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Sumario: De acordo com a literatura atual, a prematuridade apresenta-se como importante
fator de risco para a sepse neonatal, causa de elevada morbidade e mortalidade infantil
precoce. Este é um estudo descritivo com grupo de comparacdo, que teve como objetivo
verificar a frequéncia e tracar um perfil dos fatores maternos e neonatais associados a sepse
neonatal em prematuros. Foi desenvolvido nas maternidades, UTIs neonatais e alojamentos
conjuntos do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e Hospital
Agamenon Magalhées, na cidade de Recife-PE, no periodo de agosto de 2014 a julho de
2015. Através de entrevistas com parturientes foram coletados dados socioeconémicos e
comportamentais, e a partir dos prontuérios, dados de salde materna, morbidades
gestacionais e neonatais. A amostra foi composta por 86 neonatos prematuros, dentre 0s
quais 27 apresentaram sepse neonatal (precoce e/ou tardia) e suas respectivas genitoras.
Mostrou-se que os fatores maternos, entendidos como o uso de antibidtico na gestacédo e a
ndo realizacdo de pré-natal estiveram relacionados ao surgimento de sepse neonatal. Dentre
os fatores neonatais identificados, os principais foram a idade gestacional e o baixo peso.
Entre os recém-nascido com sepse ocorreram 7 6bitos (37%), enquanto entre 0s sem sepse
foram 2 (5%). Baseado nestas informacdes, medidas de prevencdo devem ser adotadas para
minimizar estes fatores de risco e consequentemente a incidéncia de sepse neonatal,
especialmente no principal grupo de risco que sdo 0s prematuros.

Palavras—chave: sepse neonatal; prematuridade; neonatologia

INTRODUCAO
Sepse neonatal com consequente choque séptico € causa de elevada morbidade e
mortalidade infantil precoce (1). As infeccdes que se manifestam na primeira semana de
vida sdo usualmente o resultado da exposicdo a microorganismos de origem materna,
porém as que se apresentam de forma tardia podem ter origem tanto materna como
ambiental (2). De acordo com a época de aparecimento, a sepse neonatal pode ser dividida
em precoce e tardia. A sepse precoce surge nos primeiros sete dias de vida, caracterizando-
se por sinais de comprometimento sistémico e letalidade elevada, variando entre 15% e
50%. Ja a sepse tardia aparece ap0s a primeira semana de vida e esta mais relacionada a
contaminacdo no ambiente hospitalar ou através do contato com familiares (5). Faz-se
importante destacar que ha controversia na literatura sobre o limite temporal para
classificacdo da sepse, alguns definindo a precoce como uma infeccdo sistémica que se
apresenta até 72 horas apos o nascimento (3). O desenvolvimento tecnologico tem
permitido maior sobrevida para neonatos prematuros e de baixo peso, submetidos a
internacOes prolongadas e procedimentos invasivos dispensaveis a seus cuidados (4). Na
literatura existem fatores de risco documentados para a sepse neonatal, 0s quais podem ser
agrupados em fatores maternos, neonatais ou ambientais. Dentre eles se destacam trabalho
de parto prematuro, ruptura de membranas mais de 18 horas antes do parto, colonizagdo
materna pelo Streptococcus do grupo B (SGB), febre materna (> 38 °C) durante ou
imediatamente apds o trabalho de parto, sexo masculino, baixo peso ao nascimento (<
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2500 g), corioamnionite e filho anterior com infecgdo neonatal (5-7). A prematuridade, de
acordo com varios trabalhos randomizados e controlados na literatura atual, é o maior fato
de risco (8-10). O diagnostico de sepse neonatal pode ser clinico (alteracdes
clinicas/laboratoriais e hemocultura  negativa) ou comprovado (alteracdes
clinicas/laboratoriais e hemocultura positiva). As principais categorias clinicas avaliadas
sdo: instabilidade térmica — hipotermia (temperatura axilar <36,5°C) e hipertermia
(temperatura axilar >37,5°C), apnéia, bradipnéia, geméncia, taquipnéia, retracfes
intercostais e subcostais, batimentos de asa de nariz e cianose, hipotonia ou convulsoes,
irritabilidade ou letargia, sintomas gastrintestinais, como distensdo abdominal, vomitos,
residuo géstrico e dificuldade de aceitagdo alimentar (inapeténcia), ictericia de causa
desconhecida, palidez cutanea, pele fria, sudorese, hipotensdo e ma-perfusao, caracterizada
por enchimento capilar superior a trés segundos, sinais de sangramento, com quadro
clinico sugestivo de coagulacgéo intravascular disseminada (2).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada na maternidade, UTI neonatal e alojamento conjunto do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e Hospital Agamenon Magalh&es, na
cidade de Recife-PE, no periodo de agosto de 2014 a julho de 2015. Este é um estudo
descritivo com grupo de comparacdo. A amostra constitui-se de 86 parturientes que
tiveram partos prematuros espontaneos e seus respectivos recém-nascidos (RN), agrupados
em dois grupos: um que apresentou sepse neonatal (precoce e tardia) e um grupo que nao
apresentou para fim de comparagdo. As varidveis estudadas relacionadas a méde foram
idade, anos de escolaridade, renda per capita mensal, situacdo conjugal, realizacao de pré-
natal (inicio), ocorréncia de ITU na gestacdo, uso de antibiéticos na gestacdo, leucorréia,
corioamnionite e rotura prematura de membranas. As relacionadas aos neonatos: sexo,
idade gestacional, peso (em gramas), sepse (precoce e tardia), Obito neonatal. Foram
coletados dados de saide materna, assim como de morbidades gestacionais e neonatais, a
partir dos prontuarios, enquanto os dados socioecondmicos e comportamentais foram
coletados a partir de uma entrevista com a parturiente, utilizando-se um formulario
précodificado. Os dados foram processados em entrada simples, utilizando-se o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for The Social Sciences), versdo 20, com o qual
também foram realizadas as analises estatisticas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 86 neonatos prematuros e suas respectivas genitoras. A sepse
neonatal ocorreu em 27 neonatos (31,4%), sendo que 28% apresentaram a forma precoce e
9% tardia, destacando-se, portanto, a maior ocorréncia de sepse precoce nos prematuros
estudados. Destes, 4% apresentaram a forma precoce e tardia. Para fins de analise,
agrupou-se todos os casos de sepse neonatal em um Unico grupo. Das variaveis
socioeconbmicas maternas estudadas (idade e anos de escolaridade, renda familiar per
capita e situacdo conjugal/coabitacdo), nenhuma apresentou associacdo estatisticamente
significante com sepse neonatal. Com relagdo a exposi¢Oes gestacionais, 0 uso de
antibidticos na gestacdo apresentou-se significantemente associado a sepse neonatal
(p<0,001), tendo ocorrido na gestagédo de todos 0s prematuros que apresentaram sepse
neonatal . A realizacdo de assisténcia pré-natal também se mostrou significante, sendo que,
entre 0 grupo que nao realizou o pré-natal, a frequéncia de sepse foi 14,8% contra 1,7% do
grupo que realizou (p=0,02). Outras intercorréncias gestacionais, como ocorréncia de
infeccdo do trato urindrio (ITU), leucorréia, corioamnionite e rotura prematura de
membranas ndo mostraram associacao significante com o desfecho estudado.
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Com relacgdo a analise das variaveis neonatais, a amostra mostrou-se homogénea quanto ao
sexo, sendo 47% dos neonatos do sexo masculino e 53% do sexo feminino, sem diferenca
na ocorréncia de sepse. Quanto a idade gestacional e peso ao nascer do concepto,
observou-se maior ocorréncia de sepse nos RNs de menor idade gestacional (entre 28 e 31
semanas = 31% do total de casos de sepse e abaixo de 28 semanas = 27%, p=0,01), assim
como naqueles com menor peso ao nascimento (93% dos neonatos tinham peso menor que
2.500g p=0,01). A mortalidade foi significantemente maior no grupo que apresentou sepse
(27%) comparado ao grupo controle (5%), p=0,02.

DISCUSSAO

Quanto a realizagdo de assisténcia pré-natal, o que chamou a atencdo foi que apesar de
terem ocorrido proporcionalmente mais casos de sepse neonatal nos neonatos cujas maes
ndo a realizaram, a analise permitiu afirmar que a maioria das gestantes realizou o
acompanhamento pré-natal. As infeccbes maternas, principalmente as do trato
genitourinario, revelam-se na literatura como fatores importantes na elevacdo do risco de
sepse neonatal (1,5,13). A bacteriGria materna por SGB durante a gestacdo também é um
fator reconhecido como causador do aumento do risco de doenca invasiva por este
patdégeno (13). Estima-se que a ruptura prematura de membranas amnioticas ocorra em
aproximadamente 20% a 25% das gestacdes, sendo mais comum em mulheres colonizadas
por SGB (5). Apesar de ndo ter sido possivel encontrar associacBes estatisticamente
significativas com ITU na gestacdo, coriamnionite, leucorréia e rotura prematura de
membranas no presente estudo, utilizando-se uma variavel mais generalista (uso de
antibidticos na gestacdo) encontrou-se uma correlacdo véalida (p<0,001), tendo historia de
uso em 100% dos neonatos prematuros com sepse neonatal. Dessa forma, por terem o0s
dados sido colhidos em prontuarios/cartbes de gestante com preenchimento muitas vezes
negligenciado pelos profissionais de salde, reflete-se que possa ter havido perda de
informacdo na coleta de dados. Em consonancia com a literatura, observou-se maior
ocorréncia de sepse neonatal nas menores idades gestacionais (entre 31 e 28 semanas e
abaixo de 28 semanas), Benitz e col. encontraram probabilidade de 32,1 vezes maior para
0s recém-nascidos com menos de 28 semanas de desenvolver sepse em relagdo aos recém-
nascidos com idade gestacional > 37 semanas (4). Foi visto que baixo peso ao nascimento
ocasionou um substancial aumento do risco de sepse neonatal (apenas 7,4% dos neonatos
gue apresentaram sepse nasceram com peso adequado para idade gestacional). Benitz e col.
determinaram um OR de 24,8 para recém-nascidos com baixo peso desenvolverem sepse
em comparagdo aos com peso > 2500 gramas (4).

Relatos da literatura estimam a mortalidade neonatal por sepse precoce entre 15-50% (7),
analisando sepse de uma maneira geral (precoce e tardia) foi-se encontrada uma
mortalidade de 26,9% entre os prematuros.

CONCLUSOES
Este estudo mostrou que os fatores maternos, entendidos como o uso de antibiotico na
gestacdo e realizacdo de pré-natal, estiveram associados & ocorréncia de sepse neonatal.
Dentre os fatores neonatais identificados, os principais foram a idade gestacional e o baixo
peso. Baseado nestas informacdes, medidas de prevencdo podem ser adotadas para
minimizar estes fatores de risco e consequentemente a incidéncia de sepse neonatal,
especialmente no principal grupo de risco que séo 0s prematuros.
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