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INTRODUCAO

AUnidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenha um papel critico no
cuidado de recém-nascidos (RN's) prematuros ou com complicacdes de saude, sendo
um ambiente altamente especializado e voltado para a estabilizagdo e recuperacado
desses pacientes vulneraveis (Cavalier, ., 2024). A UTIN é uma unidade hospitalar
destinada ao atendimento de neonatos de alto risco, com idade entre 0 e 28 dias
(Bezerra; Pereira; Barbosa, 2019).
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As infeccoes sdo doencas comuns em recém-nascidos e bebés. Os riscos de
infeccdes na UTIN vem sendo uma preocupacao significativa para profissionais de
saude e pais, dados da Organizacdo Mundial de Saude apontam que as infeccbes
neonatais e anomalias congénitas continuam a ser as principais causas de mortes
neonatais (Ward, 2024).

Avancos na compreensdo da epidemiologia, fatores de risco e estratégias de
prevencdo e tratamento dessas infeccdes tém sido uma area de intensa pesquisa
e desenvolvimento, desafios persistentes, como o surgimento de novas cepas
bacterianas resistentes a antimicrobianos e a falta de consenso em protocolos de
prevencao, continuam a demandar atencao (Silva , 2020). Nesse sendrio, se destaca a
complexidade das infeccdes em UTIN, envolvendo uma interacdo multifatorial entre a
imaturidade do sistema imunoldgico neonatal, exposi¢do a procedimentos invasivos,
uso de dispositivos médicos e periodos de internacdo mais longos (Lima , 2022).

Para a deteccdo e monitorizacdo destas infecbes, os exames laboratoriais
desempenham um papel essencial, permitindo a identificacdo precoce de agentes
patogénicos e a monitorizacdo da resposta ao tratamento, a coleta e analise de
amostras permitem o diagndstico preciso e a implementacdo de intervencoes
terapéuticas apropriadas, reduzindo assim a morbidade e mortalidade neonatal
(Silveira ., 2020).

Os exames laboratoriais podem influenciar em aproximadamente 70% das
decisdes médicas aplicadas pela equipe de profissionais de salide ao paciente. No
ambito da assisténcia a saude, sdo servicos que auxiliam na conduta médica acerca
da situagao clinica do paciente, tendo um papel fundamental, contribuindo na
assisténcia e promocado da saude através do funcionamento de diferentes setores
(Aragéo; Araujo, 2019).

Em diagndsticos, é importante fazer uso dos exames laboratoriais para
complementacdo e embasamento junto ao exame fisico (Raulino de barros , 2023).
O diagndstico precoce, tratamento adequado e o acompanhamento médico de
algumas doencas podem evitar dbitos e deficiéncias e com isso, proporcionar melhor
qualidade de vida aos recém-nascidos (Stock , 2022).
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COMPLICACOES SISTEMICAS

Sepse

CAPITULO 14

A sepse é definida a partir de uma resposta desregulada e sistémica do sistema
imunoldgico a algum tipo de infeccdo, devido a essa condicdo varios 6rgdos do
corpo humano tendem a entrar em colapso. Esse tipo de infeccdo é mais encontrado 169




no periodo neonatal sendo ocasionada por bactérias, virus e fungos, se tornando
a principal causa de sequelas e mortes em neonatos (Brasil, 2020; Lima ., 2023).

Os principais fatores de sepse em RN sdo a prematuridade, baixo peso e sistema
imunoldgico imaturo (Lima ., 2023). A sepse neonatal pode ser classificada em precoce
(primeiras 48 a 72 horas de vida do RN) relacionada a fatores maternos durante e
pds-parto e tardia (apds as 72 horas de vida do RN) ocasionada principalmente por
procedimentos invasivos, utilizados dentro UTIN (Lima , 2023).

TIPOS DE INFECCOES (SEPSE PRECOCE)

Corioamnionite

A coriomnionite é uma infeccdo das membranas que revestem o feto, ela
ocorre de forma intra-ammniotica (cérion, amnio, liquido amnidtico, placenta) ou
o conjunto dessas estruturas. A coriomnionite é dos fatores de riscos que ocasionam
a sepse precoce, que ocorre a partir de bactérias presentes no trato genitourinario
que conseguem alcancar o Utero da méae (Pannain, 2023).

O surgimento da infeccdo é decorrente devido ao parto prematuro ou
prolongado e por infeccdo urinaria. Os sintomas sdo caracterizados, febre acima
de 38°c, palpitagdes cardiacas no feto e na mée e corrimento vaginal com mal odor
(Pannain, 2023).

Streptococcus agalactiae

ou do Grupo B (GBS) é definido como um dos fatores de riscos que ocasionam
sepse precoce em neonatos. A colonizacdo em gestantes que nao realizaram profilaxia
intraparto tem a probabilidade de acarretar 25 vezes mais sepse precoce ao seu
RN (Procioney; Silva, 2020). A contaminacdo acontece durante o parto por via
ascendente através da vagina, sendo os lacais principais colonizados sdo o trato
gastrointestinal e geniturinario. Os sintomas clinicos no RN sao: febre, dificuldades
de succdo na amamentacao e dificuldades respiratérias (Procioney; Silva, 2020).

TIPOS DE INFECCOES (SEPSE TARDIA)

Segundo dados da ANVISA os principais tipos de infec¢des sao: Infeccoes de Sitio
Cirurgico (1SC), Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Associada a um Cateter
Central Laboratorialmente Confirmada (IPCSL), Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAV) e Infeccdo do Trato Urinario (ITU) associados ou ndo ao cateterismo
vesical de demora (CVD) (Brasil, 2019).
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Infeccdo de sitio cirargico (I1SC)

AISCsao complicacdes que ocorrem devido a procedimentos cirdrgicos na qual
os pacientes sdo submetidos, esta pode ser diagnosticada até 30 dias apds a cirurgia
sem o implante de proteses e 90 dias com implante. Ela pode ser classificada em:1SC
incisional superficial, ISCincisional profunda e ISC érgao/ Cavidade (Caldas, 2022).

Em neonatos tem se tornado uma das principais IRAS que desencadeiam agravos
infecciosos por micro-organismos, levando a longos periodos de internagdo destes,
induzindo-os a realizacdo de cirurgias adicionais e de readmissao hospitalar (Caldas,
2022). Os patdgenos , sdo os mais isolados em ISC (Caldas, 2022; Silva ., 2022).

Infeccao Primdria de Corrente Sanguinea Associada a um
Cateter Central Laboratorialmente Confirmada (IPCSL)

As infec¢cbes sanguineas nosocomiais estdo em grande parte relacionadas
ao uso de cateteres, sendo o Cateter Venoso Central (CVC) o principal dispositivo
transmissor de micro-organismos em neonatos. O procedimento invasivo consiste no
acesso venoso do RN para a insercdo de medicamentos, fluidos e acompanhamento
hemodinamico (Silva ., 2022).

Os patdgenos que causam esse tipo de sepse, fazem parte da microbiota
natural da pele podendo facilmente colonizar esses dispositivos, como: o s coagulase
negativos (CoNS), especialmente o da espécie sdo os mais achados em diagndsticos
de hemoculturas. Os patdgenos fungicos também sdo os agentes que tem se
associado a infec¢des sanguineas em neonatos, a (Silva ., 2022).

Pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV)

Calcula-se que a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) ocorre
devido ao uso da ventilacdo mecanica com mais de 48 horas. Entre os fatores de
riscos encontrados em relacdo ao adquirimento da pneumonia, destacam-se a falta
de higienizacdo dos profissionais e equipamentos, tubos endotraqueais e sistema do
ventilador (Cernada ., 2024). Os microrganismos mais frequentemente encontrados
sdoo e Candida (Silva .,2022).

Infeccdo do Trato Urinario (ITU) associados ou ndo
ao cateterismo vesical de demora (CVD)

A infeccdo do trato urinario (ITU) pode estar relacionada ou ndo ao CVD
(cateter vesical inserido pela uretra até a bexiga), esta infeccdo ainda é bastante
expressiva em neonatos. A predominancia da ITU tem se tornado um dos principais
fatores de morbimortalidade de RN e estima-se que 30% dos bebés e criancas
poderdo apresentar a ITU em algum momento da vida (Silva; Oliveira; Mak, 2020).
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A ITU sdo adquiridas por neonatos por via hematogénica (corrente sanguinea) e
sdo frequentemente causadas por agentes bacterianos com a predominancia do
patégeno em exames laboratoriais (Silva, 2020).

EXAMES LABORATORIAIS COMPLEMENTARES

Para auxiliar nos diagndsticos de sepses em neonatos, o recomendado é que
se realize alguns exames laboratoriais e sejam associados aos sintomas clinicos e
epidemioldgicos para resultados definitivos. Abaixo destacam-se os principais exames

realizados em recém-nascidos para analise de infeccoes (Quadro 1).

Quadro 1- Exames laboratoriais utilizados como auxilio para
diagndsticos de sepses em Recém-nascidos.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2020.

Exame Objetivo Coleta e execugao
E “padrdo ouro” para Coletas por cateter venoso
diagndsticos de sepses em umbilical; venopuncao (coleta
neonatos, sendo o exame de sangue em sistema fechado)
Hemocultura Sl : S
de primeira escolha para o com antissepsia rigorosa
isolamento e identificacdo com solucdo alcodlica, com
de micro-organismos. volume sanguineo de 1 ml.
Exame sanguineo que A coleta de sangue deve
permite analisar informacdes ser feita entre 12 a 24 horas "
especificas do sangue, de vida do RN. Para uma £
Hemograma | como: hemacias, leucdcitos, reavaliacao clinica recomenda- e
plaquetas e entre outros. se repetir o exame apds 72 s
horas do inicio do tratamento 3
com medicamentos. g
Utilizada para deteccdo de A mostra sanguinea deve 2
processos inflamatdrios no ser feita entre 12 a 24 de g
organismo por apresentar um vida do RN. Também pode 2
PCR bom marcador de infec¢bes. ser utilizado como amostra g
Ela ndo deve ser utilizada para PCR a urina e o liquor. 5]
isoladamente sendo necessario %
a realizagdo de outros exames. g
=z
Auxilia no diagndstico e o Coleta por pungédo lombar, 2
estabelecimento da presencaou | com agulha contendo a ]
Liquido nao de um processo inflamatério | espessura de 22 Gauges, %
cefalorraquidiano | associados a neurocisticercose. com o comprimento de 1,5 5
(LCR) polegada para menores de 2 Z
anos. Ndo é recomendado para S
pacientes com plaquetopenia. E
Identifica micro-organismos A mostra é coletada para
no trato urindrio. No entanto, diagndstico na sepse tardia,
este é mais recomendado para antes do uso de antibidticos. A S
Urocultura diagndsticos de sepse tardia. coleta é feita por cateterismo 3
vesical, saco coletor, jato médio, =
a colheita por supra pubica deve °
ser realizada em casos especiais.
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ANALISE E RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS

Hemocultura:

Se aamostra na hemocultura apresentar 97,9% em 36 horas de nao crescimento
de micro-organismos apds a coleta e 99,4% em 48 horas, significa que o valor
preditivo é negativo para infeccdo. Se apds 72 horas houver crescimento de micro-
organismos é sugestivo de contaminacéo (Brasil, 2020).

Hemograma:

Para a analise do hemograma é considerado o escore hematoldgico que auxilia
no diagndstico de sepse neonatal, séo estes (Tabela 1 e 2):

Indicadores Valores
Leucocitose >34.000/mm?
Leucopenia <5.000/mm?
Neutrofilos imaturos >10%
Neutrofilos Imaturos/Neutrofilos total >0,2
Plaquetopenia <100.000/mm?

Tabela1- Escores hematoldgicos para indicadores de sepses.

Fonte: Brasil, 2020.
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Neutropenia Neutrofilia *Neu- rima-
trofilos turos/
PN PN PN PN Imatu- Totais #*
<1,5kg* | >1,5kg | <1,5kg* | >1,5kg# | ros #*
#

Nascimento <500 <1.800 | >6.300 >5.400 >1.100 >0,16
12 horas <1.800 <7.800 | =>12.400 >14.500 | >1.500 >0,16
24 horas <2.200 <7.000 | =>14.000 >12.600 | >1.280 >0,16
36 horas <1.800 <5.400 |>11.600 >10.600 | >1.100 >0,15
48 horas <1.100 <3.600 | >9.000 >8.500 >850 >0,13
60 horas <1.100 | <3.000 [ =>6.000 >7.200 >600 >0,13 g
72 horas <1.100 <1.800 | >6.000 >7.000 >550 >0,13 ;
120 horas <1.100 <1.800 | >6.000 >5.400 >500 >0,12 3
4° 30 28°dia | <1.100 <1.800 | >6.000 >5.400 >500 >0,12

Tabela 2- Valores de neutréfilos (/mm) em recém-nascidos de
acordo com o tempo de nascimento e peso ao nascer (PN).

Fonte: Manroe ., 1979; *Mouzinho ., 1994.

173




Os escores hematoldgicos sdo ferramentas essenciais que contribuem para
determinar a presenca de sepse. No entanto, o mesmo nao deve ser utilizado
isoladamente para diagndsticos, sendo necessdrio a realizacdo de outros exames
complementares (Brasil, 2020).

PCR:

Em exames realizados com mais de uma amostra entre 24- 48 horas apds o
inicio dos sintomas, contribuem para o aumento da sensibilidade do exame de
74% para 89% e a especificidade de 74% para 94%. Se dois exames apresentarem
nao regente, tém-se como resultado negativo para sepse. A PCR se eleva com 24
horas de evolucdo dainfeccdo, atingindo o pico maximo em 2 a 3 dias e permanece
elevada até o controle dela, e retorna ao normal com 5 a 10 dias de tratamento, é
tomado como ponto de corte o valor de (10 mg/l) (Brasil, 2020).

Liquido cefalorraquidiano (LCR):

De acordo com os Critérios de diagndsticos de infeccbes estipulados pela
ANVISA, os valores em relacdo ao liquido cefalorraquidiano (LCR) séo relacionados a
partir daidade do recém-nascido (Brasil, 2020). Para isso, séo adotados os seguintes
valores normais (Tabela 3):

Parametros do liquor Pré-termo Termo
Leucdcitos (/mm?) = DP 9+8 8+7
Limite de variacdo do normal 0-29 0-32
Proteina (mg/dL) 115 90
Limite de variacdo do normal 65-150 20-170
Glicose (mg/dL) >30 >30

Tabela 3- Valores normais de liquido cefalorraquidiano (LCR) em recém-nascidos.

Fonte: Brasil, 2020.

Urocultura:

U

Oisolamento de micro-organismos na urocultura é considerado “padrao ouro’
para achados de patdégenos em RN. A infeccdo é considerada positiva quando se tem
um valor 100.000 UFC (unidades formadoras de colénias) de uma Unica bactéria,
inferior a este quantitativo é considerado negativo para ITU (Silva; Oliveira; Mak,
2020). A analise dos resultados na urocultura é realizada a partir dos métodos de
coletadas executadas em RN (Tabela 4):
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Valores de referéncia para

TR e s diagndstico de (ITU)

Crescimento bacteriano em qualquer
Aspiracao supra pubica numero (exceto 2-3 x 103 *UFC/ml de
estafilococo coagulase negativo)

Entre 1.000 a 50.000UFC/ml de
um patégeno urindrio Unico
Mais de 105 UFC/ml de um
patdgeno urindrio Unico

Mais de 105 UFC/ml de um
patdgeno urindrio Unico

Cateterizacao uretra

Jato médio

Saco coletor

Tabela 4- Valores de referéncia para diagnéstico de (ITU) de acordo com tipos de coletas.

Fonte: Adaptado de Silva, 2017; Silva; Oliveira; Mak, 2020.

INFECCOES CONGENITAS (STORCH+2)

Quadros infecciosos congénitos contribuem para as taxas de natimortatidade e
6bitos neonatais. As infeccdes comuns durante a gravidez incluem sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus, Herpes virus 1 e 2, além de virus Zika, apds a epidemia no
ano de 2015 no Brasil (Zimmerman, 2024).

Diante da suspeita durante a gestagao, exames laboratoriais devem ser solicitados
para confirmacéo e inicio do tratamento que evite resultados adversos dessas
doencas no recém-nascido. Quando nao é possivel evitar a transmissao vertical,
identificar assertivamente os quadros de infeccdo pode prevenir os agravos e
sequelas como retardo no crescimento intrauterino até malformacdes congénitas
e 6bito do neonato (Brasil, 2020).

Sifilis
Classificada como uma infeccdo sexualmente transmissivel, a sifilis congénita

pode ocorrer em criancas nascidas de maes infectadas com a bactéria antes ou
durante a gravidez (Brasil, 2022).

Ao nascimento, algumas criancas com sifilis congénita podem ser assintomaticas.
O desenvolvimento das manifestacdes clinicas de etapa tardia ocorre posteriormente,
por volta dos dois anos de idade. A Figura 1 apresenta os sinais e sintomas da sifilis
congénita precoce e tardia.
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Assintomatica
(desenvolvimento
tardio)

+ Rinite
- Erupc¢ao cutanea com

descamagéo

» Hepatoesplenomegalia
« Coriorretinite

. Catarata

- Glaucoma

« Neurite optica

« Periostite

« Trombocitopenia

. Anemia

Tardia

« Nariz em sela
« Saliéncia frontal

- Engrossamento tibial

« Inchago das articulagdes
« Perfuragio do palato
duro

« Dentes de Hutchinson,

molares de Mulberry

« Surdez neurologica
- Atrofia optica
« Ceratite intersticial

Figura 1 -Sinais e sintomas da sifilis congénita precoce e tardia.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.

O diagnéstico de sifilis congénita necessita da associacdo de dados clinicos,
exames laboratoriais, histérico de exposicdo. Dentre as altera¢des laboratoriais que
podem ser percebidas neste quadro infeccioso estdo anemia, trombocitopenia,
leucocitose, com ocorréncia de reacdo leucemaide, linfocitose e monocitose ou
leucopenia (Arruda; Ramos, 2020). Entretanto, ha dificuldades de diagndstico em
recém-nascidos devido a interpretacdo soroldgica de IgG do feto confundir-se com
0 materno.

Os testes laboratoriais para sifilis sdo classificados como treponémicos — que
detectam anticorpos especificos contra antigenos do FTA-Abs, TPHA e teste rédpido-;
e ndo treponémicos — VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) o qual detecta
anticorpos ndo especificos anticardiolipina liberado por células que sofreram danos
decorrentes da infecgdo (Alves, 2021).

Em neonatos, o VDRL é o teste de escolha, quando os titulos do exame da
crianca sdo quatro vezes maiores que o da mde. A comparacdo € indicada para
toda crianca exposta a espiroqueta. Deve ser coletado sangue periférico (Feitosa;
Rocha; Costa, 2018).

Em caso de VDRL ndo reagente em sangue periférico do RN, 0 acompanhamento
ambulatorial deve ser feito mensalmente até os seis meses e a cada dois meses até
dois anos de idade, com realizacdo do VDRL aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida da
crianca (Brasil, 2022). A confirmacao por visualizacdo microscopica de espiroquetas
pode ser realizada, entretanto depende da coleta de uma amostra ideal do recém-
nascido (Estella-Campuzzano ., 2022). A Figura 2 apresenta o seguimento clinico-
laboratorial proposto Ministério da Saude para criancas expostas a sifilis (Brasil, 2022).
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Nao treponémico (TNT)

Na maternidade:

« Coleta de amostra
de sangue
periférico do RN e
da mae

« Nao coletar
sangue de cordao
umbilical.

No seguimento:
« Realizar coleta com
1, 3,6, 12 ¢ 18 meses
de idade.
« Interromper teste
laboratorial apos
dois resultados ndo

Avaliar

« Baixo risco: quando
ndo reagente ou
reagente com titulagdo
menor, igual ou até
uma diluigdo maior
que a materna.

.: RN 1:4, Materno 1:2

Sifilis congénita:
reagente com titulagdo
superior 4 materna em
pelo menos duas
diluigdes. Requer
tratamento e
notificagdo.

Treponémico

« Nao é realizado ao
nascer.

« Sem obrigatoriedade
de realizagdo
consecutiva.

« Realizar a partir dos
18 meses de idade.

Avaliar

« Sifilis congénita:
reagente apos 18
meses de vida.
Naio reagente: ndo
exclui sifilis
congénita se a
crianga foi tratada
precocemente.
Reagente apos 18
meses sem historico
de tratamento
prévio: avaliagdo
completa,
tratamento e
notificagdo como

reagentes
consecutivos.

sifilis congénita.

Espera-se declinio aos
3 meses e ndo reagente
aos 6 meses, do
contrario investigar
liquor
cefalorraquidiano.

« Realizar o exame
pelo mesmo método
¢ laboratorio.

Figura 2 - Classificacdo dos testes laboratoriais para criancas expostas a sifilis.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.

Toxoplasmose

Zoonose de distribuicdo mundial, a infecgdo pelo protozoario parasita intracelular
relaciona-se a habitos higiénicos, alimentares e contato da populacdo com fezes
contaminadas de alguns vertebrados como porcos, gatos e aves. O clima quente
também é um fator favordvel a este agravo sendo as regides tropicais as que
apresentam maior prevaléncia de casos (Rego ., 2020).

Em gestantes, a infeccdo acarreta em plascentite e o parasita é transmitido ao
feto via transplacentdria no periodo intrauterino. Infec¢des intraparto séo muito
raras (Rego ., 2020). Dentre as manifestacdes clinicas da toxoplasmose congénita
estdo a hidrocefalia, calcifica¢des intracranianas, coriorretinite, proteinorraquia
elevada (Kota; Shabbir, 2023).

Diante da suspeita de toxoplasmose congénita em RN, o diagndstico é mediante
aa combinacdo de caracteristicas clinicas e laboratoriais (Paim; Durigon, 2024).

A deteccdo do parasito porisolamento em materiais bioldgicos ou histoldgico
constitui o padrdo ouro para diagndstico laboratorial de infec¢do por , contudo a
menor sensibilidade e demora do método dificultam a escolha da técnica (Paim;
Durigon, 2024).

INFECCOES NO PERIODO NEONATAL: UM OLHAR SOBRE OS EXAMES LABORATORIAIS

CAPITULO 14

177




Em todos os casos de suspeita de infeccdo sdo requeridos os testes soroldgicos para
toxoplasma, dentre os quais se destacam o teste de Enzime Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), bastante utilizado no Brasil e avidez de I1gG (realizado na gestante)
como os mais recomendados para gestantes e recém-nascidos (Paim; Durigon, 2024).
A analise do teste soroldgico é apresentada na Figura 3

Critérios diagnoésticos para confirmacio de infec¢io por Toxoplasma gondii

= Anticorpos IgM ou IgA especificos para toxoplasma presentes dez dias apés o nascimento,

= Bebés com um ano de idade ou mais com titulagio IgG persistente ou crescente sem tratamento,
=3 Resultado positivo para anticorpos IgM ou IgA para toxoplasma no liquido cefalorraquidiano,
= Teste de PCR positivo para DNA de T. gondii.

Observacdes:
- Anticorpos IgM e IgA contra toxoplasma possuem meia-vida de 5 a 10 dias. Em caso de possibilidade
de falso positivo por contamina¢io do sangue fetal no trabalho de parto, realizar novo teste sorologico

apos 10 dias do nascimento.

- IgG+ : indicativo de infec¢io materna anterior ou atual. Se IgM- e IgA- na presenca de outras
caracteristicas sugestivas, realizar novo teste de IgG para toxoplasma a cada 4 a 6 semanas até o
desaparecimento completo.

- Suspeita de infeccio do RN com atraso na produciio de anticorpos, realizar sorologia a cada 2 a 4
semanas até pelo menos 3 meses de idade.

Figura 3 - Interpretacdo sorolégica para toxoplasmose no RN.

Fonte: Kota; Shabbir, 2023.

Rubéola

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) caracteriza-se pela infeccdo do concepto
pelo virus do género Rubivirus transmitido verticalmente durante a gravidez. As
patologias decorrentes deste quadro infeccioso acometem os sistemas cardiovascular,
nervoso, enddcrino, respiratorio, linfatico, imune e sentidos especiais (Leung; Hon;
Leong, 2019). O risco de mortalidade é aumentado em quadros em que o bebé
apresenta trombocitopenia, pneumonia intersticial, hepatoesplenomegalia e
hipertensdo pulmonar (Leonor; Mendez, 2020).

Sdo considerados casos suspeitos de rubéola, criancas de até 12 meses de
idade com sinais clinicos de cardiopatia congénita, suspeita de deficiéncia auditiva,
catarata (pupila branca), glaucoma (maior globo ocular) ou retinopatia pigmentar
por serem compativeis com infeccdo congénita pelo virus da rubéola (Brasil, 2022).

A confirmacdo da infeccdo é dada pelo diagndstico laboratorial, sorolégico e
diagndstico diferencial como indicado na Figura 4
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ETAPAS:

- Coleta de amostra de sangue do RN

- Armazenamento das amostras a 4°C por no
maximo 24 horas para melhor sensibihdade das
técnicas.

Técnica: RT-PCR

Anilise:
Criangas até 6 meses de 1dade:

» IgM- : descartar suspeita ou testar
novamente em 1 ou 2 meses se a crianga
tiver menos de 1 més de vida. Se IgM-,
destcartar a suspeita. Se IgM+, confirmar.

« IgM+ : na auséncia de catarata, glaucoma
congénito, doenga cardiaca congénita,
deficiéncia auditiva, retinopatia pigmentar
caracteriza infecgiio congénita. Na presenga
dos sinais citados acima, confirmar SRC.

Criancas de 6 a 12 meses de idade:

- IgM- ¢ IgG+ : coletar 2* amostra. Se IgG+,
na auséncia de catarata, glaucoma
congenito, doenga cardiaca congénita,
deficiéncia auditiva, retinopatia pigmentar
caracteriza infecgdao congénita. Na presenga
dos sinais citados acima, confirmar SRC. Se
1gG-, descartar.

« IgM+ e IgG+ : infecgdo congénita ou
confirmagio de SRC, conforme descrito
acima.

« IgM+ ou IgG- : descartar suspeita

Diagneéstico laboratorial Diagnostico sorologico

ETAPAS:

- Coletar sangue por puncio venosa, de 2ml a
SmL em tubo sem anticoagulante.

Separar o soro por centrifugacio ou apos
retragdo do coagulo a temperatura ambiente ou
37°C.

- Manter refrigerado de 4°C a 8°C por no
maximo 48 horas.

- A analise do soro pode ser feita em até 5 dias
se conservado em freezer a temperatura de
-20°C.

Técnica: Ensaio imunoenzimatico (ELISA).
Detecta anticorpos especificos IgM,
soroconversio ou aumento de titulo de IgG.

- Anticorpos IgM especificos sao detectados em
100% das criangas com SRC até o 5° més de
vida; em 60% de 6 a 12 meses; em 40%de 12 a
18 meses. A detecgdo € bastante rara apos esses

periodos.

Anilise:

- Primeira coleta ao nascer.

- Segunda coleta aos 6 meses de vida.

- IgM reagente: coletar amostras de sangue a
cada 3 meses a partir do 6° més de vida até
comprovagio de 2 amostras negativas
consecutivas.

- Realizar coleta de swabs de orofaringe e
nasofaringe e urina para detecgéio e
identificagéio viral por RT-PCR e
sequenciamento.

- IgG: nivels persistentes no sangue do neonato
sugere infecgdo intrauterina uma vez que os
anticorpos da mie declinam com o tempo.

Figura 4 - Procedimentos de diagndstico para Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022.

Algumas observacdes sdo importantes na realizacdo do diagndstico laboratorial:
Na confirmagdo do caso, acompanhar excrecdo viral por coleta de swab de orofaringe
e nasofaringe e urina a partir do sexto més de vida a cada trés meses. Monitorar
excrecdo viral em casos confirmados de IRC, sequindo os mesmos periodos de SRC.
Verificar vacinacdo recente em caso de IgG+.

INFECCOES NO PERIODO NEONATAL: UM OLHAR SOBRE OS EXAMES LABORATORIAIS

Citomegalovirus

A perda auditiva e deficiéncias neuroldgicas sdo as principais consequéncias
da infecgdo congénita por citomegalovirus em RN. A transmissdo do virus pode ser
vertical ou perinatal pelo contato com fluidos biolégicos da méae, a exemplo do leite
materno. (Osterholm; Schleiss, 2020).
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Para diagndstico diferencial que confirme a infeccdo, a sorologia é o exame
laboratorial mais comum solicitado a gestante para pesquisa de anticorpos. No RN,
o isolamento viral e identificacdo do DNA em amostras de urina ou saliva é o teste
considerado padrao ouro, porém é mais utilizado em laboratérios de pesquisa. Os
testes moleculares de PCR e gqPCR (reacdo em cadeia da polimerase quantitativa em
tempo real) sdo os mais empregados para diagndstico laboratorial (Nascimento,
2023). A Figura 5 apresenta a descricdo desses testes.

Testes moleculares para diagnéstico de infec¢do por CMV em RN

PCR - Amplificagido do DNA viral a partir de diferentes amostras. Permite detec¢io do virus mesmo em
pequenas concentragdes.

qPCR - A quantificacdo da carga viral por este método possibilita diagnostico mais preciso e
monitoramento da infec¢iio no RN. Pode ser aplicado em grande escala com uso de diferentes amostras,
auxiliando na identificacfio precoce da infecgiio congénita.

Figura 5- Investigacao de infeccdo por CMV em RN por testes moleculares

Fonte: Nascimento, 2023.

Para deteccdo de infeccdo congénita, a amostra deve ser coletada até a terceira
semana de vida. Ndo é possivel distinguir se amostras positivas apds este periodo
caracterizam infeccdo congénita ou perinatal. Para resultados negativos, nova
amostra deve ser coletada para confirmagdo de infeccdo perinatal (Auriti ., 2021)

Herpes virus 1 e 2 e Virus Zika

Infeccdes congénitas por herpes virus podem ser assintomaticas ao nascimento,
podendo apresentar sinais e sintomas tardios devido a laténcia e possibilidade de
reativacao do virus. A infeccdo pode manifestar-se como meningites e encefalites
(Zimmerman, 2024). O virus Zika tem sido associado a sindrome congénita em
recém-nascidos caracterizada pela microcefalia (Araujo ., 2017).

O diagndstico diferencial destas infec¢des é realizado pelo isolamento de DNA
viral por PCR, Nested-PCR, qPCR e coleta de liquido cefalorraquidiano de recém-
nascidos por apresentar sensibilidade de até 70% (Zimmerman, 2024).

INFECCOES NEONATAIS NA AMAZONIA

O Brasil é considerado endémico para diferentes doencas tropicais, o grupo de
doencas tropicais é bem diversificado e inclui aquelas causadas por protozoarios,
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parasitas, bactérias, virus e fungos. A regido amazdnica concentra elevado nimero
de caso de doencas graves como malaria e doencas de chagas (OMS, 2022). Neste
tdpico iremos abordar acerca da malaria.

Malaria

A malaria é uma doenca infecciosa cujo agente etioldgico é um protozoario do
género Plasmodium. As espécies associadas a maldria humana sao: P. falciparum,
P. vivax, P. malariae e P. ovale. A transmissao natural da malaria ocorre através da
picada de uma fémea infectada de mosquito (Brasil, 2020).

A malaria durante o periodo gestacional representa um grande risco para a
saude da mae e do feto podendo evoluir para maldria congénita e neonatal. A qual
se caracteriza pela presenca de estdgios sanguineos de plasmddios no sangue do
corddo umbilical ou no sangue periférico do neonato. A maldria congénita e neonatal
apresentam diferencas importantes em termos de via de aquisicdo e momento da
infeccdo (Nhama, 2020).

A malaria congénita resulta da transmissao transplacentaria dos parasitas da
malaria da mae para o feto no Utero ou durante o parto, é detectada nos primeiros 7
dias de vida. Enquanto a malaria neonatal pode ser adquirida através de uma picada
de mosquito que transmite as formas infecciosas do parasita (esporozoito), séo
denominados maldria neonatal os casos detectados entre 07 até aos 28 dias de vida
(Nhama, 2020). Em neonatos os principais sintomas e caracteristicas clinicas podem
se manifestar com febre; anemia, ictericia; diarreia; vOmito; letargia; convulsoes;
irritabilidade; taquipneia; dificuldade respiratéria e hepatoesplenomegalia, dentre
outros (Olupot-Olupot, 2018).

A maldria neonatal e congénita sdo condicdes potencialmente fatais com taxas
de ocorréncias relativamente baixas em regides endémicas de maldria. Devido
a manifestacdo dos seus sintomas frequentemente pode ser confundida com
sepse neonatal e infecgdes congénitas - STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes virus) (Calderén, 2020).

EXAMES LABORATORIAIS

Os principais exames microscépicos utilizados para o diagnostico sdo: A
microscopia de gota espessa de sangue, colhida por puncao digital e corada pelo
método de Walker, Testes diagnésticos rapidos — TDR e Diagndstico por técnicas
moleculares (Brasil, 2020).
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GOTA ESPESSA DE
SANGUE

TESTES DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICO POR
RAPIDOS - TDR TECNICAS

MOLECULARES

- E considerado o padrio-ouro
para a detecgio e a
identificagdo dos parasitos, que
possibilita detectar densidades
baixas de parasitos  (5-10
parasitos/uL de sangue),

« Consiste em muitas camadas de
glébulos vermelhos e brancos
(hemicias e leucdcitos).
Durante a  coloragio, a
hemoglobina das hemacias se
dissolve (desemoglobinizagio),

« Permite que grandes
quantidades de sangue sejam
examinadas rapida e facilmente.

- Possibilita  diferenciar  as
espécies de Plasmodium e o
estagio de evolugdo do parasito
circulante.

Figura 6- Principais exames para diagnostico laboratorial.

Fonte: Guia de tratamento da malaria no Brasil, Ministério da Saude, 2020.

COLETA

Exame da gota espessa

e Separar duas laminas limpas, colocando-as em superficie plana e horizontal.
e Preencher os dados do paciente e do examinador, solicitados no formulario.
e Colocar uma das laminas sobre a superficie plana e manusea-
la pelas extremidades, evitando tocar as superficies.
e Calcarluvas de latex descartéveis.
e Limpar vigorosamente a pele do local de coleta com
gaze ou algodado embebido em alcool a 70%; em
seguida, enxugar com gaze ou algodao secos.
e Retirar o estilete (lanceta) do envoltdrio estéril, segurando-o firmemente.
e Segurar o dedo (em neonatos, pode-se usar o dedao do
pé, mas ndo o calcanhar) de maneira firme e leve.
. Remover a primeira gota de sangue com gaze ou algodao secos.
e Segurar alamina firme pelas bordas da extremidade onde se
encontra a etiqueta de identificagdo. Aproximar a lamina ao
dedo do paciente até tocar o alto da gota de sangue.
e  Colocar alamina, com a face para cima, na superficie de trabalho.
e Limpar o local puncionado com gaze ou algodéo
embebido em &lcool a 70%.
e Parainiciar a pré-coloracao, esperar até que
0 sangue esteja totalmente seco.
e Apertar novamente o dedo para espremer mais sangue e colete duas
ou trés gotas maiores na lamina, a cerca de 1 cm da gota destinada
ao esfregaco. Limpe o sangue restante do local com algodao.
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Testes diagnésticos rapidos -TDR

o Deixar o teste em temperatura ambiente antes de realiza-lo.

e Abraoenvelope.

e Verificar o indicador de umidade: cor amarela = adequado para uso,
cor verde = inadequado para uso, o teste deve ser descartado.

e Limpara ponta do dedo do paciente com a gaze.

o Puncionar a ponta do dedo.

e Recolher o sangue com o copo invertido individual.

e Transferirimediatamente o sangue para o teste no
local apropriado tocando a membrana.

e Colocar quatro gotas do diluente no local apropriado.

e Aguardar no minimo 15 minutos e no maximo 30 para a leitura.

Quadro 2- Coleta de sangue e preparo.

Fonte: Brasil, 2020.

ANALISE E RESULTADOS

Para a confirmagao diagndstica a primeira medida é realizar o diagndstico
do paciente por meio da gota espessa ou teste rapido, em menos de 24 horas. O
diagndstico deve ser feito de acordo com as orientacdes do Manual de Diagndstico
da Malaria (2009). No exame da gota expressa deve ser analisado 100 campos
microscépicos examinados com aumento de 600 a 700 vezes, o equivalente a
0,25ml de sangue. Apds a analise de 100 campos, se atribui o resultado conforme
tabela abaixo:

Numero de parasitos . . o Parasitemia quantitativa
Parasitemia qualitativa 3

Contados/campo (por mm?)
40 a 60 por 100 campos +/2 200-300
1 por campo + 301-500 k
2-20 por campo ++ 501-10.000
21-200 por campo +++ 10.001-100.000
200 ou mais por campo ++++ > 100.000

Tabela 6- Avaliagdo semiquantitativa e quantitativa da densidade.

Fonte: Adaptado do guia de tratamento da maldria no Brasil, Ministério da Saude, 2020.
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A técnica requer cerca de 60 minutos entre a coleta do sangue e o resultado.
A avaliacao da parasitemia pode ser emitida semiqualitativamente em “cruzes” ou
quantitativamente em mm?, possibilitado os resultados conforme a figura a seguir.

EXAME GOTA ESPESSA

RESULTADOS POSSIVEIS

Positivo Negativo

Investigar outras causas

Se presisterem os
sintomas, realizar novo

alciparum + P. malariae); exame gota espessa apos
+ O (P. ovale) 24 horas.

Tratamento conforme Guia de tratamento da malaria no Brasil.

Figura 7- Possiveis resultados do exame gota espessa

Os testes de diagndstico rapido possibilitam o acesso ao diagndstico de malaria
para as pessoas que vivem em dreas remotas e longinquas, onde o exame de
microscopia nao esta disponivel. Permitindo obter os resultados descritos a seguir:
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TESTES RAPIDOS PARA O DIAGNOSTICO DE
MALARIA - P/Pf/Pv

RESULTADOS POSSIVEIS

Positivo Negativo Invalido

=,
FALCIPARUM

Repetir o teste
com novo cassete.

P. Mista

Nio tratar, acompanhar o
P. Avivax paciente segundo o
algoritmo de decisdo.

Positivo nas
linhas C e T1
CeT2C, T2

Positivo nas linhas

I'ratamento conforme Guia d amento da maldria no Brasil.

Figura 8- Possiveis resultados do Testes Diagnodsticos Rapidos -TDR

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude, GT-Maldria/CGZV, 2020.

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Malaria atualmente é
utilizado para o diagndstico da malaria o teste rapido D-BIOLINE MALARIA AG Pf/
Pf/ Pv, 0 qual é um teste combinado que trabalha com a HRP-Il pLDH de P. falciparum
e pLDH de P. vivax.
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