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RESUMO

Pesquisamos em estudo retrospectivo, no periodo de seis meses, internagoes
neonatais para tratamento de infeccdo e sua relacdéo com as comorbidades
maternas. Foram analisados prontuarios maternos e neonatais, principalmente
quanto a dados epidemiolégicos, topografia e etiologia infecciosa e a terapéutica.

Importante ocorréncia de rotura prematura de membranas por tempo prolongado,
infeccées do trato urinario, sindromes hipertensivas, diabetes, doencas de
transmissdo sexual. Houve 63,4% de prematuros com média da idade de 35.4
semanas. A maior parte das infecgbes neonatais foram classificadas como infecgao
relacionada a assisténcia & saude de provavel origem materna (IRAS-POM),
pneumonia e infecgéo relacionada a assisténcia a satde hospitalar tardia (IRAS-HT),

com tratamento em Unidade de Terapia Intensiva por periodo superior a 10 dias.

Palavras chave: Infeccdo neonatal, comorbidades maternas, prematuridade.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Classificagao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude

(IRAS) €M NEONALOIOGIA . vvvoscrvesssesssssssusissmmsssssssssnss s 17
Figura 2 — COmOrbidades MAterNas. ... 20
Figura 3 — Ildade gestacional M SEMANAS. ... 20
Figura 4 — Tempo de rotura de membranas amniGtiCas..........ccccvvrriiiinn 21
Figura 5 — Tipo de infecgao materna Pré Parto..........ovvimriisssisssss 22
Figura 6 — Idade dos recém Nascidos emM SEMANAS.......cowerimmmriss: 24
Figura 7 — Peso dos recém NasCidOS €M GramaS. .....c.covrrmirmrrninsnsisssieees 25

Figura 8 — Intervalo entre O parto e o diagndstico de infecgdo nos recem

e« L e~ e 26
Figura 9 — Tipos de infecgbes dos rECEM NASCIAOS. .. vvverivrirrerarrrisirneeaies 27
Figura 10 — Recém nascidos: etiologias infecciosas confirmadas................ 27
Figura 11 — Esquemas terapéuticos das infecgoes NEONAtAIS.. i corisssviinees 28
Figura 12 — Tempo de tratamento dos recém NascidosS. .......coovviveiuenennineie 29

Figura 13 — Tempo de permanéncia hospitalar dos recém nascidos



LISTA DE ABREVIATURAS

AZT - Zidovudina

CIR - Crescimento intrauterino restrito

DG - Diabetes gestacional

DHEG - Doenca hipertensiva especifica da gestagao

DPP - Descolamento prematuro de placenta

DST - Doencas sexualmente transmissiveis

GBS - Streptococcus do grupo B

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSCMV - Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria

|G - ldade gestacional

IRAS — Infecgao relacionada a assisténcia a saude

IRAS-HT - Infeccéo relacionada a assisténcia a saude hospitalar tardia
IRAS-POM - Infecgéo relacionada a assisténcia a satide de provavel origem materna
ITU - Infecgéo do trato urinario

RN - Recém nascido

RPM - Ruptura prematura de membranas amnioticas

TPP - Trabalho de parto prematuro

UTIN - Unidade de terapia intensiva neonatal



SUMARIO

4 INTRODUGAO. ... o cveerresssssssssssssmassssssssssasasessssssasssssssssasassssssassssssssssesssssss 09
Do) =N 110 - T ———EEER R R 10
21 OBJETIVO GERAL.......cooirmmmissmissmssssmmsssssmsssssssisssassssicsssssmmisessne 10
92 OBJETIVOS ESPECIFICOS........ivcvicnmmmmsemmmssmmsssmssssnessoss s 10
3 JUSTIFICATIVA . .ocoorersreresessssmsssssssmssansssssssssasssssassssssasssssssasssssssssssasnsss 11
4 REVISAO DE LITERATURA ..ot 12
5 METODOLOGIA. ...cooneeemasssssmsssssssssssssssassssssssssssssssesasisssssssssssssssassassessss 18
6 RESULTADOS ..o.cuummrssssmsssmmsssessssssssassssssssssssssssssssssassssssssssssssmssssssssess 19
6.1 RESULTADOS MATERNOS ......comiiiimmmmssnrmssmsssmssssissom e 19
5.2 RESULTADOS NEONATAIS .....oviviiuimmmmasssrnissssms s 23
7 DISCUSSAD. ..ucvmreeesesssrssssssesssssssssssssspas s s st s s s ssss 31
¥ oT0] (o RULY-Vo NUHER—— R 36
REFERENCIAS ...eevvssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssasass s ssesssss 37

PNC1S1 N 0] (o] - W ———————ER R R 39



1 INTRODUGAO

As principais complicagbes perinatais estdo relacionadas a infeccao e
prematuridade e repercutem com aumento de morbidade e mortalidade,
exigem hospitalizagdo prolongada, aumentam o custo hospitalar, reduzem a
disponibilidade de leitos e favorecem sequelas e 6bito. Para evitar tais
intercorréncias, sao amplamente divulgadas rotinas de acompanhamento pre-
natal que contemplam o rastreamento de doencas infecciosas e de fatores de
risco materno, diagnostico e controle de intercorréncias clinicas, protocolos
para redugdo de morbidade e mortalidade perinatal, interrupgdo prematura da

gestacao e profilaxia de infecgao.

Mas, na realidade, o pré-natal ndo atende satisfatoriamente as necessidades
por motivos diversos onde se destacam: condicbes soécio-econdémicas,
diferencas de caracteristicas populacionais conforme regido de origem, sistema
publico de satde que destina a outros profissionais as atribuicbes meédicas,
acesso tardio ao pré-natal, demora na realizagao de exames e disponibilidade
de resultados laboratoriais, cuidados pessoais deficientes, doencas de
transmissdo sexual (DST), infecgdes urinarias (ITU) de repeticdo, acesso

limitado a medicamentos e assisténcia pré-natal inadequada.

Essa qualidade assistencial acaba por gerar uma demanda hospitalar que
exige, além do tratamento especifico das complicagdes clinicas, uma
abordagem diferenciada com conhecimento das caracteristicas da populagao
recebida, ajustes tardios de propedéutica e de conduta, identificagdo da
necessidade de outras profilaxias e adequag@o da instituicao para contornar as

deficiéncias e melhor atender ao seu publico.

Tais consideracdes ganham ainda maior importancia quando a assisténcia final
ocorre em um hospital escola, como € o caso do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV), responséavel pela formagao meédica que, no
futuro, ira prestar o atendimento publico, seja a nivel primario, secundario ou

terciario.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a infeccdo em recém-nascidos (RN) na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) do HSCMV e os fatores obstétricos correlacionados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estabelecer a prevaléncia de infecgdo em recém-nascidos internados na
UTIN do HSCMV;
- Identificar os sitios das infecgdes neonatais;

- Correlacionar essas infeccdes com as comorbidades obsteétricas.
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3 JUSTIFICATIVA

O conhecimento da infecgdo neonatal é de grande importancia devido a sua
frequéncia e relagao com morbidade e mortalidade perinatal. A sepse € uma
das principais causas de mortalidade neonatal, geralmente relacionada as
condigdes clinicas obstétricas de diagndstico e tratamento simples e, portanto,

evitaveis em sua maioria.

O HSCMV é uma instituigho de ensino medico, com Residéncia em
Ginecologia e Obstetricia, que atende pacientes de alto risco obstétrico e

perinatal.

Portanto, identificar a prevaléncia e as principais etiologias das infeccoes
perinatais que exigem tratamento hospitalar e sua relagdo com as
intercorréncias obstétricas, permitirdao conhecer melhor a populagéo assistida
no HSCMV, adequar protocolos de diagnostico e conduta, melhorar a

qualidade dos servigos e reduzir a morbidade e mortalidade perinatal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Infecgdo é a invasdo do organismo por agentes que se multiplicam e causam
lesdo de 6rgdo ou tecidos. Ocorre por extensao direta dos sitios de colonizagéo
ou por disseminagdo via sanguinea, dependendo da viruléncia do
microorganismo, do indculo e da interagao entre o patégeno e o hospedeiro. As
caracteristicas imunolégicas, a evolugéo clinica e o prognostico diferem entre

esses tipos de infecgdo. '#%*

A infeccao perinatal pode ser congeénita, adquirida durante o parto ou no
periodo de hospitalizagdo neonatal, principalmente pelas vias ascendente,

hematogénica, conjuntiva, respiratoria, gastrointestinal e pele. 23

A infeccao fetal ascendente, por bactérias vaginais que contaminam o liquido
amnidtico, pode provocar ruptura prematura de membranas amniéticas (RPM),

trabalho de parto prematuro (TPP), pneumonia, sepse e obito. 2

Partos prematuros apresentam alguma evidéncia de infeccao subclinica
intrauterina em 30-40% dos casos. Desequilibrio da flora vaginal normal, com
aumento de bactérias como Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus
sp, micoplasmas e peptoestreptococos, pode estimular a producdo de
fosfolipases A2 e C, colagenases, mucinases, siladases e prostaglandinas,
induzir a contratilidade miometrial, alterar a matriz extracelular do colo uterino,

esvaecer e dilatar o colo e facilitar o risco de parto prematuro. *°

As bactérias mais associadas a sepse neonatal de inicio precoce sao 0O
Streptococcus do grupo B (GBS), Escherichia coli e Listeria monocytogenes.
Essas bactérias geralmente s@o adquiridas da mé&e no periodo intraparto e

respondem por 85 a 70% das doencas bacterianas neonatais sistémicas. 2

O GBS ¢é considerado o patégeno mais importante na etiologia da infeccao
neonatal em paises industrializados e em paises em desenvolvimento, exigindo

que os profissionais de salde estejam atentos a sua prevengao e diagnostico.
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Esta infecgao é usualmente adquirida pelo contato do recém nascido (RN) com
o trato genital materno colonizado durante a gestacdo e/ou no momento do
parto. 28

O GBS materno é capaz de comprometer a evolugéo da gestagao ao causar
infecgdo que resulta em abortamento, morte fetal, corioamnionite, RPM e TPP.
Além disso, pode haver repercussao direta sobre o neonato, como baixo peso,
pneumonia, infecgées cutaneas, Osseas ou articulares, meningite, retardo

mental, perda de visdo e audigao e 6bito. °

No final da década de 80, pesquisas clinicas demonstraram que a profilaxia
antibiética administrada durante o parto, as gestantes colonizadas pelo GBS,
foi altamente efetiva na prevencdo de sepse em RN. Em 1996, foi publicada
uma revisdo de protocolos para abordagem de gestantes com fatores de risco
elou portadoras do GBS, no intuito de prevenir a sepse neonatal precoce.
Estes protocolos recomendavam uma avaliagao rotineira das gestantes
baseada nos chamados fatores de risco: febre, RPM ha mais de 18 horas,
TPP, parto anterior com RN portador de doenca invasiva pelo GBS; ou uma
abordagem baseada na pesquisa direta da colonizacdo do trato genital das
gestantes para identificar candidatas ao uso de profilaxia antibiética intraparto.
Todas as gestantes deveriam, entre 35 e 37 semanas de gestagdo, serem
pesquisadas para a presenca de GBS no trato genital, com quimioprofilaxia

intraparto ofertada as portadoras. °

No Brasil, a profilaxia do GBS é feita nas gestantes com cultura positiva ou que
apresentam algum dos seguintes fatores: TPP, RPM, antecedentes de filho
com infecgao neonatal por GBS. Também esta indicada naquelas, com idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas, que nao fizeram cultura para GBS ou
estdo com a pesquisa em andamento, ou que apresentem temperatura axilar
acima de 38°C em avaliacdo clinica e laboratorial sem identificacdo de outro

foco infeccioso. #°

A Escherichia coli & o uropatégeno mais comum, responsavel por

aproximadamente 80% dos casos de ITU em gestantes, é o segundo agente
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mais associado a doenga neonatal bacteriana € a bactéria gram-negativa mais
comumente relacionada com sepse no periodo neonatal, principalmente em RN
prematuros ou de baixo peso, RPM. crescimento intrauterino restrito (CIR),
paralisia cerebral, retardo mental e 6bito perinatal. Cultura urinaria periédica
permite tratamento materno precoce € previne a infeccao fetal e neonatal.
Mesmo nos casos de bacterilria assintomatica, definida como a colonizagao
persistente do trato urinario sem sintomatologia, deve-se realizar o tratamento
da gestante. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
bacteritiria assintomatica durante a gravidez sio: idade, paridade, IG e nivel

sécio-econémico. 27

A infeccdo por Listeria monocytogenes, patogeno importante, mas pouco
identificado, esta associada a TPP e a corioamnionite. Os sintomas maternos
sao inespecificos e estima-se ocorrer em aproximadamente 70% dos partos
antes de 35 semanas de gestacao. Em tais casos, a hemocuitura materna €

positiva em 35%. °

Outras importantes fontes de infecgao sa0: 1) a microbiota exdgena veiculada
pelas maos, equipamentos, fluidos, cateteres; geralmente responsaveis por
surtos infecciosos hospitalares; 2) microbiota endégena relacionada a selegao
de antimicrobianos; 3) alimento oriundo de banco de leite humano que, pela
pasteurizagdo, nao contém anticorpos maternos e, Se nao preparado
adequadamente, pode ser fonte de infecgao; 4) nutricao enteral com preparo
e/ou armazenamento inadequado; 5) férmulas convencionais que favorecem a
colonizagao do trato gastrointestinal, principalmente por enterobacterias;
6) nutrigdo parenteral parcial que € 0 principal fator de risco para bacteremia
por estafilococo e fungos; 7) hemocomponentes como © concentrado de
hemacias irradiado e filtrado que nao tem imunoglobulinas, mas pode transmitir

Hepatite B e C, HIV, doengas de Chagas € citomegalovirus. "%**

Os principais fatores de risco materno relacionados a prematuridade e infecgao
perinatal sdo: perda fetal ou aborto anterior, histéria anterior de RN com
doencgas pelo GBS, colonizagao materna por GBS no momento do parto,

bacteritiria assintomatica e ITU durante a gestagédo, doenga hipertensiva
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gestacional (DHEG), diabetes melitus, RPM, descolamento prematuro de
placenta (DPP), vulvovaginite, incompeténcia istmo-cervical e trabalho de parto

prolongado ou traumatico. 1,234

As principais condicoes neonatais facilitadoras de infecgao sao: prematuridade,
peso menor que 1.500 gramas, anodxia fetal grave, sexo masculino, sindrome

de aspiragao do mecdnio. ">

O RN prematuro esta naturalmente mais exposto a infecgao por apresentar
imaturidade nos mecanismos naturais de defesa. Sua pele é anatomicamente &
funcionalmente imatura, com maior permeabilidade e menor acidez. A mucosa
do trato respiratério e digestivo do prematuro é carente de imunoglobulina A
secretorio, além do muco ciliar, fluxo lacrimal e salivar, secregdo de acido
gastrico e biliar estarem diminuidos. A resposta imunolégica € imatura e varios
estudos tém demonstrado quimiotaxia lenta, baixa quantia e falhas na ativagao
de complemento, deficiéncia de fibronectina, macrofagos ineficientes, aumento
de linfocitos T supressores e redugdo na concentracdo sérica de
imunoglobulinas A, M, E e G. Entretanto, frente a um estimulo infeccioso, O
prematuro tem capacidade de resposta imunologica com aumento de

imunoglobulinas A e M, especialmente quando houve RPM e corioamnionite. *

Os RNs de muito baixo peso representam um pequeno numero no total de
nascimentos, mas correspondem a metade do namero de mortes no periodo
neonatal. ®

As condigoes inerentes aos Servigos de satde sao: procedimentos invasivos e
cuidados intensivos que interferem com as barreiras naturais contra as
infecgoes, excesso de pacientes, pouca adesdao da equipe as medidas
preventivas, rodizio excessivo de pessoal e coleta multipla de exames. A
permanéncia hospitalar aumentada e o uso de antibidticos favorecem a

infecc@o por organismos multiressistentes. 12,34

As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) afetam mais de 30%

dos neonatos, e quando sdo comparados a populagéo pediatrica de maior
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idade seus indices podem ser até cinco vezes maiores. E estimado que, no
Brasil, 60% da mortalidade infantil ocorram no periodo neonatal, sendo a sepse

neonatal uma das principais causas. '°

O termo IRAS “em neonatologia” contempla tanto as infeccoes relacionadas a
assisténcia como aquelas relacionadas a falha na assisténcia quanto a
prevengdo, diagnostico e tratamento, sendo exemplos as infecgdes

placentarias e a infecgao precoce neonatal. °

As infecgdes precoces, também denominadas infeccbes relacionadas a
assisténcia a salude precoce de provavel origem materna (IRAS-POM), sao
aquelas nas quais a evidéncia diagnostica ocorre nas primeiras 48 horas de
vida, na presenca de um fator de risco materno para infecgdo, sendo
considerados fatores de risco: RPM maior que 18 horas, cerclagem, trabalho
de parto com |G menor que 35 semanas, realizagado de procedimentos de
medicina fetal nas ultimas 72 horas, presenga de ITU materna sem tratamento
ou em tratamento a menos de 72 horas, febre materna nas ultimas 48 horas,
corioamnionite e colonizagdo por GBS em gestante sem quimioprofilaxia
intraparto. Ja as infecgbes tardias, denominadas infecgbes relacionadas a
assisténcia a salde tardia de origem hospitalar (IRAS-HT), sdo aquelas cujo
diagnéstico ocorre apés as primeiras 48 horas de vida do neonato. ? (FIGURA
1)

As infeccdes que se manifestam na primeira semana de vida sado geralmente
resultado da exposigdo a microorganismo de origem materna; porém, aquelas
que se apresentam de forma tardia podem ter origem tanto materna como
ambiental. RN que desenvolve infecgdo de inicio precoce pode ter histéria de
um ou mais fatores de risco significativos para infeccdo associados com
periodo intraparto, manifesta nos primeiros quatro dias de vida, em grande
parte sintomatica no momento do parto ou nas primeiras 48 horas. Aqueles que
apresentam manifestagdes clinicas antes de 24 horas de vida, tem maior indice

de mortalidade. 24°®
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IRAS EM NEONATOLOGIA

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) EM
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A e
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Figura 1 - Classificacdo das Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em

Neonatologia. Fonte: Criterios Nacionais de Infeccdes Relacionadas 4 Assisténcia a Saude em

Neonatologia. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Brasil, Out/2008.

Os sinais clinicos de infecgdo neonatal sao geralmente inespecificos, de
aparecimento subito e rapida progressao. O feto pode apresentar arritmia,
auséncia de reatividade, perda do tonus € do movimento nos casos mais
graves. Ao nascimento, a avaliacdo se baseia na escala de Apgar no quinto
minuto, desconforto respiratorio, letargia, febre ou hipotermia, apnéia, voémitos,
alteragbes da microcirculagao e da coloracdo da pele, abscessos, esclerema,
purpuras ou petequias, distensdo abdominal, diarréia e ictericia. Sao
sugestivos de sepse: instabilidade térmica, alteragbes da frequéncia cardiaca e
respiratoria associadas, geméncia e tiragem, letargia, intolerancia alimentar,
alteracdo da perfusao tissular e também as variaveis laboratoriais, tais como
leucocitose ou leucopenia, trombocitopenia, elevagédo da proteina C reativa e

alteracdes de interleucinas e da reacao de cadeia da polimerase. u
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5 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, por meio de andlise de prontuarios de RNs internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do HSCMV e de suas

respectivas parturientes.

Foram analisados os prontudrios dos recém-nascidos com diagnéstico de
infeccdo neonatal, internados na UTIN do HSCMV no periodo de seis meses,
de margo até agosto de 2011. Simultaneamente, foram avaliados os
prontudrios maternos procurando possiveis intercorréncias clinicas e
obstétricas relacionaveis com a infecgdo neonatal. Por se tratar de um estudo
qualitativo, o tamanho da amostra foi estimado em cerca de 50 pacientes.
Analisamos os dados dos RNs internados na UTIN do HSCMV com diagnéstico
de infecgsio, durante os seis meses do estudo. A coleta de dados foi orientada

por questionario padronizado para pesquisa (Apéndice A).
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6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS MATERNOS

Em 41 prontuarios maternos analisados, a meédia das idades maternas
encontrada foi de 22,3 anos. Das gestantes, quatro (9,7%) eram menores de
18 anos, sendo duas com 15 anos e duas com 17 anos. Apenas uma (2,5%)
tinha idade superior a 35 anos. As demais (87,8%) encontravam-se entre 18 e
34 anos.

Em relagdo a histéria obstétrica, predominou gestantes com até duas
gestagdes (70,7%), sete (17,1%) entre trés e quatro gestagdes e cinco (12,2%)
com mais de quatro.

Nao houve histéria de abortamento em 34 (82,9%) gestantes, enquanto cinco
(12,2%) ja haviam sofrido até dois abortos e duas (4,9%) pelo menos trés. Nao
havia nos prontuarios das duas gestantes com histéria de trés abortos prévios,
dados que informassem as possiveis causas e/ou comorbidades relacionadas.
Uma teve parto com 31,2 semanas € RPM superior a 26 horas. A outra

paciente teve parto a termo, mas com ITU e DHEG.

Dentre as parturientes estudadas foram identificadas 32 (78%) com alguma
comorbidade no periodo gestacional: dezesseis pacientes com ITU, sete com
DHEG, dois casos de sifilis, duas com diabetes gestacional (DG) e, uma em
cada para infecgao pelo Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), hipertenséo
arterial sistémica, hipertireoidismo e purpura trombocitopénica idiopatica. Vale
ressaltar que uma paciente associava as caracteristicas de etilismo, tabagismo,

uso de drogas ilicitas e tentativa de abortamento com misoprostol. (Figura 2)

A média de IG foi de 35,4 semanas. Apenas uma (2,6%) gestante apresentou
prematuridade extrema com |G inferior a 28 semanas. As demais estdo
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distribuidas em: oito (19,5%) entre 28 e 32 semanas, 17 (41,4%) com 32 a 37
semanas e 15 (36,5%) acima de 37 semanas. (Figura 3)

Comorbidades maternas
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Figura 2: Distribuigao de acordo com as comorbidades maternas.
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Figura 3: Distribuicio materna por idade gestacional.
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Foi encontrado TPP em 26 (63,4%) prontuarios, onde, 10 associavam RPM,
oito ITU, cinco DHEG uma corioamnionite, uma Hipertensao arterial sistémica,
dois DG e um parto prematuro induzido em ambiente extra-hospitalar.

Um importante achado é o predominio (39,1%) de RNs prematuros com
quadros associados a infecgédo perinatal.

Onze prontuarios (26,9%) informaram RPM com o tempo variando de duas
horas até duas semanas. Sete (63,6%) gestantes apresentavam tempo igual ou
superior a 12 horas (Figura 4). Dessas, trés (42,8%) associavam ITU, uma

(14,2%) corioamnionite e uma (14,2%) DG e Hipertenséo arterial sistémica.

Tempo de rotura de membranas amnidticas

m< 12 horas m=>12horas

Figura 4: Distribuic&o materna de acordo com o tempo de rotura de membranas amniéticas.

Diversos foram os motivos para a hospitalizagdo das gestantes pesquisadas.
Vinte e trés pacientes (56,1%) foram internadas em trabalho de parto, seis
(14,6%) por sofrimento fetal, trés (7,4%) por RPM, duas (4,8%) por DPP, duas

(4,8%) por DHEG e duas (4,8%) por pés-datismo. Ocorreu apenas um (2,5%)
caso associando ITU, quadro infeccioso a esclarecer e tentativa de

abortamento.
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Vinte e quatro (58,6%) gestantes evoluiram para cesariana, enquanto 17
(41,4%) para parto normal. Das gestantes submetidas a cesariana, o
sofrimento fetal foi determinante em sete (28%) casos, enquanto outros quatro
(16%) foram por parada de progressao, quatro (16%) por iteratividade, trés
(12%) por DHEG, duas (8%) por DPP e duas (8%) devido a quadro infeccioso.
Pés-datismo, oligodramnia e RPM prolongada foram responsaveis por uma
(4%) indicacdo de cesariana cada. Pelo fato de uma gestante ter apresentado
duas indicagbes para realizacdo de cesariana, ndo ha concordancia com o

numero de pacientes.

Em 20 (48,78%) pacientes encontramos relato de infecgdo antes do parto,
sendo 15 (75%) ITU, duas (10%) sifilis, duas (10%) corioamnionite € uma (5%)
HIV. Dessas pacientes, 14 (70%) nao apresentavam nenhuma comorbidade
associada, trés (15%) apresentavam DHEG, uma (5%) DG, uma (5%) purpura
trombocitopénica idiopatica e uma (5%) hipertireoidismo. (Figura 5). Além
disso, sete (35%) das pacientes que tiveram infecgéo pré-parto evoluiram com
RPM.

Tipo de infecgao materna pré parto
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Figura 5: Distribuicdo de acordo com o tipo de infecgéo materna pré-parto.

Das gestantes tratadas devido a infecgéo pré-parto, a terapéutica utilizada esta
distribuida: sete (28%) utilizaram ampicilina, trés (12%) ciprofloxacina, duas
(8%) cefazolina, duas (8%) penicilina e duas (8%) cefalexina. Nitrofurantoina,

ceftriaxone, sufametoxazol + trimetropim, norfloxacina e metronidazol foram
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utilizadas cada um por uma (4%) gestante. As outras quatro (16%) gestantes
referiram tratamento de ITU durante a gestagdo, mas ndo souberam relatar

qual o antibiético utilizado.

Trinta e seis parturientes (87,8%) evoluiram para parto nas primeiras 24 horas
e apenas cinco (12,2%) apresentaram tempo superior a 24 horas.

6.2 RESULTADOS NEONATAIS

Ao final do estudo, 43 RNs foram avaliados. O numero de RNs & superior ao

numero de maes, pois duas tiveram gestacao gemelar.

O estudo, inicialmente, contava com 47 RNs, mas ocorram 8,1% de perda de
dados. Destes, trés foram ocasionadas por RNs oriundos de outros servigcos

sem as informagdes maternas e um prontuario materno nao localizado.

Nos 43 RNs avaliados, 23 pacientes eram do sexo masculino (53,4%) e 20 do
feminino (46,6%).

A idade dos RNs foi calculada utilizando os métodos de Capurro e Balland
(dade somatica). Em idade até 28 semanas (prematuro extremo) foi
encontrado apenas um RN (2,4%), assim como na idade superior a 40
semanas. Nos demais, encontramos um nimero importante de prematuros: 14
entre 28 e 34 semanas (32,5%), 11 entre 34 e 37 semanas (25,5%) e 16 entre
37 e 40 semanas (37,2%). (Figura 6)

N3o foi encontrada discordancia importante quando comparadas |G e idade

somatica. Nove RNs apresentaram idade compativel com a IG (20,9%).
Dezenove apresentaram idade somatica maior que a IG (44,1%), sendo que a

maior variagao foi de 14 dias e, a menor, de um dia. Quatorze deles obtiveram

idade somatica menor que a IG (32,5%), com variagéo entre dois e 11 dias.
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Apenas dois (4,6%), considerados prematuros pela |G, foram considerados a

termo pela idade somatica.

Idade dos recém nascidos em semanas
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Figura 6: Distribuicgo dos recém nascidos de acordo com a idade cronolégica calculada em
semanas.

A variagdo do APGAR, no primeiro minuto, foi de dois a nove pontos, enquanto
no quinto minuto ficou entre seis e 10. Quatorze RNs (32,5%) apresentaram
APGAR inferior a sete pontos no primeiro minuto, desses 10 (71,4%) eram pré-
termos de acordo com a IG. Valores de APGAR inferiores a sete associavam,
em relagéo aos dados maternos: cinco ITU, trés DPP, trés RPM, uma DHEG,
um DG, uma infecgdo pelo HIV, uma gestagdo gemelar e um caso de
tabagismo com etilismo, uso de drogas ilicitas e tentativa de abortamento. Em
apenas trés (21,4%) nao foi identificada nenhuma comorbidade materna. Nos
trés RNs que mantiveram APGAR inferior a sete no quinto minuto, a IG variou
de 38 a 40,3 semanas, sendo que duas gestantes apresentavam ITU.

A média de peso dos RNs foi de 2.409 gramas. Apenas um (2,5%) tinha peso
inferior a 1.000 gramas. Nenhum RN estava na faixa superior a 4.000 gramas.
Nas demais faixas de peso, temos: sete (16,2%) entre 1.001 e 1.500 gramas,
nove (20,9%) entre 1.501 e 2.000, cinco (11,6%) de 2.001 e 2.500, oito (18,6%)
de 2.501 e 3.000, cinco (11,6%) entre 3.001 e 3.500 e oito (18,6%) de 3.501 e

4.000 gramas. (Figura 7)
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Peso dos recém nascidos em gramas
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Figura 7: Distribuicdo dos recém nascidos de acordo com o peso de nascimento, em gramas.

Foram encontrados 17 (39,5%) RNs com peso inferior a 2.000 gramas, com IG
variando entre 27 e 35,6 semanas. Destes, em relacdo a via de parto,
encontramos dez (58,8%) cesarianas e sete (41,2%) partos normais. O APGAR
variou de trés a oito pontos no primeiro minuto, sendo que todos apresentaram
APGAR igual ou superior a sete no quinto minuto. Foi encontrada ma formacao
em quatro (23,5%) desses RNs. Em relagdo as comorbidades maternas,
encontramos cinco casos de DHEG, quatro RPM, quatro ITU, dois DPP, duas
gestagbes gemelares, um DG, um tabagismo/etilismo/drogas ilicitas e uma
corioamnionite. E importante lembrar que algumas gestantes apresentaram
associacéo de comorbidades.

Oito RNs (18,6%) apresentaram algum tipo de ma formacdo, sendo elas:
leucomalacia, persisténcia do canal arterial, labio leporino, fenda palatina, canal
lacrimal pouco desenvolvido, hérnias inguinal, diafragmatica e umbilical.
Desses RNs, quatro (50,0%) apresentavam peso menor que 2.000 gramas,
trés (37,5%) obtiveram APGAR menor ou igual a sete no primeiro minuto, seis
(75,0%) apresentaram idade somatica menor que 37 semanas, cinco (62,5%)
permaneceram mais de 20 dias internados e cinco (62,5%) nasceram por
cesariana.
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A infecgéo foi diagnosticada nas primeiras 24 horas em 18 (41,8%) RNs, entre
24 e 48 horas em 16 (37,2%) e ap6s 48 horas em nove (21,0%). (Figura 8)

Intervalo entre o parto e o diagnéstico de infecgao dos
recém nascidos
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Figura 8: Distribuigso de intervalo de tempo do momento do parto ao diagnéstico da infeccdo
neonatal, em horas.

O tipo de infeccdo encontrada nos prontusrios pesquisados esta distribuida em:
sete (14,5%) pneumonias, quatro (8,3%) conjuntivites, duas (4,1%) moniliases
orais, dois (4,1%) abscessos, duas (4,2%) sifilis congénitas e um (2,4%)
impetigo. Os 30 (62,5%) casos restantes, de RNs conduzidos com
antibioticoterapia, ndo dispunham de topografia infecciosa esclarecida e,
portanto, foram enquadrados no diagnéstico de IRAS-POM (52,1%) e IRAS-HT
(10,4%). Como se pode observar, o nimero de infecgdes encontradas é
superior ao nimero de RNs estudados, pelo fato de cinco deles apresentarem
mais de um diagnéstico. (Figura 9)

Em relagdo as etiologias das infeccbes estudadas, apenas 10 (21,7%)
obtiveram confirmagéo, sendo duas através de teste nao treponémico (VDRL) e
oito por cultura.
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As etiologias definidas foram: Staphylococcus aureus (trés), Klebsiella sp
(dois), Treponema palliduim (dois), Moraxella morgani (um), Gram negativo
(um) e Staphylococcus aureus MRSA (um). (Figura 10)

Tipos de infeccdes dos recém nascidos
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Figura 9: Distribuigio em relagio aos tipos de infecgao dos recém nacidos.

Recém nascidos - Etiologias infecciosas confirmadas
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Figura 10: Distribuicio das etiologias infecciosas definidas nos recém nascidos.



28

Os RNs estudados foram submetidos a diversos esquemas de tratamento: 31
(52,5%) utilizaram ampicilina + gentamicina, seis (10,2%) oxacilina +
amicacina, seis (10,2%) colirio de gentamicina, quatro (6,7%) bacitracina +
neomicina topico, trés (5,1%) meropenem, dois (3,3%) tobramicina colirio, dois
(3,4%) penicilina cristalina, dois (3,4%) cefalexina, dois (3,4%) nistatina, um
(1,7%) para metronidazol, ceftriaxone e zidovudina (AZT). Alguns deles foram

conduzidos com mais de um esquema terapéutico. (Figura 11)

Esquemas terapéuticos das infecgoes neonatais
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Figura 11: Distribuig&o da terapéutica prescrita aos recém nascidos.

Dos 60 tratamentos utilizados, o tempo em que foram instituidos esta
distribuido da seguinte forma: 23 (38,3%) com menos de sete dias de

tratamento, 28 (46,7%) entre sete e 10 dias de terapéutica e nove (15,0%) com
mais de 10 dias. (Figura 12). Quatro (9,3%) RNs foram transferidos anies de

finalizar o esquema terapéutico.
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Tempo de tratamento dos recém nascidos
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Figura 12: Distribuig&o dos recém nascidos de acordo com tempo de tratamento, em dias.

Apenas quatro RNs dentre os estudados (9,3%) néo precisaram de assisténcia
ventilatoria. Dos que necessitaram de assisténcia ventilatéria, a maioria (27)
manteve o tratamento por cinco a 10 dias, enquanto seis o fizeram por menos
que cinco dias e seis por mais que 10 dias. O APGAR nesse grupo variou de
dois a nove pontos no primeiro minuto, e entre seis e 10 pontos no quinto
minuto. O peso variou entre 855 e 3.720 gramas, com média de 2.332 gramas.
A média das idades somaticas desses RNs foi de 35,2 semanas, sendo a
menor de 28 e a maior de 40,5 semanas.

O tempo de permanéncia hospitalar médio dos RN foi de 19,8 dias. Dezesseis
(37,2%) tiveram alta em até 10 dias de vida, 14 (32,5%) entre 10 e 20 dias e 13
(30,3%) permaneceram por mais de 20 dias hospitalizados. (Figura 13)

Quatro RNs foram transferidos para outros hospitais do Estado pela
necessidade de tratamento cirirgico de anomalias congénitas.

Os 13 recém nascidos que permaneceram internados por mais de 20 dias eram
pré-termo pela idade somatica. Onze (84,6%) apresentaram peso inferior a
2.000 gramas ao nascimento, sendo que quatro deles tinham extremo baixo
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peso (menor que 1.500 gramas). Em cinco (38,4%) foi encontrado algum tipo

de mal formacdo, e todos necessitaram de assisténcia ventilatoria.

B Tempo de permanéncia hospitalar dos recém
nascidos
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Figura 13: Distribuigio dos recém nascidos conforme tempo de permanéncia hospitalar, em

dias.

E importante evidenciar que dessas 13 internagoes prolongadas, 10 (76,9%)
maes ndo apresentaram infecgdes pré-parto. Destas, quatro RNs (40,0%)
tiveram internacdo prolongada justificada por IRAS-HT. O restante teve
diagnéstico de pneumonia (20,0%), IRAS-POM (20,0%) e moniliase (20,0%).

Apenas um RN dos 43 avaliados foi a 6bito. Analisando as peculiaridades
desse caso, encontramos: idade materna de 18 anos, IG de 30 semanas,
tabagismo, etilismo, uso de drogas ilicitas e tentativa recente de abortamento
utilizando misoprostol. O parto foi normal, com RN de 1.235 gramas, APGAR
de trés no primeiro minuto e 10 no quinto, idade somatica de 31 semanas e
necessidade de assisténcia ventilatéria. Classificado como IRAS-POM, recebeu

ampicilina e gentamicina a partir do dia do nascimento, evoluindo com ébito em
quatro dias.
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7 DISCUSSAO

As faixas etarias maternas extremas, menores de 18 e maiores de 35 anos,
geralmente sdo as que apresentam maior risco de complicagdes obstétricas e

neonatais, mas encontramos menor percentual destas no grupo estudado.

Observamos nesta pesquisa, como consagrado na literatura, que a histéria
obstétrica tem importancia no acompanhamento pré-natal e na identificagdo de
fatores de risco como abortamento, ITU e RPM. Além de infecgdes,
comportamentos de risco ligados a tabagismo, etilismo, drogas ilicitas e DST
também mostraram relagdo com prematuridade e complicagdes infecciosas

neonatais.

As complicagdes infecciosas perinatais tém importante relagdo direta com
fatores de risco, infecgdes maternas, prematuridade e RPM. Tais complicagdes
sdo acrescidas de prolongada internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e dificuldade de controle de infecgdo hospitalar.

Apesar de referir tratamento de infecg8es durante a gravidez, principalmente de
ITU, a confirmagédo de cura n3o estava disponivel e, naquelas com RPM ou
TPP, consideradas indicagdes precisas de investigacdo, ndo havia pesquisa
rotineira de colonizag&o genital por GBS. Por outro lado, também nao consta
na investigagdo neonatal exame especifico ou diagnéstico deste agente;
ficando o predominio de casos relacionados a ITU materna.

Um aspecto bastante favoravel para reduzir complicagSes neonatais, em um
grupo materno onde predominava ITU e RPM, foi o pequeno intervalo entre o
momento da internagéo e o parto, reduzindo, provavelmente a gravidade das
condigbes neonatais € o Obito. Esta abordagem. mesmo em prematuros. abre
espago para um RN livre de antibiéticos maternos que possam mascarar seu
quadro infeccioso, facilita a propedéutica complementar ¢ a especificidade
terapéutica.
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Tendo em vista esse contexto em que as complicagdes foram observadas com
maior frequéncia nos RNs de maes com alguma intercorréncia obstétrica, é
indispensavel que se faga mengéo a importancia da assisténcia pré-natal. Pois,
segundo a Organizagao Mundial de Satde, tem como o objetivo identificar
doengas maternas preexistentes, tratando-as de forma a reduzir seu impacto
nos resultados obstétricos, assim como identificar e tratar precocemente as
intercorréncias gestacionais, com controle de cura sempre que possivel, além
de encaminhar os casos considerados de alto risco para centros
especializados. Para tanto o inicio do pré-natal deve ser o mais precoce
possivel, sendo recomendadas pelo menos seis consultas ao longo da
gestagao.

Apesar dos esforcos de setores governamentais e das recomendagbes de
organizagdes internacionais de satde no intuito de reduzir a elevada taxa de
cesariana no Brasil, encontramos 58,6% desta via de parto. Obviamente estes
procedimentos nao foram opcionais, mas determinados por risco obstétrico e
perinatal, diretamente relacionados com complicagdes clinicas, infecciosas €
sofrimento fetal, quase sempre passivel de diagnostico precoce e conduta
satisfatéria, desde que a assisténcia pré-natal, os exames complementares € ©

tratamento adequado fossem executados em tempo habil.

Nos 43 RNs avaliados, 23 (53,48%) pacientes eram do sexo masculino e 20
(46,62%) feminino, tambem encontrado na literatura pesquisada. O estudo de
Watson e col. (2003) faz uma referéncia aos aspectos demograficos, colocando
que a taxa de incidéncia de sepse no servigo americano foi 15% maior no sexo
masculino gue no sexo feminino (com incidéncia de 60/1000 no sexo masculino

contra 52/1000 para o sexo feminino).

Como podemos observar a maior parte dos RNs que apresentaram infecgao

neonatal tinham associado prematuridade (62,8%), que € considerado fator de
risco importante para a infecg&o neonatal, relacionada a condigdes fetais.

A idade dos RNs foi calcuiada utilizando os mé&todos de Capurro e Baliard. Tais
métodos utilizam o exame clinico da crianga para a estimativa da idade
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gestacional e tem sido alvo de criticas ao longo da ultima década. A
inadequacgdo da maioria dos escores propostos para a avaliagao de criangas
em |G extremas e/ou com baixo peso ao nascer & apontada em diversos
estudos, principalmente por ser um método observador dependente e subjetivo.
Devemos considerar também que 0 acompanhamento pré-natal inadequado €
a propedéutica ultrassonogréafica pouco resolutiva ou em momento equivocado

favorecem muito os erros no calculo de IG.

O peso adequado ao nascer é um fator muito importante para a sobrevivéncia
das criangas. Sofre influéncia principalmente de prematuridade e CIR por déficit
de aporte de nutrientes. Agravam este processo: condigoes socioecondmicas
precarias, doengas, tabagismo, falta ou deficiéncia da assisténcia pré-natal,
antecedentes reprodutivos desfavoraveis e a ocorréncia de gravidez mdltipla;

também encontrados nesta pesquisa.

£ clara a dificuldade de identificagdo etiolégica da infecgao neonatal,
principalmente naqueles casos em que ndo ha diagnéstico de infecgao
materna. O tratamento neonatal de infecgao é bastante dificultado pela baixa
positividade de hemoculturas, uroculturas e estudo do liquor; além da
inespecificidade de exames complementares como hemograma e radiologia. O
resultado de tantas limitagdes é o tratamento da infecgéo neonatal com base

em dados relativamente subjetivos.

A sepse exige, em sua melhor abordagem, diagnostico rapido e amplo, com
base em dados clinicos e confirmaga@o por exames complementares, além de
terapéutica precisa. Nossos dados apontam para algumas situagdes
importantes: dados maternos serviram de base para o tratamento dos RNs
apesar de estes ainda nao apresentarem resultados clinicos ou
complementares de infecgao; a maioria iniciou antibioticoterapia nas primeiras
48 horas do nascimento; boa parte néo teve identificagao do foco infeccioso
sendo consideradas IRAS-POM; outros, com abordagem antibiotica tardia,

foram considerados como IRAS-HT.
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A baixa definigdo da etiologia da infeccdo perinatal ou neonatal, a maior
permanéncia hospitalar de recém nascidos prematuros € a preocupagao em
ndo perder tempo na abordagem antibiética a fim de reduzir morbidade e
mortalidade neonatal, podem favorecer o diagnéstico precipitado ou
equivocado de infecgdo. Nestes casos, como pode ser observado nesta
pesquisa, 0 esquema de antibiotico pode ser interrompido em tempo inferior ao

terapéutico.

Apesar de inespecificos quanto 3 etiologia e foco infeccioso 2 abordagem
antibiotica precoce € considerada na literatura como indicada na redugéo da
morbidade e mortalidade neonatal, principalmente quando associada a

prematuridade e outras complicacdes clinicas obstétricas maternas.

A infecgao hospitalar € uma preocupagao para qualquer paciente debilitado e
com longo periodo de internagéo. Vem sendo questionada em muitos
seguimentos da literatura médica a utilizagéo inespecifica, excessiva, multipla e
prolongada de antibiéticos pela facilidade de induzir a resisténcia as

substancias e selecionar germes, principalmente em ambiente hospitalar.

A multiplicidade de esquemas terapéuticos encontrada, alguns indicados
regularmente pela literatura nos casos de infeccado neonatal precoce, podem
ser justificadas pela etiologia desconhecida, propedéutica complementar
inconclusiva, ma resposta clinica e infeccbes facilitadas pela longa
permanéncia hospitalar, principalmente sob terapia intensiva e assisténcia

ventilatoria.

Muitos trabalhos tentam correlacionar achados clinicos e laboratoriais com a
presenca de sepse comprovada. Ate o momento, nenhum deles conseguiu
definir os parametros mais adequados para o diagnostico de certeza da sepse
neonatal. Associado a isso, ainda temos o agravante de n&o termos exames
laboratoriais e sinais clinicos com sensibilidade e valores preditivos negativos

suficientemente altos para um diagnéstico de certeza.
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Para minimizar as frequentes complicagbes maternas, que resultam em
prematuridade, infecgoes perinatais e prolongadas internagdes hospitalares,
preciso atuar na origem de tais problemas, principalmente com: educagao,
saneamento basico, acesso rapido & assisténcia pré-natal, exames
laboratoriais periédicos e terapéutica adequada. O rastreio de fatores de risco
materno, principaimente relacionados a infecgdes, como diabetes, DST, ITU e

GBS podem reduzir 0 peso da prematuridade e das infecgdes perinatais.
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8 CONCLUSAO

A obtengéo dos dados para atender aos objetivos das planilhas maternas €
neonatais foi bastante dificultada pelas falhas de acompanhamento pré-natal,
preenchimento dos respectivos prontuarios hospitalares, propedéutica

complementar inconclusiva e dificuldades de acesso aos arquivos hospitalares.

Em seis meses de estudo foram encontrados 43 RNs com diagnéstico de

infecgdo neonatal internados na UTIN do HSCMV.

Em relagéo as etiologias, apenas 10 obtiveram confirmacéo etiologica, sendo
elas: Staphylococcus aureus, Klebsiella sp, Treponema palliduim, Moraxella
morgani, Gram negativo € Staphylococcus aureus MRSA. A maior parte dos
RNs diagnosticados com infecgao na UTIN do HSCMV néao teve identificacdo
do foco infeccioso sendo consideradas IRAS-POM e IRAS-HT

Das infecgbes diagnosticadas em RNs na UTIN do HSCMV observamos
importante relagao direta com fatores de risco, infecgdes maternas,
prematuridade e RPM. Em relagdo as comorbidades maternas identificamos
correlagdo com: ITU, DHEG, sifilis, DG, HIV, hipertensao arterial sistémica,
hipertireoidismo e purpura trombocitopénica idiopatica. Ainda em relacéo as
ocorréncias do pré-natal encontramos histéria materna de etilismo, tabagismo,

uso de drogas ilicitas, além de tentativa de abortamento com misoprostol.

Tais complicagdes sdo acrescidas de prolongada internagéo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e dificuldade de controle de infecg@o hospitalar.
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10 - HERRMANN, D. M. M. L.; AMARAL, L. M. B.; ALMEIDA, S. C. Fatores de
risco para o desenvolvimento de sepse neonatal tardia em unidade de
terapia intensiva. Pediatria. S0 Paulo, v. 30, n. 4, p. 228-236, 2008.
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APENDICE A
QUESTIONARIO MATERNO
Data: __/ /  |Iniciais: Prontuario:
Idade: G: P: A: RPM?____ Tempo?
IG:___ TPP? Internagdes anteriores:
Motivo internagao atual: Tempo:
Via parto: Indicacao cesaria:
Infecgéo pré-parto? Qual?

Tratamento infecgdo materna:
Intervalo Internacao / parto: Duragéo trabalho de parto:

Diabetes Tipo1( ) Tipo2( ) Diabetes gestacional( ) Pré-eclampsia( )
Hipertensao Arterial Sistémica( ) ITU( ) HIV( ) Sifilis( ) GBS()
Vaginose ( ) Pneumopatia()  Sinusite( ) Dependéncia quimica( )
Cardiopatia( )  Tireoidopatia( ) Tabagismo ( )  Etilismo ( )

Observacdes:

QUESTIONARIO RECEM-NASCIDO

Data: /- | Prontuario: Sexo:
Capurro: Apgar: / Peso ao nascer:
Maiformacoes:

Intervalo Parto / diagnéstico da infecgéo:

Topografia infecgéo:

Etiologia:

Tratamento infecgao: Tempo:
Complicagéo respiratéria:

Assisténcia ventilatéria: Permanéncia hospitalar:
Sequelas: Obito ( )

Observagoes:




