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Resumo: Introducdo: Sepse é uma das principais causas de Obito em unidades neonatais. Diagnostico
precoce e tratamento imediato reduzem significativamente as taxas de morbi-mortalidade,
revertendo-se o estado inflamatério sistémico provocado pela sepse em seus estados iniciais.
Metodologia: Foram identificados os pacientes diagnosticados com sepse neonatal em 2016 e
analisados 0s protocolos sepse abertos nesse periodo, que registram achados clinicos
diferenciadores de sepse, sepse grave e choque séptico. Considerou-se sepse grave quando
presentes sinais de coagulagdo intravascular disseminada. Verificada disfun¢éo cardiovascular
(perfusdo periférica inadequada, hipdxia, hipotensdo, acidose metabdlica), considerou-se choque
septico. Analisaram-se também as condutas efetivadas (expansdo de volume endovenoso,
instituicdo de antibioticoterapia na primeira hora apés diagndstico e uso de drogas vasoativas)
nas primeiras horas durante o diagndstico de sepse neonatal em pacientes da unidade de terapia
intensiva (UTI), verificando sua relacdo com numero de vidas salvas (pacientes que néo
evoluiram para oObito até 28 dias apOs abertura do protocolo). Foram excluidos os pacientes
diagnosticados com sepse antes de 24h de internacdo no servico. Objetivo: estudar a sepse na
UTI neonatal, identificando os principais focos e sua relagdo com o nimero de vidas salvas em
hospital secundario. Resultados: Foram estudados 16 pacientes em 2016 com diagnostico de
sepse neonatal. O antibidtico e a expansdo volumétrica endovenosa foram administrados na
primeira hora apds diagndstico em 100% dos casos. Ocorreram 43,7% de choque séptico, 37,5%
sepse e 18,7% de sepse grave. O principais foco de sepse foram corrente sanguinea (62,5%) e
foco abdominal (18,7%). Nao foram identificados focos em 6,25% dos casos. O nimero de vidas
salvas chegou a 56,2%. Conclusdo: A sistematizacdo de condutas como antibioticoterapia
precoce, expansao volumeétrica endovenosa e uso de drogas vasoativas, objetivando melhorar a
perfusdo de 6rgdos nobres, aiadas a identificacdo do foco da sepse, modificam positivamente o
prognostico dos pacientes.
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