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Haja vista que a sepse neonatal representa um
desafio critico para a saude publica mundial,
estratégias diagnosticas rapidas e eficazes sao

urgentes. Visto isso, avaliou-se a eficacia de
biomarcadores  como linfocitos, neutrofilos,
plaquetas e proteina C reativa (PCR) no diagndéstico
precoce dessa doenca, identificando 141 artigos,
dos quais 21 foram incluidos apés critérios de
elegibilidade. Os resultados apontaram a PCR como
marcador util, com desempenho superior na forma
sérica e no diagnostico tardio. Conclui-se que a
combinacao de biomarcadores, particularmente
PCR, IL-6, IL-7 e CD64, pode contribuir
significativamente para o diagnostico precoce da
sepse neonatal, representando uma ferramenta
valiosa para a reducao da mortalidade neonatal
associada a condic3o.

A sepse neonatal € um problema global com
impacto na saude infantil. Isso mostra a urgéncia em
explorar biomarcadores tipo Linfécito, Neutrdfilo,
plaquetas e proteina C como estratégias para um
diagndstico precoce, melhorando o resultado clinico.

Avaliar a
precoces baseados em biomarcadores tipo Linfocito,
Neutrofilo, plaguetas e proteina C (PCR) para o
tratamento de sepse neonatal.

influéncia e eficacia de diagnosticos

Revisao Sistematica conforme diretrizes do método
PRISMA, investigando biomarcadores (Linfocito,
Neutroéfilo, Plaquetas e Proteina C) para diagnoéstico
de sepse neonatal. Foram consultadas as
plataformas PubMed e BVS, com os descritores
((Neonatal Sepsis) OR (Newborn Sepsis)) AND
((Neutrophils) OR (Lymphocytes) OR (Platelets) OR
(C-Reactive Protein)) AND (Early Diagnosis).
Incluiram-se artigos dos ultimos 5 anos, em
inglés/portugués, abordando neonatos com sepse,
ensaios clinicos, meta-analises e estudos
observacionais.
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Apos triagem, 141 publicacdes foram identificadas,
31 selecionadas para elegibilidade dos resumos e
26 incluidas na revisao.

Trés artigos verificaram uma maior
concentracao de PCR em neonatos sépticos.
Dois artigos combinaram PCR a procalcitonina
e obtiveram um diagndstico eficaz. De acordo
com dois artigos, a PCR sérica teve melhor
desempenho diagnostico que a salivar. Quatro
artigos relataram a eficiéncia da interleucina 6
(IL-6) no diagnostico precoce e da PCR no
tardio. Um artigo destacou a IL-7 no
diagnostico precoce. Trés estudos concluiram
que o linfécito CD64 €& promissor no
diagnostico, especialmente quando combinado
a outros biomarcadores. Um artigo afirmou
que individuos seépticos apresentaram melhor
relacao neutroéfilos-linfécitos (NLR), enquanto
outro afirmou que a relacdo NLR nao afetava
o diagnodstico. Um artigo concluiu que o
neutrofilo CD11 poOsSsui desempenho
significativo no diagndéstico, a medida que
outro verificou a maior expressao do TLR4 em
neonatos sépticos.

Assim, nota-se que a PCR é um marcador util para o

diagnostico da sepse neonatal, com alto
desempenho no diagnostico tardio e maior eficacia
quando em PCR sérica. Ja as IL-6 e 7 sdo mais
eficientes no diagndstico precoce e, sobre a relacao
NRL, apesar de haver indicativos de interferéncia
evidenciados por eventuais niveis altos, nao ha um
consenso. Por fim, consta-se o volumeconstam-se o
volume plaquetario médio, PLR e neutrofilos
elevados em sepse, destacando-se o CD64, CD11 e
TLR4, sendo o linféocito CD64 um biomarcador
vantajoso, sobretudo quando em associagao
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