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Introducao

Conjuntivite neonatal - primeiras 4 semanas de vida

Infeciosa

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Gram +

Bactérias Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,

Streptococcus viridans, e Staphylococcus epidermidis
Gram —

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia

marcescens, Proteus, Enterobacter, e Pseudomonas

Outras

Herpes simplex




Introducao

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Canal de parto

Risco de transmissao vertical é de 25-50%

- J

Agentes Chlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae

Incidéncia 2-40 % <1%

Conjuntivite, colonizacdo | Conjuntivite (ulceragao/
Manifestacoes | da nasofaringe e retal, perfuragao da cornea), rinite,
otite, pneumonia. artrite, meningite, sepsis.




Introducao - prevaléncia

No Mundo

2005 2008 % change
Chlamydia trachomatis 101.5 105.7 4.1
Neisseria gonorrhoeae 87.7 106.1 21.0
Syphilis 10.6 10.6 0
Trichomonas vaginalis 248.5 276.4 11.2
Total 448.3 498.9 11.3

Incidéncia global estimada em 2005 e 2008 (milhdes de casos)

Prevaléncia estimada para Neisseria gonorrhoeae em 2005. WHO




Introducao - prevaléncia

Em Portugal

Infecgdes gonocdcicas, 1950-2012
160m =

T Ano e sexo| 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total
1% Grupo etéw“"-a_._ﬂ___ H M HM | H M HM | H M HM| H M HM
. <1 ano 1 1 /]0 0 0 0 0 O 0 0 0 1
1-4 anos o 0o 0|0 0 © 0 0 O o 1 1 1
- 5-14 anos 00 _0]l0 0 0 01 1 13 4 5
15-24 anos 33 6 39 |18 5 23 | 32 10 42 | 33 8 41 | 145
- 25-34 anos 32 5 37 |36 5 41 | 47 2 49 | 49 0 49 1?:‘
35-44 anos 20 1 21 [13 3 16 [ 18 1 19 [ 16 1 17 | 73
60 45-54 anos 8 1 9 |5 1 &6 5 1 6 | 4 0 4 |25
55-64 anos 3 1 4 |2 0 2 2 0 2 2 1 3 | 1N
40 65-74 anos 3 0 3|0 0 0O 10 1 0 0 0 4
75 ou+ anos 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
201 Ignorado o 0 0|0 0 O 0 0 O 0 0 0 0
Total 100 14 114 |75 14 89 | 105 15 120 | 105 14 119 | 442

Numero de casos notificados de Infe¢cdes gonocdcicas, por grupo etario, sexo e ano de notificacao,
Portugal, 2009-2012

Numero de casos notificados de Infecdes gonocdcicas, Portugal, 1950-2012

19

I



Caso clinico

(

-

RN, 9 dias de vida

Conjuntivite purulenta com uma semana de evolucao. Medicado com cloranfenicol

desde D2 de vida, sem melhoria.

Antecedentes:

* mae adolescente

e 4 parceiros sexuais durante a gravidez

e Corrimento vaginal na gravidez. Rastreio DST aos 3M gravidez - neg
* Parto eutdcico. Sem profilaxia de conjuntivite neonatal.




Caso clinico

Exame objetivo: exsudado purulento ocular bilateral com edema palpebral

MCD: Gram: diplococos gram negativos
Ex. cultural do exsudado: Neisseria gonorrhoeae

Cultura (LCR e sangue): neg

\ Excluidas DST: Chlamydia trachomatis, sifilis e VIH /

ﬁ_[ Oftalmologia: sem alteracoes ]




Caso clinico

Tratamento: ceftriaxone e cefotaxime (até exames culturais negativos)

Mae: consulta ginecologia com colheitas para rastreio DST

cultural do exsudado vaginal + Neisseria gonorrhoeae

Notificacdo de DDO




Comentarios

4 1880 — inicio da profilaxia com Nitrato de Prata a 2 % por Credé. ‘

=1 Principio do século XXI: Profilaxia universal (nitrato de prata, eritromicina, tetraciclina,

iodopovidona).

ATUALMENTE - profilaxia nao é consensual

Diferente epidemiologia / Mudanca de atitudes?

Menor prevaléncia / Profilaxia desnecessaria?




Comentarios

A Neisseria gonorrhoeae continua a ser o alvo principal da
profilaxia ocular no RN.

O que se recomenda atualmente ...

“To prevent neonatal conjunctivitis, most hospitals are required by state law to put drops
or ointment in a newborn's eyes to prevent disease. In the past, silver nitrate was used;
it has been mostly replaced with antibiotic eye drops, such as erythromycin”

CDC, 2014

“2 drops of 1% silver nitrate or a 1 cm ribbon of antibiotic ointment (either
~erythromycin or tetracycline) placed into the lower conjunctival sac; both
acceptable regimens for the prophylaxis of neonatal conjunctivitis”

L
AAP — Red Book 2012



Conclusoes

* Grupos de risco

+ * Areas de alta prevaléncia

 Complicagoes

Baixa prevaléncia

Profilaxia em situacoes especificas?

Qual a prevaléncia da conjuntivite gonocodcica?
(o)
Rastreio na gravida? ?’sw?o“a\?
~ . C
Rastreio universal vs popula¢oes de risco ? \Co
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