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Gravidez Nao Vigiada - Que Risco Infeccioso no Recém-Nascido?
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Resumo

No Sector de Lactentes do Servigo de Pediatria do Hospital Geral de Santo Anténio tem-se assistido a um aumento do nimero
de infeccdes congénitas diagnosticadas tardiamente. Por este motivo, os autores decidiram implementar um programa de rastreio a
todos os Recém-Nascidos (RN) inetrnados com gestacdo ndo vigiada, visando avaliar a dimensdo do risco infeccioso e as vantagens
de instituir esse mesmo estudo a todos os RN cuja gestacdo for inadequadamente vigiada. O estudo foi efectuado entre 1/11/94 e 31/

10/95, tendo sido avaliados 23 RN.

Foi possivel correlacionar a ndo vigildncia da gravidez com factores de risco social, encontrando-se, como esperado, uma grande

percentagem de prematuridade e de baixo peso.

O estudo efectuado permitiu o diagnéstico de duas sifilis congénitas, uma hepatite B e serologia positiva para HIV e hepatite

C.

Estes resultados denotam, para os autores, a importancia de um estudo seroldgico sistemdtico a todos os RN com gestagdo

inadequadamente vigiada.

Palavras-chave: Vigilancia da Gravidez, Infec¢do Congénita.

Summary

The number of congenital infections has dramatically increased. The authors decided to effectuate a screening to all the newborns,
admitted in the Childhood Sector of the Paediatrics Service of Santo Antonio General Hospital, with no prenatal care, between
November 1994 and October 1995, in order to evaluate the infectious risk.

This study includes 23 newborns in which it was possible to make the diagnose of two congenital syphilis, one hepatitis B and
positive serology for HIV and hepatitis C; what proves the importance of a systematic serologic study to all the newborns with

inadequate prenatal care.

Key-Words: Vigilance of the pregnancy; Congenital infection.

Introducio

A Taxa de Mortalidade Infantil em Portugal, apesar
de ter diminuido consideravelmente nos ultimos anos,
mantém ainda os indices mais elevados da Europa Oci-
dental . Metade dessa mortalidade infantil € atribuivel
a problemas perinatais. Estima-se que 1/3 dos ébitos ocor-
ridos no periodo neonatal sdo evitdveis, nomeadamente
por uma vigilancia antenatal adequada .

Sabe-se que, actualmente, pelo menos 1/4 das mulhe-
res gravidas tém cuidados pré-natais inadequados, tanto
no que diz respeito ao nimero como a qualidade das
consultas Y.

Dos vérios riscos que podem ameacar o feto, e,
consequentemente o futuro Recém-Nascido, aquele em
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que a accdo preventiva pode ter melhores resultados €,
sem ddvida, o risco infeccioso.

No Sector de Lactentes do Servigo de Pediatria do
HGSA verificou-se, entre 1990 e 1993, um aumento do
nimero de infecgGes congénitas diagnosticadas tardia-
mente °. Por este motivo, os autores decidiram implementar
um programa de rastreio a todos os RN internados fruto
de gestacdo ndo vigiada, visando avaliar a dimensdo do
risco infeccioso e as vantagens de instituir esse mesmo
estudo a todos os RN cuja gestagdo for inadequadamente
vigiada.

Material e Métodos

Foram incluidos neste estudo prospectivo todos os
RN (idade = 28 dias) internados no Sector de Lactentes
do S. Pediatria do HGSA, entre 1/11/94 e 31/10/95, fruto
de gestacdo ndo vigiada (n.° de consultas = 1), indepen-
dentemente do motivo de internamento.
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Avaliaram-se os seguintes pardmetros: historia obsté-
trica (idade materna, paridade, factores de risco materno,
idade gestacional, andlises efectuadas durante a gravi-
dez); periodo perinatal (tipo de parto, apgar, somatometria)
e patologia no periodo neonatal.

A todos os RN seleccionados foram efectuados os
seguintes exames: serologia sérica para toxoplasmose
(método de aglutinagdo e Elisa), rubéola (Elisa), cito-
megalovirus (Elisa), herpes tipo II (Elisa), sifilis (VDRL;
FTA-ABS, IgM; TPHA); exame do fundo ocular; ecogra-
fia transfontanelar. Os marcadores séricos de hepatite B,
hepatite C, HIV 1 e 2 foram pedidos aos RN cujas mies
ndo os efectuaram na altura do parto.

Resultados

Dos RN internados no sector de lactentes do Servico
de Pediatria do HGSA entre 1/11/94 e 31/10/95, 23 eram
fruto de gestacdo ndo vigiada (n.° de consultas = 1),
re-presentando 10,6% dos RN internados no sector nesse
mesmo periodo.

Histéria Obstétrica

A idade materna oscilou entre 16 e 38 anos, sendo a
mediana de 28 anos. Em relacdo a paridade, 39,1% eram
primigestas e 21,7% grandes multiparas (> 4 gestacdes),
ndo se tendo verificado qualquer gestacdo multipla.

Todas as maes pertenciam as classes IV ou V de
Graffard. Os factores de risco materno detectados en-
contram-se referidos no quadro I.

A idade gestacional variou entre 28 e 42 semanas
(gréfico 1), tendo 48% uma duracdo inferior a 37 se-
manas.

QUADRO 1

Factores de risco materno (n=23)
Idade

< 16 anos =1 (4,3%)

> 35 anos =1 43%)
Paridade

1.* gestacao =9 (39,1%)

> 4 gestacOes =35 (21,7%)
Grandes fumadoras =17 (30,4%)
(> 20 cigarros/dia)
Toxicodependéncia =9 (39,1%)
(heroina, cocaina, metadona)
Esquizofrenia =1 (4,3%)
Epilepsia =1(4,3%)
Pré-eclampsia =1 43%)
Oligoamnios =1 (4,3%)

GRAFICO 1
Idade gestacional (n=23)

POSTERMO
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48%
TERMO
48%

Periodo perinatal

Em 21 dos RN (91%) o parto foi eutécico, como se
pode verificar no grafico 2. Um dos partos foi domicilidrio.

Em dois (8,7%) dos RN o apgar ao 5.° minuto foi < 7.

O peso ao nascimento variou entre 1130 g e 3750 g,
com uma mediana de 2400 g; 52,2% eram RN de baixo
peso.

Dos RN estudados, cinco (21,7%) tinham atraso de
crescimento intrauterino (ACIU), quatro dos quais com
ACIU simétrico.

GRAFICO 2
Tipo de parto (n=23)

CESARIANA
9%

EUTOCICO
91%

Periodo neonatal

As intercorréncias verificadas no periodo neonatal
encontram-se no quadro II.

Quatro dos RN foram internados por motivo social
(abandono materno).
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QUADRO II
Patologia no periodo neonatal (n=23)

Ictericia neonatal 7 (30,4%)
Sindrome de privagio 3(13%)
Refluxo gastro-esofagico - 1(4.3%)
Hemorragia digestiva 1 (4,3%)
Doenga de membrana hialina 2 (8,7%)
Bronquiolite 2(8,7%)
Infecgdo urindria 2 (8,7%)

(um ¢/ ectasia calicial bilateral)
Onfalite 1 (4,3%)
Sépsis 1(4,3%)
Tumor cerebral 1 (4,3%)

Resultados dos exames efectuados

Os resultados dos estudos serolégicos efectuados aos
RN estdo referidos nos quadros III, IV e V.

Em nove RN nfo foram avaliados os marcadores de
hepatite B, hepatite C e HIV porque o estudo materno,
efectuado na altura do parto, foi negativo.

Das ecografias transfontanelares realizadas 18 (78,3%)
nio apresentavam alteracdes (quadro VI).

Os achados na fundoscopia encontram-se referidos
no quadro VIL

QUADRO III
Serologia sérica para toxoplasmose, rubéola, CMV e herpes (n=23)

QUADRO VI
Ecografia transfontanelas (n=23)

Normal 18 (78,3%)

Com alteragdes | 5 (21,7%)
— foco hiperecogénico nos ginglios da base

— focos hiperecogénicos junto aos buracos de Monro

!

quisto do plexo coroideu

|

discreta hiperecogenicidade difusa periventricular.
— lesdo ocupando espaco supra — selar, com efeito
de massa

QUADRO VII
Exame do fundo ocular (n=23)

Normal 19 (82,6%)

1gG-/1gM- 1gG+/1gM- Desconhecida
Toxoplasmose 9 14
Rubéola 5 18
CMV 8 15
Herpes 0 21 2
QUADRO 1V
Serologia sérica para sifilis (n=23)
VDRL- VDRL+ |FTA-ABS+| TPHA+ |IgM+p/Sifilis
Sifilis 21 2 2 2 1
QUADRO V
Marcadores séricos para hepatite B, hepatite C e HIV (n=14)
Hepatite B 13 HBsAg-
I HBsAg+
Hepatite C 10 Anti-HCV-
4 anti-HCV+
HIV 1 e2 13 HIV-
1 HIV+

4 (17.4%)

— hemorragia em borrdo

Com alteracoes

— trés pontos hemorrdgicos punctiformes
— retinopatia da prematuridade grau III, com Doen-
¢a Plus

— fundo algo mosqueado. Discos épticos e mdcula
normais

Evolucao

A dois RN foi efectuado o tratamento de sifilis con-
génita durante o internamento.

Um RN veio a falecer durante o internamento com o
diagnéstico provavel de sindrome de morte subita, basea-
do na clinica e na negatividade do exame anatomo-pato-
16gico ¢ 7.

Vinte e um dos RN foram orientados para a Consulta
Externa de Pediatria, tendo, trés deles, abandonado pos-
teriormente esta consulta.

Dos dados ja obtidos no seguimento em ambulatério,
€ de referir: um atraso de desenvolvimento psicomotor
em duas das criancgas — atraso global na crianca com dia-
gnostico de tumor cerebral, que foi sujeita apenas a tra-
tamento paliativo (derivag@o cisto-peritoneal). Diplegia,
sem interferéncia nas outras dreas do desenvolvimento,
em crianga com antecedentes de grande prematuridade.

Dos RN com alteracdes na ecografia transfontanelar,
foi diagnosticada sifilis congénita no que apresentava foco
hiperecogénico nos ganglios da base. As alteracdes eco-
gréficas sugestivas de discreta hiperecogenicidade difusa
periventricular desapareceram no exame posterior. Nio
foi possivel saber a evolu¢do do RN com focos hipere-
cogénicos junto aos buracos de Monro, dado ter abando-
nado a consulta. O RN HIV+ apresentava quisto do plexo
coroideu; tendo um desenvolvimento psicomotor adequa-
do até a data.
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As lesdes hemorrdgicas detectadas no fundo ocular
ocorreram em filhos de mées toxicodependentes, tendo
desaparecido duas semanas apés o 1.° exame. O RN com
retinopatia da prematuridade foi submetido a crioaplicagdo
retiniana, com evolugdo favordvel. O aspecto mosqueado
da retina foi detectado num dos RN com sifilis congénita.

O RN com HBsAg+ fez imunoglobulina e vacina anti-
hepatite B nas primeiras 12 horas de vida, tendo comple-
tado posteriormente o esquema vacinal da hepatite B.
Apesar destas medidas, e de ndo ter feito. aleitamento
materno, mantém HBsAg+.

Dos quatro RN com marcadores positivos para hepa-
tite C, dois repetiram a serologia mantendo os anticorpos
aos 3 e 7 meses, respectivamente; estando programada
repetigdo aos 15 meses ®.

O RN com serologia HIV+ tem tido um crescimento
e desenvolvimento psicomotor adequados, com PCR e
cultura negativos.

Discussao

Apesar de o nimero da amostra ser pequeno, torna-
se significativo por que representa 10,6% do total de RN
internados no Sector.

Nio se pdde estabelecer qualquer relag@o entre a ida-
de materna (mediana de 28 anos) e a paridade com a néo
vigilincia da gestacfo. No entanto, parece evidente a sua
relacdo com factores de risco social, como o baixo nivel
sécio-econdmico e a toxicodependéncia.

Um dos riscos conhecidos da gestagdo ndo vigiada
¢ a prematuridade e o baixo peso, que puderam ser con-
firmados no nosso estudo (48% e 52,2%, respectiva-
mente) .

Dos cinco RN com ACIU, quatro tinham um ACIU
simétrico, perfazendo 17,4% da amostra, o que poderd
estar de acordo com os riscos de uma gestagdo nio
vi-giada.

Algumas das complicacdes ocorridas no periodo
neonatal relacionaram-se directamente com a prematuri-
dade (doenga da membrana hialina, ictericia neonatal,
refluxo gastroesofagico), toxicodependéncia (sindrome de
privagdo), e asfixia neonatal (hemorragia digestiva). Foi
também observada patologia infecciosa (infec¢fo urindria,
onfalite, sépsis, bronquiolite), e, num RN com macrocefalia
foi diagnosticado tumor cerebral.

Cinco RN foram orientados para familias de acolhi-
mento, quatro dos quais por terem sido abandonados apds
0 nascimento e outro porque a mie foi considerada inca-
paz-de prestar cuidados adequados ao RN (mde com
esquizofrenia).

O estudo seroldgico realizado, permitiu suspeitar do
diagnéstico de sifilis congénita em dois RN @, Importa
salientar que cinco RN no apresentavam anticorpos para

a rubéola, traduzindo uma nido imunidade materna, com
0s riscos inerentes.

Verificou-se que a mde do RN HBsAg+, apresentava
também HBeAg+.

Atendendo ao ndmero de RN filhos de mdes toxicode-
pendentes (n=9), ndo nos surpreendeu que quatro apre-
sentassem anticorpos positivos para a hepatite C "'?.

A pesquisa de marcadores HIV permitiu a detecgdo
de uma infec¢do materna, nio parecendo que o RN, pelo
estudo efectuado até momento, seja portador (PCR e cul-
tura negativos) .

A ecografia transfontanelar foi um importante exame
auxiliar de diagndstico, reforgado pela sua aparente ino-
cuidade. i

O exame do fundo ocular foi relevante no diagndstico
da retinopatia da prematuridade. A existéncia de hemor-
ragias retinianas nos RN filhos de mées toxicodependentes

(consumidoras de cocaina) estd de acordo com o referido

na literatura'?. i

O lactente que faleceu com o diagndstico provavel de
sindrome de morte stbita, tinha antecedentes de prema-
turidade. Fica por saber qual a participagdo da ndo vigi-
lancia da gravidez nesta ocorréncia ¢ 7.

Verificou-se abandono da consulta em 14,3% dos
casos, o que estard de acordo com o elevado risco social
em que este grupo se insere.

Comentarios e Conclusoes

O diagnéstico de duas sifilis congénitas e de uma
hepatite B nos 23 RN estudados, além da serologia posi-
tiva para hepatite B, C e HIV encontrada, parecem con-
firmar a importancia de um rastreio serolégico a todos os
RN com gesta¢do inadequadamente vigiada.

A realizagdo da ecografia transfontanelar e o exame
do fundo ocular deverdo ser ponderados em cada caso.

Poder-se-a considerar que outras doencgas infecciosas
deverdo ser rastreadas dado que cada vez mais se alarga
o leque de infec¢bes passiveis de transmissdo materno-
fetal (nomeadamente o Estreptococos do grupo B), refor-
cando a necessidade de uma campanha vigorosa e eficaz
para a promog¢do de uma vigildncia adequada da gravi-
dez.
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