ve ser controlada periodicamente. Sao co-
nhecidos os pmblemaq_ relacionados com
a infeccdo estreptocicica, estafilococica,
tuberculose, influenza e coqueluche, a
partivr de profissionais portadores ou
doentes.
Os profissionais suscetiveis a rubéola e a
hepatite B, devem se submeter a imuni-
zacao, s nao houver contra-indicagio pa-
ra isso. Todos os profissionais de saide
devem ser ortentados sobre o0s riscos a
que estao submetidos em caso de conta-
gio pelos agentes infecciosos mais comuns
no bergario.

Profissionais com infeccoes agudas no tra-
to respiratdrio, quadros febris inespecifi-
cos, gastroenterites, lestes cutaneas aber-
tas com ou sem secrec¢do, devem ser afas-
tados do hercario enguanto perdurar a
doenca.

Profissionais lidando com filhos de mades
aidéticas devem utihzar-f;e das precaucoes
universais.

3.12. LACTARIO

Em todos os hospitais, mesmo pequenos,
o lactdrio faz parte de um projeto de ber-
cério. Nele, preparam-se os alimentos para
os RN: deve ser subordinado e supervi-
sicnado por uma nutricionista. Esta area
deve ficar préxima ao bergdrio, ac Servi-
¢o de Nutricao ou em outro local afasta-
do de possibilidade de contaminacio e do
trafego, desde que permita boa supervi-
sao e facil acesso aos locais de consumo.
Deve ser dividido, no minimo, em duas se-
¢hes separadas: uma para receber as ma-
madeiras usadas e oufra para o preparo
do leite.

O lactirio obedece a estrutura semelthante
a area de um servigo de nutri¢ao, com as
- mesmas consideracoes de higiene do am-
hiente, higiene de pessoal, técnicas de ma-
nipulacao e de refrigeracio, Estocagens
profongadas de leite devem ser evitadas.

Atualmente é conhecido o interesse pelo
aleitamento humano, particularmente pa-
ra prematuros. Os beneficios nutricionais
resultantes do uso do leite humano po-
dem ser afetados quando nao se conse-
gue coleta, transporfe, armazenamento ou
processamento corretos. Quando nao se
conhece o estado de satde da doadora,
o leite humano pode ser causa de infec-
¢oes, ja que por ele podem ser transmiti-
dos agentes infecciosos, como o cilfome-

“galovirus, o virus de Hepatite BB, o virus

da AIDS etc.

Coletas de leite, de maes de prematuros,
para alimentar o seu proprio fiho, sio
medidas. que parecem oferecer methor

seguranca. Essas maes devem ser instrui-
das acerca do cutdado na coleta, arma-
zenaimento e encamtinhamento do leite do
hospital dentro de 24 horas. Medidas de
pasteurizacao e refrigeracao diminuem
o potencial de risco de infecgio hospi-
talar, mas podem reduzir os fatores an-
tinfecciosos do leite.

4, ETIOLOGIA

As infecgoes nos RN podem ser causadas
por germes adquiridos antes, durante ou

~apos o nascimento:

a) antes do nascimento: podem ocorrey
em consequéncia da passagem de germes
da mae para o feto por via transplacen-
taria, como ocorre em infeccdes virais
(rubéola, herpes simples, hepatite B, ca-
xumba, elc.), em infeccoes bacterianas
(sifilis, tuberculose, listeria e Salmonel-
{a) e em infecgOes pox protozoarios (i:()-
xoplasmose); uma outra possibilidade € de
germes ascenderem através do cervix
uterino, provocando amnionite ¢, a se-
guir, infectarem o RN.

b) durante o nascimento: na passagem
pelo canal de parto pode haver contami-
nacao nelos germes ai presentes: estrep-
tococos, E. coli, germes entéricos (aero-
bios a anaerdbios), Chlamydia, gonoco-
cos, herpes simples, citomegalovirus, etc.

c) apds o nascimento: a contaminacio
pode ocorrer pela equipe do bercario, de
outros RN, por equipamentos, materiais
ou visitantes.

Muitas das infecgOes adquiridas pelo RN
sao de dificil determinacao se de origem
materna ou hospitalar. Tendo em vista a
aita freqiiencia de casos de infeccao em
bercarios em que é impossivel deteyrminar
a sua fonte, os “Centers for Diseass
Control National Nosocomial Infec-
tions Study” (NNIS) define, como no-
socomiais, todas as infecgoes adquiri-
das durante o parto ou durante a hos-
pitalizacao.

- Uma pequena proporgio de infecgdes €

adquirida antes da admissdo no bercério
em criancas nascidas fora do hospital ou
quando sao readmitidas de sua casa. Na
primeira situacdo, serao comunitarias. Na
segunda, se a causa puder ser relaciona-
da ao parto ou a permanéncia anterior no
mesmo hospital, serio hospitalares. Ca-
so contrario, serdo comunitarias.

A colonizacao dos RN pelas bactérias, que
ocorre logo apds o nascimento, no trato
intestinal e orofaringe, € devida as bacté-
rias gram-negativas. Staphylococcus au-
reus podem ser recuperados, poucos dias

apos o parto, nas areas de pele amida, zo-
nas de flexao, nasofaringe e coto umbili-
cal. Cerca de 39% das infecgGes em ber-
carios foram causadas por Staphylococ-
cus aureus em superficies cutneas e
oculares {NNIS-1980/1982). Candida al-
bicans também ¢ comum, causando in- .
feccOes orais e de pele. Em geral, em
criangas de termo, estas colonizagoes nao
causam maiores danos, mas, ocasional-
mente, particularmente em RN de alto ris-
co, podem levar a disseminagdo do fun-
g0 no organismo e a infecgodes cruzadas
para outras criangas.

5. USO DE ANTIMICROBIA-

‘NOS

- As dosagens e os intervalos de adminis-

tractes de antimicrobianos em RN devem
ser vistos com extremo cuidado. Alsumas
situagoes adversas e drogas nao recomen-
dadas em Neonafologia seguem abaixo:

1. aminoglicosideos — devido as grandes
variacdes individuais de excre¢do dessas
drogas entre os RN, as suas dosagens e
intervalos de administracoes deveriam ser
efetuados com base na monitorizagdo de
niveis séricos, para se evitar altas concen-
tracoes que propiciem efeitos toxicos. Ex-
periéncias com tobramicina e amicacina,
em doses recomendadas e guiadas pela
monitorizacao de niveis séricos, mostram
que as mesmas ndo costumam apresen-
tar toxicidade aguda em neonatos. Os mé-
todos sao disponiveis e € uma questio de
estratégia em adota-los.

2. clorvanfenicol — o efeito adverso mais
cotthecido, a sindrome da crianga cinzen-
ta, tem restringido o seu uso para.sifua-
¢oes onde nao se disponham de outros
antimicrobianos menos toxicos igualmen-
te eficazes. Deve, sempre que possivel, ser
administrado sob monitorizacao dos ni-
veis Sericos.

3. sulfonamidas — 530 drogas nao reco-
mendadas para o uso em neonatos.

Podem causar “Kernicterus” pela sua
competicio com bilirrubinas no local de
ligacdo com a albumina, e anemias hemo-
lflicas em criangas con deficiéncia de
glicose-0-fosfato-dehidrogenase.

Nio se recomenda o uso da associagao
de trimetoprima-sulfametoxazol em lac-
tentes abaixo de 2 meses de idade,

4, tetraciclinas — a sua liga¢io com 0s-
s0s e dentes, por quelagdo com o calcio,
interfere no metabolismo desses tectdos,
causando diminui¢do do crescimento Os-
seo e alteracao na coloragao dos dentes,
o gue conlra-indica o seu uso em crian-
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