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Resumo: [INTRODUGCAQ] - Sepse tardia (ST) é frequente em prematuros (PT) ?1500g e uma das
principais causas de morte. [OBJETIVOS] - Determinar incidéncia e mortalidade da ST
confirmada em PT ?1500g, a distribuicéo dos agentes etiol égicos e a mortalidade em fungdo dos
agentes. [METODOOLOGIA] - Estudo multicéntrico, em 13 UTIs neonatais terciarias, de 3
regides brasileiras, realizado entre maio/2021 a dezembro/2022. Foram incluidos PT com peso ao
nascer (PN) entre 400-1500g, idade gestacional (IG) entre 22-36 semanas e excluidos
malformados e obitos nas primeiras 72horas de vida. ST confirmada foi definida como sinais
clinicos e laboratoriais de infeccdo associados a hemocultura positiva. Varidveis estudadas foram
PN, IG e os agentes etiologicos da ST. O desfecho foi 6bito e a mortalidade em funcéo dos
agentes. Amostra foi de conveniéncia com todos os PT que preencheram os critérios de incluséo,
totalizando 1331PT. A andise estatistica foi descritiva com tabelas de frequéncia e associacao,
calculo de média, desvio padréo e proporces. [RESULTADOS] - A casuistica compreendeu
1331 PT ?71500g com PN de 1087g e IG de 28,9 sem. A mortalidade geral da amostral foi de
13,4% variando de 0 a 22,4% entre as unidades. A incidéncia de ST confirmada foi de 22,7%
(4,6% a 32,9% entre as UTIs) e amortalidade de 21,8% (0 a 50% entre UTIs). PT sépticos foram
menores em PN e IG, 936g e 27,4sem. O estafilococo coagulase negativa (ECN) foi o agente
mais frequente com menor mortalidade, respectivamente 63% e 14,2%; ao contrario dos fungos
gue foram menos frequentes, mas com maior percentual de morte (7% e 38%). A incidéncia de
Gram-negativos chegou a quase 30%, com mortalidade alta, 22%. 37/302PT seépticos (12%)
apresentaram mais de um episddio de ST confirmada durante a internacdo e a mortalidade nesses
pacientes foi 21,6%. [CONCLUSAOQ] - A mortalidade foi maior nos PT sépticos que foram
menores em PN e |G. Houve grande variabilidade na incidéncia e mortalidade da ST confirmada
entre as unidades. Os ECN foram os agentes mais frequentes e os fungos apresentaram maior
mortalidade, com atencéo aos gram-negativos que também foram frequentes e graves. Estratégias
de boas préticas que possam reduzir aincidéncia e mortalidade da ST em PT 715009 séo urgentes
e necessarias.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/26-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogia/0141-0-impacto-da- sepse-tardi a-na-mortalidade-de-prematuros. pdf



