados, a incidéncia de SP (31%) e da SP confirmada
(2%) mantiveram-se estaveis de 2010 a 2020. Bolsa rota >18h (25%), corioamnionite (24%),
parto vaginal (48%) associaram-se a SP, porém sem diferenca entre SP confirmada e clinica. A
distribuicéo dos agentes variou no periodo: Gram negativos (36-74%), com aumento nos Ultimos
anos, sendo E.coli o mais frequente, estreptococos grupo B (7-21%), estafilococos coagulase
negativa (0-30%), ausente nos ultimos anos, Staphylococcus aureus (0-15%), fungos apenas 2
casos. A mortalidade gera foi de 23,4%, na SP foi 34,5%, sendo maior na SP confirmada do que
na SP clinica (43,5% X 34%, p<0.001). Sepse foi causa terminal do obito em 80% na SP
confirmada e em 52% da SP. clinica (p<0.001). Excluidos os pacientes que tiveram sepse tardia, a
mortalidade na SP por Gram negativos (63%) e estreptococos grupo B (64%), foi
significativamente maior em comparagdo aos estafilococos coagulase negativa (33%) e
Staphylococcus aureus (43%), p=0.015. Conclusdo: A incidéncia de sepse precoce é dta na
RBPN. A sepse precoce confirmada embora ndo frequente associa-se a alta mortalidade. E
preocupante o aumento dos Gram negativos cuja mortalidade é elevada. Conhecer o perfil
epidemiol 6gico da sepse precoce pode auxiliar na melhoria das préticas obstétricas e neonatais.
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