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Introducado: A sepse neonatal precoce (SNP) é um quadro de dificil diagndstico, dada ainespecificidade de seus sinais clinicos.
A fim de avaliar os riscos para tal complicagdo, biomarcadores séricos sdo comumente utilizados. Objetivo: Esse trabalho
tem como objetivo revisar a aplicabilidade e as limitacdes da analise de marcadores inflamatérios em exames laboratoriais
para o diagnostico de SNP. Metodologia: Conduziu-se uma busca eletrdnica nas bases de dados UpToDate PubMed, SciELO,
sem restri¢des de idioma e de data de publicagdo. Os artigos de interesse apresentavam como tematica a sepse neonatal
precoce e biomarcadores envolvidos na doenca. Por meio da leitura, foram selecionados 12 artigos, a partir deles, foi rea-
lizada uma anélise integrativa da literatura. Resultados: A avaliacdo diagnodstica da SNP é clinica e laboratorial. Os exames
laboratoriais incluem hemocultura, hemograma e biomarcadores inflamatérios. O teste padrao-ouro no diagnéstico para
SNP é a hemocultura: a sensibilidade de uma Gnica amostra é de aproximadamente 90%. A PCR, por outro lado, é bastante
inespecifica, ndo apresenta sensibilidade nem especificidade suficientes e pode estar aumentada em condicdes ndo in-
fecciosas, como asfixia perinatal. Ademais, o baixo limite de detec¢do dessa técnica faz com que bacteremias menores nao
sejam detectadas. Desse modo, isoladamente, a PCR n3do pode ser considerada critério Gtil no diagndstico da SNP. Sobre a
PCT, esse biomarcador apresenta maiores especificidade (entre 72 e 90%) e sensibilidade (72 a 79%) em casos de sepse
neonatal Todavia, a PCT ndo deve ser utilizada isoladamente no diagnéstico e monitoramento da SNP, porquanto pode estar
elevada em situagdes ndo infecciosas. Alguns reagentes de fase aguda, como PCR e PCT, demonstram elevada sensibilidade
e baixa especificidade, outros, como a interleucina-6, podem estar elevados, mas sdo pouco utilizados na pratica clinica,
pois os niveis do marcador reduzem nas 48h que seguem o inicio dos sintomas. Conclusao: Apesar de a hemocultura ser o
padrdo-ouro no diagnéstico de SNP, é importante que se encontrem marcadores inflamatérios com acuracia elevada e que
possam ser utilizados na pratica clinica. Dada a presenca de sinais e sintomas de sepse, deve-se iniciar tratamento antibiético
empirico, coletar hemocultura e interpretar os biomarcadores de forma cuidadosa.
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Introduc3o: Artrite séptica € uma infeccdo bacteriana osteoarticular com etiologia mais comum por Staphylococcus aureus.
Neste trabalho, descreve-se um caso pediatrico com agente etiolégico atipico, o Streptococcus pneumoniae. Descricao do
caso: Paciente, feminino, 2 meses e 17 dias de idade, apresentou coriza e febre, com posterior apresentacao de edema e
dor a mobilizacdo de membro inferior esquerdo, com tempo de evolucdo de 4 dias. Vacinagdo do segundo més em atraso.
Foi internada, submetida a artrotomia de joelho esquerdo com puncdo de secrecdo articular, envio para cultura, e iniciado
tratamento com oxacilina endovenosa. Nos exames laboratoriais apresentou elevacdo das provas de atividade inflamatoria,
e cultura do liquido sinovial purulento com crescimento de Streptococcus pneumoniae, sensivel a ceftriaxona e penicilina,
e resistente a sulfametoxazol + trimetropina. Conforme indicado por equipe de infectologia pediatrica, substituiu-se a
oxacilina por ceftriaxone endovenoso, por 14 dias. Ap6s a finalizagdo do tratamento, a paciente apresentava significativa
melhora clinica e laboratorial, com indicagdo de alta hospitalar. Discussdo: O caso relatado trata de um quadro de artrite
séptica de agente etiolégico atipico. A principal etiologia descrita na literatura nestes casos é o Staphylococcus aureus, que
habitualmente coloniza as vias aéreas e a pele. Ja a etiologia por Streptococcus pneumoniae esta descrita como incomum
nos casos de infec¢des osteoarticulares, e os relatos encontrados ja publicados na literatura reconhecem as infeccoes res-
piratérias como foco primério de artrite séptica nestes casos. Conclusao: Na artrite séptica é fundamental o diagnéstico
e tratamento precoces, a fim de diminuir o risco de morbimortalidade e evitar sequelas. O caso descrito e discutido neste
trabalho é relevante a fim de atentar nos casos de alta suspeicdo clinica para uma etiologia incomum, a fim de se obter um
diagnéstico rapido e sucesso terapéutico.




