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Resumo: Introducdo: Recém-nascidos (RN) internados em UTIl Neonatal (UTIN) podem apresentar
neutropenia associada a sepse ou a condigdes ndo infecciosas. O uso do fator estimulador de
col6nia de granulécitos recombinante (rG-CSF) em RN neutropénicos é controverso pois ha
davidas se ele melhora a mortalidade.<br>Objetivos. Investigar em RN neutropénicos o uso do
rG-CSF e avaliar o desfecho morte. <br>Metodologia: Estudo longitudinal realizado na UTIN do
HC FMB UNESP, entre janeiro de 2017 a dezembro de 2023, apés aprovacdo do comité de ética
local (CAAE 69035123.0.0000.5411). Foram incluidos os RN pré-termos neutropénicos que
receberam rG-CSF, independente do peso de nascimento (PN) e nimero (n°) de doses recebidas,
excluidos aqueles sem controle hematoldgico durante o tratamento ou com malformactes
congénitas maiores. A amostra foi de conveniéncia totalizando 32 RN. Foram estudadas variaveis
maternas, do parto, dos RN e aquelas relacionadas ao uso do rG-CSF (tempo de vida, n° doses,
contagem de neutrofilos pré e pds medicacdo). Desfecho: oObito. Comparacdo entre grupos:
terapéutico (sepse) vs profilatico (causa ndo infecciosa). Estatistica: descritiva e comparagéo
entre grupos por teste t student, exato de Fisher, teste qui quadrado, binomia negativa e
distribuicdo de Poisson com significancia estatistica de 5%. <br>Resultados: Dos 2508 RN
internados na UTI, 36 receberam rG-CSF (1,4%) e 32 RN foram incluidos. As médias de peso de
nascimento e idade gestacional foram respectivamente 1088 gramas e 28,6 semanas, 23 RN
(72%) receberam rG-CSF no grupo terapéutico (neutropenia associada a sepse) e 9 RN (28%) no
profilético (associada a pré-eclampsia). A mortalidade foi de 35% no grupo terapéutico e 33% no
profildtico. No grupo profildtico 45% apresentaram sepse tardia clinica. O uso do rG-CSF
ocorreu entre 2° e 3° dias de vida, em RN com neutropenia grave (mediana 400/mm3) atingindo
valores > 1500/mm3 apos a segunda dose. <br>Conclusio: O uso do rG-CSF foi baixo e ocorreu
em RN muito prematuros e de muito baixo peso. A principa indicacdo foi de neutropenia
associada a sepse. Houve aumento da contagem de neutréfilos, mas a mortalidade foi ata em
ambos os grupos. No grupo profilético a incidéncia de sepse tardia clinica também foi elevada.
Portanto, o uso de rotina do rG CSF néo é recomendado.
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