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Recém-Nascidos Pré-Termo Precoces E A Termo Com Risco De Sepse Precoce: E Possivel Um
Manejo Conservador?
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Introducdo: Devido ao risco de quadro grave e 6bito associado a sepse neonatal precoce (SNP),
muitos recém-nascidos (RN) sdo submetidos a triagem infecciosa e tratamento baseados apenas
na presenca de fator de risco ao nascer, mesmo assintomaticos, condutas estas também associadas
a danos. Objetivo: Avaliar o0 mangjo conservador de RN com 35 semanas ou mais de idade
gestacional, assintomaticos ao nascimento e com fatores de risco para SNP. Métodos. Estudo
transversal (julho/2016—ulho/2019) incluindo-se RN com 35 semanas ou mais, com fatores de
risco para SNP, assintométicos a0 nascimento, conduzidos em regime de alojamento conjunto
(AC), de modo conservador: exame fisico seriado e observagdo clinica a0 menos por 48 horas.
Eles foram classificados em trés grupos, segundo a presenca/auséncia de sintomas clinicos:
assintométicos (grupo A), sintomaticos sem sepse (grupo B) e SNP (grupo C). Avaliou-se:
fatores de riscos, sinais clinicos e diagndsticos diferenciais de SNP, o tempo de internagdo e
condic¢oes de alta. Dados apresentados por estatistica descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica local. Resultados: Avaliaram-se 769 RN assintomaticos ao nascer/de risco para SNP
(12,2% das admissdes-AC) — média de peso de 2999+485 gramas e idade gestacional de 37,6+1,7
semanas (36,3% prematuros). Fatores de risco mais prevalentes: colonizagao por estreptococo do
grupo B (29%), bolsa rota prolongada (21,9%) e trabalho de parto prematuro (21,4%). A maioria
(53,9%) permaneceu assintomatico-grupo A. O Grupo B equivaleu a 45,3% - sinais clinicos mais
comuns foram hipotermia (24,5%), tremores (8,7%) e voémitos (8%) e como diagndstico
diferencia: distermia ambiental (50,7%), prematuridade (20,0%), gastroparesia (15,7%) e
hipoglicemia (14,3%). Diagnosticos feitos prioritariamente por critérios clinicos (3,5% exames
complementares). Cinco pacientes (um caso confirmado por hemocultura-S. epidermidis),
compuseram o grupo C- 0,8/1.000 nascidos vivos, todos com sintomas precoces. Sem o6bito. A
mediana da duracdo da internagédo foi de 64 horas (11Q 50-93) - grupo B maior que grupo A (72 x
60 horas, p<0,0001). Conclusdo: A taxa de RN de risco para SNP foi de 12,2% das criangas em
AC. A taxa de sepse precoce clinica ou confirmada foi baixa. A maioria dos sintométicos
necessitou apenas de avaliacdo clinica. O manejo se mostrou seguro, sem ébitos.
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