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RELATORIO DE JUSTIFICATIVA |Nome:
PARA SOLICITAGAO DO EXAME
SANTAHELENA PROCALCITONINA Data de nascimento: / /

PREENCHER NA AUSENCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

A operadora de saude:

POR MEIO DESTE DOCUMENTO, VENHO SOLICITAR PARA O PACIENTE, EM CARATER EMERGENCIAL, A AUTORIZACAO
PARA COLETA DO EXAME PROCALCITONINA.

Indicagdo/justificativa, conforme protocolo institucional:

() investigacdo de sepse neonatal precoce, para fins de defini¢do do inicio e tempo de antibioticoterapia (conforme
protocolo institucional (PROT.SCIH.006) por ser superior a avaliagdo clinica isoladamente nos diversos estudos

( ) investigacdo de sepse neonatal tardia, para fins de definicdo do inicio e tempo de antibioticoterapia (conforme
protocolo institucional (PROT.SCIH.006) por ser superior a avaliagdo clinica isoladamente nos diversos estudos

() investigagdo de sepse no adulto, conforme protocolo institucional

Diagndstico(s) do paciente:
SEPSE NEONATAL (CID 10 P 36.9)

Informagdes técnicas:

A procalcitonina é um pré-hormonio que, em condigdes habituais, permanece apenas no interior das células C da tiréide, sendo o precursor da calcitonina. A PCT
ndo é detectada na circulagdo, mas, em situagBes de estresse, como durante uma infecgdo disseminada pode ter significativa producdo extratireoidiana,
especialmente em macréfagos, e ser encontrada no sangue periférico. Valores abaixo de 2 ng/dL sdo Uteis para descartar sepse (sensibilidade 92%)1-4. Valores
acima de 2 ng/dL sdo sugestivos de infeccdo bacteriana/sepse (especificidade 97%)°. Importante na interpretagdo é entender que apds o nascimento ha um
aumento fisioldgico da procalcitonina até 36 horas, mas apds este periodo deve acontecer a queda dos valores dosados®*.

A recomendacdo atual, apos estudos randomizados é de que a mensuragdo da PROCALCITONINA como guia da terapia antimicrobiana na sepse neonatal
precoce é superior ao manejo habitual (hemograma com PCR), permitindo reduc¢io do tempo de antibioticoterapia, sem aumento de riscos.”®.

Também na sepse neonatal tardia, a procalcitonina é um marcador de infecgdo, com maior sensibilidade, capaz de auxiliar no diagndstico precoce, pois sua
elevagdo ocorre antes da PCR, além de auxiliar no tratamento, devido a sua redugdo conforme ha resposta terapéutica. Além disto, a procalcitonina ndo se altera
com facilidade em infecges virais, facilitando a identificagdo das infecgdes bacterianas®?. Como nos casos de suspeita de sepse neonatal, existe a necessidade
de manter observagdo pelo menor tempo possivel (até 48 horas), um marcador precoce de sepse se torna imprescindivel. Valores consistentemente normais ou
decrescentes de procalcitonina nas primeiras 48 horas de vida estdo associados a auséncia de doenga bacteriana invasiva, permitindo assim maior seguranga em
afastar o diagndstico de sepse precoce e possibilitando a suspensdo de antibiético precocemente.*

A procalcitonina deve ser solicitada conjuntamente com a proteina C reativa (PCR), pois a abordagem multimarcador aumenta a sensibilidade do que o uso
dos testes isoladamente®>®.

A PCR é uma proteina de fase aguda, que tem sua produgdo hepatica estimulada por citocinas. A quantificagdo seriada da PCR esta bem estudada e aumenta
a sensibilidade (ou seja, quando negativo, é 6timo para descartar sepse)'?, bem como auxilia em guia para antibioticoterapia. Apesar da alta sensibilidade, sua
especificidade ndo é tdo elevada, pois varias condi¢cbes podem alterar os seus niveis séricos, como insuficiéncia respiratéria, anoxia, hemorragia ventricular,
cirurgias, corticoide, choque, uso de corticoide/prostaglandina e pneumotoérax.®
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