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Resumo: Introdugdo: proteina C reativa (PCR) é um marcador inflamatorio de fase aguda amplamente
utilizado para o diagndstico de sepse neonatal precoce. Sua sintese € iniciada dentro de 6 horas
apos o inicio do processo inflamatorio. Objetivos: verificar o melhor momento para a coleta de
PCR no diagndstico de sepse neonatal precoce. Métodos. No periodo de janeiro a junho de 2013
foram incluidos consecutivamente todos os recém-nascidos com suspeita clinica de sepse
neonatal nas primeiras 72 horas de vida. Foram excluidos agueles com malformacdes congénitas,
asfixia perinatal e infecgbes congénitas STORCH. Foi obtido coleta de hemograma, hemocultura
e PCR. Trés pontos de corte para PCR foram avaliados. maior ou igual a 4pg/dl (determinacéo do
kit laboratorial), 10 pg/dl (limite da literatura) e 26,05 pg/dl (melhor preditor de hemocultura
positiva). Curva ROC (receiver operator characteristic), Area Under the Curve (AUC) e qui-
guadrado foram empregados, significancia p < 0.05. Resultados: foram estudados 109 recém-
nascidos, com médias de peso de nascimento e idade gestacional de 2370 + 200 g e 34 semanas +
6 dias, respectivamente. O momento ideal para a coleta foi 13 horas de vida, indepedente do
ponto de corte de valor da PCR. PCR maior ou igual a4 pg/dl especificidade de 88%; PCR maior
ou igua a 10 pg/dl,a especificidade de 93%; PCR maior ou igual 26,05 pg/dl, especificidade de
88%, AUC 0,78 e significativa melhora da sensibilidade (p<0,001) em relagdo aos outros pontos
de corte. Conclusdo: Coleta precoce da PCR pode resultar em falso-negativo. O melhor momento
para coleta da PCR é com 13 horas ap0s 0 nascimento do recém-nascido com sepse clinica, onde
se obtém a melhor especificidade, sem perda na sensibilidade; selecionando assim, mais
adeguadamente aquel e recém-nascido candidato a antibioticoterapia.
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