Protocolos de Diagndstico e Terapéutica em Infecciologia Perinatal Seccéo de Neonatologia da SPP

INTRODUCAO

Mais de 14 anos passaram sobre as primeiras directivas da Seccdo de Neonatologia da SPP
sobre este tema. Neste periodo houve alguma evolucdo no capitulo da infecciologia materna/
fetal/neonatal. Ndo se identificaram novas infeccdes - ao contrario do que aconteceu noutros
grupos etdrios a preocupacdo com as infecgdes antigas néo foi substituida pela preocupacdo
com as infeccdes emergentes que (ainda) ndo atingiram o RN - mas houve avancos no
diagndstico de muitas delas. As técnicas de engenharia genética, a replicacdo de particulas de
DNA dos agentes infecciosos trouxeram um novo félego que esperamos ainda se aperfeicoe.
Houve também alguns avancos terapéuticos. Nota-se uma maior clareza nas atitudes a tomar,
uma auséncia de medo de avangar com diagnosticos, terapéuticas mais agressivas uma vez
atingida uma certeza. Contudo, o saco do desconhecido continua enorme, admitindo-se mui-
tas vezes que a patologia é infecciosa mas continuando a escapar-nos o agente etioldgico.

As infeccoes mais afectadas pelas mudancas atras referidas sdo o VIH e a toxoplasmose. A
primeira porque, se no passado era necessario/obrigatério o consentimento informado para
o pedido de serologia, actualmente pode ser considerado mé prética médica ndo rastrear
uma grévida. Quanto a segunda, os autores franceses defendem uma terapéutica muito mais
agressiva e, supostamente, mais eficaz uma vez confirmado o diagnostico de infeccéo fetal.

Clarificou-se também que os beneficios do aleitamento materno se sobrepéem ao risco infec-
cioso em muitas doencas que no passado o proibiam.

Algumas das infeccdes foram promovidas, também em Portugal, a um primeiro lugar, a seme-
lhanca do que aconteceu noutros paises da Europa e do mundo. Refiro-me ao Streptococcus
do grupo B, primeiro agente na infeccdo de origem materna. Também nesta situacdo, com o
evoluir das directivas nacionais e internacionais pouco faltara para ser considerado ma pratica
médica o ndo rastreio da gravida.

Pelo meio surgiu a obrigatoriedade de comunicar algumas das doencas de transmissé&o ver-
tical, nomeadamente a sifilis congénita. Foi por isso possivel conhecer o nimero de RN com
sifilis, um conhecimento que poderé ter contribuido para que, em plena viragem de século,
numa época em que nos consideramos muito a frente dos antepassados que descobriram
a penicilina e no-la delegaram para utilizacdo, tenhamos tido vergonha na cara e nos
tenhamos empenhado um pouco mais em a diagnosticar e tratar. Na realidade, o nu-
mero de RN com sffilis congénita tem vindo a diminuir todos os anos. A outra infeccdo

O



cuja declaracdo se tornou recentemente obrigatdria foi a do VIH que, finalmente, passou a ter
o estatuto de infeccdo reconhecida em vez de escondida.

Assistimos ainda a evolucdo do diagnostico pré-natal e, hoje, ha diagndsticos que néo nos dei-
xam indiferentes. Placenta espessa, oligodmnios, peritonite, ansa intestinal espessada, calcifi-
cacdes hepéticas, miocardite e todas as anomalias do SNC nomeadamente ventriculomegilia,
hidrocefalia, agenésia do corpo caloso, ventriculite, calcificagdes, quistos subependimarios e
da é&rea germinal, necrose dos ganglios da base, imagem em candelabro, hiperecogenicidade,
esquizencefalia ou outros defeitos da migracdo, necrose da matriz germinal, sdo para nos indi-
cativo de eventual infeccdo intra uterina, qualquer que ela seja e impde-nos a obrigatoriedade
do esclarecimento etiolégico.

Apesar do bom par de anos que passou sobre a introducdo do volume anterior continuamos
contudo a pensar do mesmo modo e a sentir as mesmas falhas. Algumas delas tém origem
em nos préprios, médicos, que ndo conseguimos programar estudos epidemioldgicos na-
cionais que respondam as nossas duvidas. Pareceria mais facil ao médico programar e dar
continuidade a estudos dessa envergadura do que as instituicdes publicas cuja composicao,
na maioria das situacdes, varia com os governos. Contudo, recentemente, os resultados do
2° inquérito seroldgico nacional — uma obra preciosa da responsabilidade da DGS - acrescen-
tou conhecimento sobre a prevaléncia de anticorpos em muitas das doencas que aqui nos
interessam — rubéola, varicela, hepatites, virus citomegélico humano (CMV). Continuamos
contudo a desconhecer a prevaléncia da seropositividade e de seroconversdo para a toxo-
plasmose durante a gravidez e continuamos a rastrear com base em dados de outros paises.
Continuamos pontualmente a rastrear para CMV durante a gravidez, criando uma panoplia de
problemas sem resolucdo, quando o rastreio pré concepcional nos da uma informacéo Util
sem que esses problema se levantem - uma medida em boa hora preconizada pela DGS que
incluiu recentemente o rastreio para o CMV nos cuidados pré concepcionais. Somos um pais
pequeno, supostamente seria facil programar estudos multicéntricos mas, uma vez mais se
prova que, mais do que a dimensdo do pais, 0 que conta é a uniformidade de objectivos e a
consonancia na sua realizacao.

No presente volume foi nosso proposito incluir informagdo sistematizada sobre o diagndstico
e terapéutica de muitas das infeccdes que podem atingir o feto através da mae mas também
informacéo respeitante a proteccdo do pessoal de saude, vacinas no pré-termo ou no RN ad-
mitido em cuidados intensivos e, ainda, informacdo que pode ser Util nos tempos modernos
em que o RN ou a gravida tanta mobilidade tém — um pouco da medicina do viajante - que
pode responder a muitas dividas se, por razdes imperiosas, um ou outro tiverem que viajar.
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O volume foi organizado por ordem alfabética do nome das doencas ou agentes e pretende
ser um guia pratico de utilizacdo corrente. Sabemos que ndo vai responder a muitas das
ddvidas que surgem no dia a dia uma vez que cada doente é um caso.

Contudo, esperamos que o trabalho dos que connosco colaboraram seja proveitoso para
todos.
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