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INTRODUCAO

A prematuridade é uma questdo de Saude Publica. Criancas nascidas antes de 37 semanas
sdo definidas como récem-nascidos pré-termo (RNPT) conforme a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2014). Ademais, sdo classificados como RNPT de baixo peso (BP)
aquelas criangas com peso ao nascer inferior a 2.000 g, muito baixo peso (MBP) aqueles
abaixo de 1.500 g e Extremo Baixo Peso (EBP) abaixo de 1.000g (Cacola; Bobbio, 2010).
Ja a sepse neonatal € uma sindrome clinica caracterizada por sinais sistémicos de infeccao
como: instabilidade térmica, desconforto respiratorio, hipotensdo arterial, intolerancia
alimentar dentre outros; acompanhados pela presenca de bacteremia, doenga viral ou
fangica no primeiro més de vida. Quando ocorre apds 72 horas de vida é considerada
sepse neonatal tardia (Shane; Sanchez; Stoll, 2017; Martins,2017). Dessa forma, A 10C
visa favorecer o desenvolvimento do sistema imunoldégico do RNPT, mediante a
administracdo de colostro em mucosa oral e gastrica, com consequente estimulacdo do
tecido linfoide e promocédo de efeitos locais e sistémicos (Rodriguez, 2015).Assim, o
Obijetivo foi Avaliar a incidéncia de sepse neonatal em RNPT de MBP internados em
Unidade Neonatal conforme a administracéo de 10C.

METODOLOGIA
Coorte, ambispectivo realizado com grupo intervencdo composto por RNPT de MBP
em uso de IOC e grupo controle sem uso de IOC. O grupo intervencao foi tratado com a
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I0C, 4 gotas (0,2 ml) namucosa orofaringea direita e esquerda do RN, totalizando 8
administracdes a cada 24 horas até 70 dia de vida completo e grupo controle constituido
por RNPT de MBP nascidos nos trés ultimos anos antes da implementacdo da terapia
(controle historico). Dados coletados em 121 prontuérios de mae/filho (56 grupo
tratamento/65 grupo controle). Anélise dos dados feita com SPSS 24.0 e STATA 15.1.
Realizadas analises descritiva, bivariada e de regressdo com o teste de Mann-Whitney
Wilcoxon. Aprovado pelo Comité de Etica sob o CAAE: 93056218.0.0000.0053 e
registrado no ReBEC. Mais informacdes sobre a metodologia deste estudo no artigo da
Martins et al (2020).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

O numero de participantes no estudo foi de 121 maées e recém-nascidos, sendo 56 no
grupo tratamento e 65 no controle. Observamos que 32 criangas (26,7%) da amostra
apresentou o diagndstico de sepse neonatal tardia, sendo que dessas 26 criancas (78,8%)
possuiam diagnoéstico de patologias infecciosas perinatais como Sepse precoce ou Risco
Infecioso Neonatal ou Infeccdo neonatal precoce. Ademais verificamos que dentre 0s
neonatos com sepse, 24,2% e 57,6% apresentaram diagndsticos posteriores de
Broncodisplasia Pulmonar e Hemorragia Intraventricular respectivamente, ambos
comorbidades neonatais de elevada morbidade e que podem ter tido a sepse neonatal
dentro da sua cadeia causal. As caracteristicas da amostra quanto as variaveis maternas e
neonatais encontram-se na Tabela 1, chama atencdo que 68,6% dos nascimentos
ocorreram via vaginal sendo que cerca de 70,0% e 67,8% das criancas tinham idade
gestacional > 28 semanas e > 1000 gramas ao nascer respectivamente.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra na linha de base (n=121).

Fregué&ncia Porcentasem Média + Desvio
Variaweis® Simples e Padr3io

(n} [=&)

Tipo de parto ([N=121)

Artificial 38 31,4 —

Mormal 83 6E.6 —
Ruptura de membrana (N=30)

=24 horas 26 86,7 —

=24 horas a4 12,3 —
Infecgdo materna no periparto (N=104)

MEo =T 22, 3 —

Sim 8 7.7 —
Infecgdo urinaria materna no periparto (MN=105)

MEo 83 79,0 —

Sim 22 Z1,0 -
Sepse tardia (N=120)

MNEo 88 73,3 —

Sim 32 26,7 —
Idade gestacional (N=120)

= 28 semanas 36 30,0 —_

= 28 semanas B4 FO.0 —
Sexo do recém-nascido [N=119)

Feminino 55 49 6 _—

PMasculino (sl S0,4 —
Peso ao nascer (N=121)

=1000 gramas 39 32.2 —

=1000 gramas 82 67,8 —
Tempo de uso de antibidtico (N=119) — — 24,16 + 22 61

29,23 + 32,61
5,83 £ 3,34

18,96 + 16,96
19,23 + 19,62
31,36 + 24,52

Tempo de uso de cateter central (N=39) —
Tempo de uso de cateter umbilical (N=103) —
Tempo de uso de PICC [N=67) —
Tempo de uso de wentilacdo mecdnica [N=95) —
Tempo de permanéncia na UTI (N=121) —

=Waridweis normais de acordo com o teste de Shapiro-wilk.

Quando comparados os grupos sob 10C e aqueles sem intervencéo encontramos diferenca
estatisticamente significante quanto ao diagnostico pré-natal de infec¢do urinaria materna
de 32,1% dentre as mées de RNPT submetidos a IOC versus 8,2% no grupo controle. Nos
pacientes estudados ndo houve associacdo entre imunoterapia orofaringea de colostro e



sepse neonatal tardia de recém-nascido pré-termo de muito baixo peso (Tabela 3). Os
dados foram submetidos a Regressdo Logistica Binaria ajustada por infec¢éo urinaria
materna, porém nao demonstraram associa¢do ou melhora do modelo.

Tabela 3. Associagéo bruta de sepse com o tratamento (n=120).

Tabela 2. Caracterizacio da amostra em relac8o & intervencio (n=121).

Tratamento Controle Tratamento Controle

Covariaveis (Meédia = Desvio (Meédia = Desvio Valor de

niz) niz) Padrdo) Padrio) P
Tipo de parto (M=121)
Artificial 14(25,0) 24(36,9) 017"
Mormal A42(75,0) 41(63,1) o
Ruptura de membrana (MN=30)
=24 horas 17(85,0) ©(90,0) 1 .00+
=24 horas 3(15,0) 1{10,0) +
Infecgdo materna no periparto
(M=104)
Mo 49(87,5) 47(97,9) 0.06-
sim Fi(12,5) 1(2,1) -
Infecgdo urindria materna no periparoos
(MN=105)
M3o SB(67.9) 45(91,B) 0,00~
Sim 1B(32,1) 4(B,2)
Idade gestacional (M=120})
< 2B semanas 19(34,5) 17(26.2) 0,32+
= 2B semanas 36(55,5) 4B(73.8) .
Sexo do recém-nascido (MN=119)
Feminino 27(48.,2) 32(50,8B) 0.85-
Masculino 29(51.8) 31(49.2) -
Peso ao nascer (N=121)
=1000 gramas 18(32,1) 21(32,3) 1 .00+
=1000 gramas IB(67,9) 44(57,7) - - -
Tempo de uso de antibidtico (M=119) - - 22,58+ 17,25 25,52 * 265,43 0,48%=
Tempo de uso de cateter central (MN=39) - - 25,00 = 18,87 30,89 * 36,81 0,62**
Tempo de uso de cateter umbilical -
(N=103) 6,693,308 5,96+ 332 0,68
Tempo de uso de PICC*H** (N=6T7) - - 21,50x=15,11 15,62 + 13,25 0,14+
Tempo de uso de ventilacdo mecanica - 20,48 = 18,65 18,16 + 19,73 0,57+~
(MN=95)
Tempo de permanéncia na UTI (M=121) 30,50 = 23,14 32,11 + 25,81 0,72+*
=LMilizado teste exato de Fisher. **Utilizado teste t-Student. ***PICC: Cateter central de insercio periférica.
Control
Tratamento
Odds Ratio
Valor de P
Seps Bruto (1Cos0)
ep n(%) n(%)
Néo 41(73,2) 47(73,4) 1
Sim 15(26,8)  17(26,6)  1,01(0,45-2,27) 1,00

* Utilizado teste Exato de Fisher.

A incidéncia de sepse neonatal tardia foi de 26,7% para amostra total, sendo de 26,6% no
grupo controle e 26,8% no grupo tratamento (OR bruto=1,01;0,45-2,27, p-valor 1,00),
dado similar a outros autores que também ndo observaram efeito de 10C sobre sepse
neonatal (Zhang et al.,2017; Snyder et al.,2017; Martins, 2017; Bashir et al.,2019; Sharma
et al.,2019; Ferreira et al., 2019; Abd-elgawad et al.,2020; Martin-alvarez et al., 2020;
Romero-maldonado el al., 2022). Entretanto, ainda ndo ha consenso sobre o tema, pois
alguns estudos apontaram correlacdo de reducdo de sepse neonatal em pacientes
submetidos a IOC (Patel e shaik, 2007; Lee et al., 2015; Ouyang et al., 2021).
Considera-se como possivel limitacdo deste estudo os seguintes fatores: ser quase
experimental por orientagdo do Comité de Etica em Pesquisa que solicitou a terapia para
todos os participantes do estudo; e, tamanho amostral ainda discreto por ainda a coleta e
digitacdo de dados néo terem finalizados. Para superar estas limitagdes, optou-se pela
realizacdo de controle historico, com curto periodo de coleta entre 0s grupos; e, com
relagdo ao tamanho, logo sera superado com a finalizacéo da coleta dos dados.

Por fim, ressaltamos que apesar do estudo ndo ter evidenciado diferencga estatistica
significante na reducdo da incidéncia de sepse entre 0s grupos, é importante considerar a
plausibilidade bioldgica do colostro na promocdo de outros beneficios ja constatados a
curto prazo para prematuros. E, aguardar que resultados futuros venham a confirmar a
hipbtese investigada, de forma a tornar a IOC uma medida de suporte para RNPT MBP.



CONCLUSAO

De todo o exposto, 0 nosso estudo ndo encontrou diferenca estatistica entre 0s grupos em
relacdo a sepse tardia. Assim, para se tornar parte da assisténcia ante a sepse tardia
recomendamos mais estudos.
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