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Resumo: Introducdo: a baixa sensibilidade da hemocultura, padrdo ouro para o diagnéstico de sepse
neonatal precoce, associada com a inespecificidade da clinica suscita a busca constante de
marcadores de infeccdo precoce. Objetivos: verificar a relagdo da hemocultura, proteina C reativa
(PCR) e escore de Rodwell para determinacdo da melhor associac8o na acuracia diagnostica de
sepse neonatal precoce. Métodos: de 01/13 a 06/13 foram incluidos consecutivamente todos 0s
recém-nascidos com suspeita clinica de sepse neonatal nas primeiras 72 horas de vida. Excluidos
malformactes congénitas, asfixia perinatal e infecgdes congénitas STORCH. Hemograma
completo, hemocultura e PCR foram coletados no mesmo momento. Todos os pacientes tiveram
seus escores de Rodwell calculados (? 3 preditivo de sepse). Curva ROC (receiver operator
characteristic) determinou melhor ponto de corte para PCR e hemocultura positiva. A relacéo
entre escore de Rodwell e PCR foi estabelecida a partir de trés pontos de corte de PCR: ? 4 pg/dl,
? 10 pg/dl, ? 26,05 pg/dl. Regresséo de Poisson determinou melhor associagdo preditiva de sepse
neonatal precoce (p<0,05). Resultados: 109 recém-nascidos foram estudados, médias de peso de
nascimento e idade gestacional foram 2370 + 1080 g e 34 semanas * 6 dias, respectivamente. A
mediana do Apgar no 5° minuto foi 9 (1-10) e do momento da coleta dos exames laboratoriais 8
(6-71) horas de vida. Hemocultura positiva presente em 6 (6,5%) recém-nascidos e nesse grupo,
PCR= 26,05 pg/dl forneceu sensibilidade de 50% e especificidade de 84,5%. Para os pontos de
corte de PCR ? 4 pg/dl e ? 26,05 pg/dl, o uso de escore de Rodwell ? 3 ndo foi significativo
preditor. A associacdo de Escore de Rodwell ? 3 e PCR ? 10 pg/dl apresentou excelentes valores
preditivo positivo e negativos. Na regressdo de Poisson, 79% de prevaléncia dessa associagao
significativa (p=0,023). Conclusdo: A associacdo do biomarcador Proteina C reativa e escore
hematologico de Rodwell sdo factiveis na pratica clinica didria e possibilita o diagnéstico de
sepse neonatal precoce tao efetivamente quanto a hemocultura positiva, padréo ouro até entdo
descrito.
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