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Resumo: Introducdo: Em recém-nascidos ha grande dificuldade no diagnéstico e tratamento precoce do
choque séptico. Pardmetros clinicos classicos utilizados em adultos e criancas, como pressao
arterial e diurese, sdo dificels de interpretar em recém-nascidos, principamente em prematuros.
Objetivo: Comparar a associagdo entre clearance de lactato e mortalidade em recém-nascidos
com sepse comprovada por hemocultura e necessidade de tratamento com inotrdpicos. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo em unidade neonatal terciaria analisando recém-nascidos pré-
termo com hemocultura positiva e que receberam suporte inotrépico. Foi definido arbitrariamente
0 ponto de corte de 36mg/dL para o lactato sérico, conforme utilizado em estudos com criangas
maiores e adultos. O maior valor de lactato foi considerado analisando-se todos os valores
durante o tratamento com inotropico. Resultados: Foram identificados 104 episddios de sepse
com hemocultura positiva e necessidade de inotrépico. A mediana da idade gestacional e do peso
ao nascer foi de 30,3 (27,1 - 34,3) semanas e 1080 (780-1890) gramas, respectivamente. Em
recém-nascidos com lactato sérico inicial maior que 36mg/dL a taxa de mortalidade foi
significativamente maior durante o tratamento com inotrépicos e o0 O6bito ocorreu
significativamente mais cedo durante a internacdo em terapia intensiva neonatal. Entre os
neonatos com lactato inicial maior que 36mg/dL que evoluiram com lactato menor que 36mg/dL
nas 24 horas subsequentes, 100% sobreviveram. Porém, entre 0s neonatos que mantiveram
lactato maior que 36mg/dL, a maioria (94,1%) faleceu. O ponto de corte de 36mg/dL (4mmol/L)
para o lactato inicial mostrou sensibilidade de 57,1% e especificidade de 84,7% para a ocorréncia
de o6bito. Na curva ROC para o lactato inicial e para o lactato sérico mais alto durante o uso de
inotropicos, a area sob a curva foi de 0,719 (p = 0,001) e de 0,838 (p <0,001), respectivamente.
Conclusdo: Em recém-nascidos com necessidade de inotropico e hemocultura positiva, a reducéo
do lactato sérico pode ser um importante alvo terapéutica para diminuicdo da mortalidade nesta
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