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Resumo: [INTRODUÇÃO] - Sepse tardia (ST) é frequente em prematuros (PT) ?1500g e uma das 
principais causas de morte. [OBJETIVOS] - Determinar incidência e mortalidade da ST 
confirmada em PT ?1500g, a distribuição dos agentes etiológicos e a mortalidade em função dos 
agentes. [METODOOLOGIA] - Estudo multicêntrico, em 13 UTIs neonatais terciárias, de 3 
regiões brasileiras, realizado entre maio/2021 a dezembro/2022. Foram incluídos PT com peso ao 
nascer (PN) entre 400-1500g, idade gestacional (IG) entre 22-36 semanas e excluídos 
malformados e óbitos nas primeiras 72horas de vida. ST confirmada foi definida como sinais 
clínicos e laboratoriais de infecção associados a hemocultura positiva. Variáveis estudadas foram 
PN, IG e os agentes etiológicos da ST. O desfecho foi óbito e a mortalidade em função dos 
agentes. Amostra foi de conveniência com todos os PT que preencheram os critérios de inclusão, 
totalizando 1331PT. A análise estatística foi descritiva com tabelas de frequência e associação, 
cálculo de média, desvio padrão e proporções. [RESULTADOS] - A casuística compreendeu 
1331 PT ?1500g 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 incidência de ST confirmada foi de 22,7% 
(4,6% a 32,9% entre as UTIs) e a mortalidade 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 contrário dos fungos 
que foram menos frequentes, mas com maior percentual de morte (7% e 38%). A incidência de 
Gram-negativos chegou a quase 30%, com mortalidade alta, 22%. 37/302PT sépticos (12%) 
apresentaram mais de um episódio de ST confirmada durante a internação e a mortalidade nesses 
pacientes foi 21,6%. [CONCLUSÃO] - A mortalidade foi maior nos PT sépticos que foram 
menores em PN e IG. Houve grande variabilidade na incidência e mortalidade da ST confirmada 
entre as unidades. Os ECN foram os agentes mais frequentes e os fungos apresentaram maior 
mortalidade, com atenção aos gram-negativos que também foram frequentes e graves. Estratégias 
de boas práticas que possam reduzir a incidência e mortalidade da ST em PT ?1500g são urgentes 
e necessárias.
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