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Resumo: Introducdo: sepse neonatal precoce € um dos principais motivos de internacdo nas unidades
neonatais. Seu diagnostico é dificil, sendo frequente a indicac&o de anbitibioticoterapia empirica,
ou sgja, baseada na clinica do neonato associada a fatores de risco materno. Objetivo: verificar a
presenca de uso excessivo de antibidtico empirico nos recém-nascidos com suspeita clinica
definida de sepse quando comparados aqueles sem indicagéo clinica de tratamento e verificar a
correlacdo entre o valor da proteina C reativa (PCR) e a presenca ou ndo de indicacéo clinica de
tratamento. Método: estudo realizado em Instituicdo de Ensino Publica com UTI nivel [l no
periodo de 01/13 a 06/13 sendo incluidos consecutivamente todos os recém-nascidos com alguma
suspeita clinica de sepse neonatal nas primeiras 72 horas de vida. Excluidos malformactes
congénitas, asfixia perinatal e infecgcdes congénitas STORCH. Considerado indicagdo clinica de
tratamento a presenca de trés sintomas clinicos ou dois sintomas clinicos associados a fator de
risco materno. Os sintomas clinicos foram divididos em 4 grupos e os fatores maternos incluiram
tempo de bolsa rota, infeccdo do trato urinario, estreptococo do grupo B e corioamninite.
Hemograma completo, hemocultura e PCR foram coletados. Trés pontos de corte para PCR
foram empregados nas comparagdes: ? 4 pg/dl, ? 10 pg/dl, ? 26,05 pg/dl. Frequéncias e teste de
qui-quadrado empregados na analise, com 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. Os sintomas respiratorios estavam presentes em 73% e os fatores de
risco materno em 77,3%. Nos pontos de corte de PCR ? 4 pg/dl, PCR ? 10 pg/dl e PCR ? 26,05
pg/dl, 85,9%, 32,5% e 17,9% dos pacientes, respectivamente, receberam tratamento apesar de
sem indicagdo clinica. Conclusdo: apesar do rigoroso critério na ingstituicdo para o uso de
antibioticoterapia, em todos 0s grupos um percentual significativo de paciente recebeu antibiotico
excessivamente. Esse estudo evidencia a importancia da avaliacdo continuada da nossa prética
assistencial com relagdo a sepse neonatal precoce, utilizando a associacdo clinica e diferentes
biomarcadores para 0 seu melhor diagndstico.
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