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Ruptura prolongada de membranas (RPM) e infecção neonatal

Prolonged rupture of the membranes and neonatal infection
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 J pediatr (RJ) 73:311 ,1997

Introdução

O risco para infecção bacteriana perinatal é 100 x maior na amnionite + RPM e 10 x maior na sua ausência.

Sepse neonatal – incidência : 1 – 10 casos / 1000 NV -> + RPM -> aumenta 5x .

A corioamnionite ocorre em 28% das infecções associadas ao óbito em RNBP.

Objetivo

Avaliar os principais fatores de risco para infecção perinatal associada a RPM (> ou = 24 hs) dos RN admitidos no Berçário Anexo à Maternidade do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP).

Métodos e Casuística

· RN de mães com RPM de + 24 hs, admitidos no Berçário no período de maio de 1993 a dezembro de 1994.

· A IG (idade gestacional) foi calculada considerando :

DUM (se a diferença foi até 2 semanas pela ultra-sonografia)

DUM (sem USG e a diferença pelo Capurro foi menos de 2 semanas)

Capurro (se a diferença dos 2 foi + de 2 semanas)

· Realizados : hemograma , hemocultura do cordão e hemograma com 24 hs de vida

· Antibioticoterapia (Penicilina cristalina + Amicacina), critérios :

Líquido amniótico (LA) fétido

LA claro, se:
          1. IG < ou = 34 semanas

          2.IG > 34  e < 37 semanas, com um dos fatores de risco :

                Sexo : M

               Apgar 5º minuto < 6

               Mãe com amnionite clínica

               Hemograma de 24 hs – leucocitose > 20000 ou leucopenia < 4000 e/ou relação I / T  > ou = 0,2

· Os RN foram divididos em 4 grupos :

           G I – RPM < ou = 48 hs

           G II – RPM > 48 hs e < ou = 7 dias

           G III – RPM > 7 e < ou = 14 dias

           G IV – RPM > 14 dias

· Analisaram : IG, peso ao nascer, fisometria, clínica de infecção e / ou hemograma alterado e / ou hemocultura +

Resultados

· RN = 890 / 63 (7%) mães com RPM maior 24 hs

· 15/63 (23,8%) fisometria

· Dos 63 / 31 (49,2%) sexo F e 32 (50,8%) do sexo masculino

· PN médio 2.042g (+ ou – 698,44)  /  IG média 34 semanas (+ ou – 3,69)

· 71,4% (AIG)   28,6%  (PIG)

· Não  se observaram diferenças estatisticamente significativa quanto ao sexo, IG, peso ao nascer, classificação, Apgar, fisometria e incidência de infecção neonatal.

· Estatisticamente significativo foi a relação da infecção neonatal com IG < ou = 34 semanas.

Discussão

· A causa da ruptura prematura de membranas é desconhecida e é uma complicação frequente na gestação.

· A infecção pode preceder a RPM ( neutrófilos, bactérias e proteases )

· No estudo a incidência de RPM foi de 7%  (literatura 3 – 18%)

· A fisometria não se relacionou com o tempo de RPM, com menor incidência em RPM > ou = 7 dias e ausência em RPM > ou = 14 dias (por defesa do LA).  

· Blott observou: todas as mães com infecção entram em trabalho de parto em 48 hs -> ação das citocinas -> aumentam prostaglandinas -> induzem contração uterina.

O risco de amnionite aumento quanto mais prolongado a RPM.

· A infecção ocorreu em 38,1% dos casos (literatura 5 – 44%)

· Incidência de infecção é maior nos RN até 34 semanas. A partir de 34 semanas há o aparecimento de substâncias protetoras do líquido amniótico (LA) como peptídeos catiônicos, betalisina, complexo de Zinco, transferrina, peroxidase e imunoglobulinas; isto confirma porque os RN a termo são de menor risco de desenvolver sequelas de corioamnionite.

· Neste estudo não houve corioamnionite. Todas as placentas foram analisadas. A positividade da hemocultura do cordão foi de 15,8%.

· Dentre os fatores de risco considerados, apenas a IG < ou =34 semanas, hemograma de 24 hs alterado e hemocultura +  selecionaram de forma significante os casos de risco para infecção neonatal.

