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Perfil microbioldgico de hemoculturas em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Distrito Federal

Microbiological profile of blood cultures in a Neonatal Intensive
Care Unit of the Federal District

RESUMO

Introducao: as infeccoes neonatais sio responsaveis por um indice
elevado de mortalidade, morbidade e aumento no periodo e custo da
internacdo. Os sinais sao sutis e podem ser confundidos facilmente,
possuem evolucao rapida e é necessaria uma equipe instruida para a
identificacéo e tratamento adequados. Atualmente o padrao ouro para
identificar infeccdes de corrente sanguinea é a Hemocultura.

Objetivos: descrever o perfil de incidéncia, sensibilidade e resistén-
cia dos microrganismos isolados em hemoculturas realizadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Geral do Distrito
Federal em um periodo de um ano (01 de Janeiro a 31 de Dezembro
de 2015).

Método: trata-se de um estudo epidemiologico de abordagem
quantitativa realizado por meio de pesquisa em Prontudrio Eletronico
apos aprovacao por Comité de Etica.

Resultados e discussao: foram analisados 86 prontuarios e 212 he-
moculturas, duas foram excluidas da pesquisa conforme critérios
estabelecidos.44 (20,9%) hemoculturas obtiveram resultado positivo.
Os microrganismos mais incidentes pertenceram ao grupo de bacté-
rias gram-positivas (65,8%) seguidas por leveduras (22,7%) e bactérias
gram-negativas (11,3%). O perfil de resisténcia dos microrganismos
mais incidentes evidenciou maior resisténcia do Staphylococcus epi-
dermidis (n=18) aos B-Lactamicos (100%), Aminoglicosideos (80,5%),
Quinolonas (72,2%) e Macrolideos (61,1%); quanto ao Enterococcus
faecalis (n=4) destaca-se a resisténcia aos Macrolideos e Estreptogrami-
na (75%) e a Rifampicina (50%).

Conclusao: para que haja um uso criterioso e mais seguro da antibioti-
coterapia é necessario o conhecimento acerca do perfil microbiologico
da unidade, a fim de evitar resisténcia e melhor direcionar acoes de
controle e prevencao.
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Microbiologia. Farmacorresisténcia Bacteriana.

ABSTRACT

Introduction: neonatal infections are responsible for a high rate of
mortality, morbidity and increase in the period and cost of hospitali-
zation. Signs are subtle and can be easily confused, they have rapid
evolution, and trained staff is needed for proper identification and tre-
atment. Blood culture is currently the standard for identifying bloods-
tream infections.

Objectives: To describe the incidence, sensitivity and resistance pro-
file of microorganisms isolated from blood cultures carried out in a
Neonatal Intensive Care Unit of a General Hospital of the Federal Dis-
trict in a period of one year (January 01 to December 31, 2015).

Method: this is a epidemiological study of a quantitative approach car-
ried out by means of Electronic Record Research after approval by the
Research Ethics Board.

Results and discussion: 86 medical records and 212 blood cultures
were analyzed, two were excluded from the study according to esta-
blished criteria. 44 (20,9%) blood cultures have a positive result. The
most incidence microorganisms belonged to the group of gram positive
bacteria (65,8%) followed by yeasts (22,7%) and gram negative bacteria
(11,3%). The resistance profile of the most incidence microorganisms
showed a higher resistance of Staphylococcus epidermidis (n = 18) to
B-lactams (100%), Aminoglycosides (80,5%), Quinolones (72,2%) and
Macrolides (61,1%); Enterococcus faecalis (n = 4) showed resistance to
Macrolides and Streptogramina (75%) and Rifampicin (50%).

Conclusion: in order to have a prudent and safer use of antibiotic the-
rapy, knowledge about the microbiological profile of the unit is necessa-
1y in order to avoid resistance and better target control and prevention
actions.

Keywords: Neonatal Critical Care. Sepsis. Bloodstream Infections. Mi-
crobiology. Antibiotic Resistance, Bacterial.

brevida dos recém-nascidos, concomitantemente,
outros problemas comecaram a surgir, entre eles

signatario dos Objetivos de o aumento das taxas de infeccio relacionada a as-
Milénio ~ (ODM),  sisténcia hospitalar, especialmente as bacterianas,

compromisso proposto pela Organizacao Mundial
da Satde no ano de 2000 para reduzir em dois
tercos a mortalidade de criancas menores de cinco
anos até o ano de 2015, cumprido no ano de 2014.
Os avancos tecnologicos e farmacéuticos nas ulti-
mas décadas contribuiram para o aumento da so-
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que passaram a ser um dos fatores limitantes na
sobrevida desses recém-nascidos.

Atualmente a mortalidade neonatal é responsa-
vel por quase 70% das mortes no primeiro ano
de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido
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tem sido um dos desafios para reduzir os indices
de mortalidade infantil em nosso pais. As infec-
coes encabecam a lista das causas de mortalidade
neonatal, sendo responsaveis por 35% deste
contingente, seguidas da prematuridade (28%),
asfixia (23%) e outras afeccoes (14%); dentre os
tipos de infeccao, a sepse bacteriana é a causa mais
frequente de obitos, seguida por pneumonia, en-
terocolite necrosante e meningites que, em geral,
também sao causadas por bactérias.

O diagnostico de sepse no recém-nascido é difi-
cil e possui manifestacoes clinicas inespecificas
podendo ser confundido facilmente com outras
doencas. Tais infeccdes podem se manifestar com
um ou mais dos seguintes sintomas: deteriora-
cao do estado geral, hipotermia ou hipertermia,
hiperglicemia, apneia, residuo alimentar, insufici-
éncia respiratoria, choque e sangramento. O mé-
dico precisa dispor de uma avaliacao clinica sen-
sivel, exames laboratoriais (hemograma completo
com plaquetas, proteina C reativa, culturas,
entre outros), em especial de hemoculturas, para
nortear melhor o diagnostico e conduta.?

Os microrganismos responsaveis pela infec-
cdo neonatal tém variado durante os anos,
provavelmente em funcdo do uso indiscriminado
de antibidticos, conduzindo a resisténcia de certos
tipos de bactérias. Por volta de 1950, eram comuns
infeccoes causadas por bactérias gram-positivas,
até 1970, por gram-negativas. As pesquisas siste-
maticas de foco de infeccdo (tanto para o diagnos-
tico quanto para o tratamento da sepse) que sao
consideradas padrao ouro envolvem as culturas de
sangue, urina, liquido cefalorraquidiano, lesoes
de pele ou de outros locais e secrecoes em que se
suspeita de infeccao. A Hemocultura, padrao ouro
para identificar infeccoes de corrente sanguinea
(sepse), consiste em um exame de simples realiza-
¢ao e nao tao elevado custo que deve ser coletado
com técnica asséptica, preferencialmente em duas
amostras antes da introducdo da antibioticotera-
pia, o crescimento do microrganismo se da em
aproximadamente 24 a 72 horas.

O resultado negativo ndo afasta a presenca de
sepse, devendo o recém-nascido ser avaliado
como um todo, considerando a evolucdo clini-
ca e os demais exames laboratoriais que possam
apontar para uma possivel infeccdo. O perfil dos
agentes mais frequentes varia de uma institui-
€40 para a outra e num mesmo servico conforme
passa o tempo, portanto, o uso adequado de an-
tibioticos dependeria basicamente de trés fatores:

1) o conhecimento adequado e atualizado do
perfil microbiologico da unidade, visto que nem
sempre este condiz com os referidos na literatura,
respeitando a diversidade de cada local, por
exemplo, a sensibilidade dos bacilos gram-ne-
gativos e dos Staphylococcus varia muito de um
hospital para o outro; 2) o conhecimento do perfil
das bactérias multirresistentes e seus fatores de
risco e 3) a avaliacdo correta dos sinais de infeccdo
e episodios febris.

Portanto, nota-se a importancia do conhecimento
acerca do perfil microbiologico da unidade para
que este sirva como norte para acdes de preven-
cdo e tratamento das infeccdes neonatais. Este
trabalho foi idealizado e realizado buscando a
identificacdo do perfil microbiolégico das hemo-
culturas coletadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de um Hospital Publico Geral
do Distrito Federal identificando a incidéncia dos
microrganismos isolados, o perfil de sensibilidade
e resisténcia destes aos antimicrobianos testados
no antibiograma e comparando os resultados
encontrados nesta pesquisa a estudos recentes
sobre o tema.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal onde
foi realizado o presente estudo esta localizada em
um Hospital Publico Geral do Distrito Federal que
conta com 343 leitos ativos na Internacdo e 22
ambulatorios nas mais diversas especialidades.
Possui também Banco de Leite Humano pioneiro
do Distrito Federal e referéncia na Ameérica
Latina, é um Hospital Amigo da Crianca e contém
oito leitos de Terapia Intensiva Neonatal, doze
leitos de Unidade de Cuidados Intermedidrios
Neonatais Convencionais e seis leitos de Unidade
de Cuidados Intermedidrios Canguru.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico de
abordagem quantitativa realizado a partir de dados
obtidos em Prontuario Eletronico por meio da ana-
lise das hemoculturas e antibiogramas realizados
em um periodo de um ano (01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2015) sem interferéncia na rotina de
coleta da unidade, que consistia na coleta de uma
amostra do exame na suspeita de Sepse realizadas
conforme protocolo operacional padrio com
rigorosa antissepsia da pele antes da coleta, uti-
lizacao de técnica asséptica e puncao arterial para
obtencao da amostra disposta em frasco de hemo-
cultura pediatrica/neonatal padrao (com volume
coletado variando entre 0,5ml a 3ml de sangue).
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Foram incluidos no estudo todos os exames de
hemocultura e antibiograma realizados no perio-
do descrito, excluidos os que evidenciaram conta-
minacdo da amostra. A utilizacao de sangue como
fonte de pesquisa microbiologica deve-se ao fato
de a positividade em hemocultura ser critério
confirmatorio de infeccdo de corrente sanguinea,
descartada a possibilidade de contaminacao amos-
tral. Os dados obtidos foram dispostos de forma
estatistica descritiva, apresentados em tabela, para
isso, foram utilizados os softwares Microsoft Excel
e Word 2013.

Esta pesquisa seguiu as recomendacdes previstas
pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Satde atendendo as exi-
géncias éticas e cientificas fundamentais, sendo
submetido o projeto a Plataforma Brasil para
avaliagio de um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, aprovado sob o parecer N°
1.525.795. Devido a utilizacdo exclusiva de dados
secundarios de resultados de exames encontrados
em prontuario eletronico foi solicitada e aprovada
dispensa de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo mantido extremo sigilo em
relacio aos dados identificadores dos exames
analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Foram acessados 86 prontudrios no sistema de
Prontudrio Eletronico da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (TRACKCARE), estes
foram encontrados por intermédio dos registros
documentados no Protocolo de Entrega de Exames
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Dos 86 prontuarios foram efetivamente utilizados
80 (93%); 5 (5,8%) prontuarios ndo puderam ser
utilizados neste estudo devido a erro encontrado
no numero de registro que correspondia a outro
paciente e 1 (1,1%) devido a inexisténcia dos
resultados dos exames, apesar da presenca do
registro de coleta no protocolo do setor.

Foram analisadas 212 hemoculturas, destas, 2
(0,9%) foram excluidas da pesquisa devido ao
resultado que indicava possivel contaminacao da
amostra. Das hemoculturas restantes (n=210),
166 (79%) obtiveram resultados negativos, 44
(20,9%) resultados positivos. As hemoculturas
com resultados positivos foram utilizadas para a
definicdo do perfil de incidéncia, sensibilidade
e resisténcia dos microrganismos no presente
estudo.
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Os microrganismos isolados mais incidentes
pertenceram ao grupo de bactérias gram-positi-
vas, Estaphylococcus foram isolados em 56,8% e
Enterococcus em 9% das hemoculturas positivas.
A segunda maior incidéncia pertenceu ao grupo
das Leveduras (22,7%), seguidas pelas bactérias
gram-negativas (11,3%) (Tabela 1).

A bactéria gram-positiva mais incidente foi o Sta-
phylococcus epidermidis (n=18; 62%), seguido
por: Enterococcus faecalis (n=4; 13,7%), Staphylo-
coccus aureus (n=2; 6,8%), Staphylococcus capitis
(n=2; 6,8%), Staphylococcus hominis (n=2; 6,8%)
e Staphylococcus haemolyticus (n=1; 3,4%).

Do total de bactérias gram-negativas, 3 (60%)
foram Klebsiella pneumoniae, 1 (20%) Serratia
marcescens e 1 (20%) Enterobacter cloacae.

Os perfis de sensibilidade e resisténcia dos mi-
crorganismos mais incidentes evidenciaram, de
acordo com cada microrganismo:

1. Staphylococcus epidermidis: 100% de resis-
téncia para K-Lactamicos (Penicilinas e Cefa-
losporinas de 3% geracao) e Aminoglicosideos
(Gentamicina); 80,5% para Quinolonas (Valor
obtido por média aritmética - Ciprofloxacino
e Levofloxacino); 72,2% para Sulfonamidas
(Sulfametoxazol + Trimetoprima); 61,1% para
Macrolideos (Eritromicina) e 44,4% para o
grupo Loncosamina (Clindamicina).

Apresentaram elevada sensibilidade para: Glico-
peptideos/Teicoplamina (94,4%) e Vancomi-
cina (100%), Daptomicina (94,4%), Linezo-
lida (100%), Rifampicina (100%), Synercid
(100%) e Tetraciclina (77,7%);

2. Enterococcus faecalis: 75% foram resistentes
aos Macrolideos (Eritromicina) e Estreptogra-
minas (Synercid), 50% a Rifampicina e 25%
aos Aminoglicosideos (Gentamicina).

Apresentaram elevada sensibilidade (100%)
para B-Lactamicos (Ampicilina e Penicilina),
Quinolonas (Ciprofloxacino e Levofloxacino),
Glicopeptideos (Teicoplamina e Vancomicina),
Daptomicina, Linezolida e Estreptomicina. A
sensibilidade para a Gentamicina foi de 75%;

3. Klebsiella pneumoniae: 66,7% destas foram
identificadas como produtoras de B-lactamases
de espectro estendido (ESBLs), nao sendo
indicado o tratamento com quaisquer
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B-Lactamicos, com excec¢do dos Carbapenemas
(Imipenem, Meropenem e Ertapenem); nos an-
tibiogramas analisados foi identificada 100%
de sensibilidade aos Carbapenemas testados
(Ertapenem e Meropenem), bem como para a
Tigeciclina. 100% foram resistentes a Fosfomi-
cina, 50% as Quinolonas (Valor obtido por mé-
dia aritmética - Ciprofloxacino e Levofloxaci-
no), 44,4% aos Aminoglicosideos (Valor obtido
por média aritmética — Amicacina, Gentamici-
na e Tobramicina), 33,3% a Polimixina E e a
Sulfonamida (Sulfametoxazol+Trimetoprima).

Apresentaram alta sensibilidade para Cefoxi-
tina (100%), Carbapenémicos (Ertapenem e
Meropenem; 100%) e Tigeciclina (100%).

Tabela 1

Perfil de Incidéncia dos microrganismos isolados em hemo-
culturas realizadas entre janeiro a dezembro de 2015 em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital Piblico
Geral do Distrito Federal

Microrganismo isolado n %
Gram-positivos
Staphylococcus epidermidis 18 62
Enterococcus faecalis 04 13,7
Staphylococcus aureus 02 6,8
Staphylococcus capitis 02 6,8
Staphylococcus hominis 02 6,8
Staphylococcus haemolyticus 01 34
Total 29 100
Gram-negativos
Klebsiella pneumoniae 03 60
Enterobacter cloacae 01 20
Serratia marcescens 01 20
Total 05 100
Leveduras/Fungos

Candida parapsilosis 04 40
Candida albicans 03 30
Candida tropicalis 02 20
Levedura néo especificada 01 10
Total 10 100

n = numero absoluto

Fonte: autora da pesquisa

Na literatura existem diversos fatores de risco para
a sepse neonatal, estes podem ser classificados em
fatores maternos, neonatais ou ambientais. Dentre
eles se destaca o trabalho de parto prematuro, a
ruptura prematura de membranas, a coloniza-
¢do materna e/ou infeccdo materna, corioamnio-
nite, histérico de filhos anteriores com infeccio
neonatal, sexo masculino do recém-nascido,
baixo peso ao nascer (< 2500 g), prematuridade,
entre outros.

O recém-nascido é fisiologicamente mais sus-
ceptivel as infeccoes. No periodo neonatal a
permeabilidade da pele ¢ maior quanto menor a
idade gestacional,aepiderme se formaefetivamente
na 30% semana de gestacao, tais fatores, aliados as
multiplas intervencoes realizadas na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (uso de esparadrapos,
fitas adesivas, solucoes abrasivas e realiza-
cdo de puncoes) elevam o risco de alteracdo na
integridade da pele, que é o principal mecanismo
de defesa inespecifico e barreira fisica do neonato.

Ademais, possuem um mecanismo inflamatoério
incompleto, com aumento de células imaturas
de leucocitos e capacidade migratoria de célu-
las de defesa comprometida (principalmente em
prematuros e enfermos), os monocitos possuem
capacidade fagocitaria diminuida para Strepto-
coccus do grupo B e menor eficacia para morte
intracelular de Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus do grupo B. As opsoninas e a fibronectina
(que atuam na fagocitose) estao reduzidas. A des-
nutricdo, a prematuridade e a sepse influenciam
ainda mais nesta reducéo.

Os niveis de Imunoglobulina G (IgG) no termo
sd0 superiores aos maternos, porém estio dimi-
nuidos nos pré-termos proporcionalmente a idade
gestacional, a passagem de IgG pela placenta
ocorre a partir da 34* semana gestacional, os
nascidos antes da 34* semana possuem maiores
riscos de infeccao. As imunoglobulinas M (IgM)
nao atravessam a barreira placentdria e os neona-
tos ficam mais susceptiveis a infeccoes por bac-
térias gram-negativas; a imunoglobulina A (IgA),
produzida intra-utero ou fornecida pelo leite
materno, pode estar diminuida em pré-termos e
em neonatos com restricdes ao aleitamento.

De acordo com Tamez, referéncia em Enfermagem
Neonatal, sdo os microrganismos patogénicos
isolados mais comuns nesta populacao: 1) Gram-
-positivos: Streptococcus do grupo B, Listeria, Sta-
phylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus;
2) Gram-negativos: Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, Pseudomonas e Klebsiella; 3) Fungos:
Candida albicans; 4) Virus: Varicela, Rubéola, He-
patite B, Herpes simples, Virus sincicial respirato-
rio, Citomegalovirus e Virus da imunodeficiéncia
humana.

Silveira & Procianoy evidenciaram em uma revi-
sao sistematica que ha diferencas entre os micror-
ganismos encontrados em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. De acordo com dados do
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National Institute of Child Health os germes mais
encontrados nos Estados Unidos relacionados a
sepse precoce sao: Streptococcus do grupo B (em
recém-nascidos a termo) e Escherichia coli no
prematuro. Nos paises em desenvolvimento en-
contra-se mais frequentemente Escherichia coli,
Klebsiella species e Staphylococcus aureus; na sep-
se tardia, em paises desenvolvidos, o germe mais
frequente é o Staphylococcus coagulase negativa,
seguido pelo Staphylococcus aureus.

A positividade de hemoculturas encontradas no
presente estudo (20,9%) no periodo de um ano foi
semelhante a4 encontrada por Pereira et al. (21,3%)
durante uma avaliacio de oito meses.Oliveira
et al. analisou hemoculturas realizadas em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
hospital da regido Sul do estado de Mato Grosso
nas quais 50% dos microrganismos isolados eram
bactérias gram-negativas, 29,3% gram-positivas
e 20,7% leveduras/fungos, sendo os principais
microrganismos isolados Klebsiella pneumoniae
e Staphylococcus coagulase negativa. Tais dados
discordam em parte do perfil encontrado neste
estudo, pois foi evidenciada maior incidéncia
para bactérias gram-positivas (Staphylococcus epi-
dermidis 62% e Enterococcus faecalis 13,7%) em
detrimento das gram-negativas, que obtiveram
a terceira maior incidéncia (11,3%); a segunda
colocacao pertence as Leveduras/Fungos (Can-
dida parapsilosis 40%). Bacilos gram-negativos
estao se tornando cada vez mais resistentes aos
antibioticos em ambientes de satde e podem
ser ocasionalmente pan-resistentes, ou seja,
resistentes a todos os antibioticos convencionais.

Um estudo realizado através da analise de 132 he-
moculturas de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Guaruja — Sao Paulo também
demonstrou maior prevaléncia para Staphylococ-
cus epidermidis (38,6%) resistentes a Ampicilina
(100%) e Eritromicina (96,9%),0 que corrobora
com os resultados encontrados em outros estudos
e neste estudo, que identificou 100% de resisténcia
dos Staphylococcus epidermidis aos K-Lactamicos
testados e 61,1% a Eritromicina. Por se tratar de
uma bactéria gram-positiva, comum da microbio-
ta da pele e mucosas, a importancia desta bactéria
esta relacionada a presenca de fatores de adesao
capazes de formar biofilme em materiais invasi-
vos e colonizacdes, principalmente em ambiente
hospitalar.

A grande incidéncia de sepse por Staphylococ-
cus coagulase negativa de origem hospitalar é
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preocupante devido a resisténcia a Oxacilina,
causada por alteracoes no gene mecA. Tais bacté-
rias costumam ser multirresistentes (geralmente a
Gentamicina, Rifampicina, Eritromicina e Clinda-
micina) e, com 0 uso empirico de Vancomicina,
teme-se a selecado microbiana no recém-nascido,
que reduz as opcoes de tratamento. Tal discussao
pode ser confirmada pelos resultados encontrados
neste estudo, dos 18 Staphylococcus coagulase
negativa encontrados 100% foram resistentes a
Oxacilina e Gentamicina, 61,1% resistentes a Eri-
tromicina e 44,4% a Clindamicina, porém ainda
foram encontrados bons niveis de sensibilidade
a Vancomicina (100%) e a Rifampicina (100%).
Na Terapia Intensiva Neonatal os Enterococcus
sdo patogenos menos frequentes do que os Sta-
phylococcus, entretanto, resisténcia a Ampicilina,
e mais recentemente, a Vancomicina tém sido
documentadas em Terapia Intensiva.

No final da década de 1980 houve um aumento
na incidéncia de bactérias gram-negativas
produtoras de ESBL, especialmente em pai-
ses em desenvolvimento, tendo como possiveis
causas o uso indiscriminado de cefalosporinas, a
necessidade frequente de procedimentos invasivos
e ndo adocdo de praticas especificas de controle de
infeccao hospitalar.

Um estudo realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Instituto da Crianca do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo identificou 45
recém-nascidos com sepse causada por gram-
-negativos em um periodo de cinco anos (2000 a
2004), destes, 47% eram Klebsiella pneumoniae,
11% Serratia marcescens e 9% Enterobacter cloa-
cae; 33,3% das Klebsiella pneumoniae eram ESBL.
Tais dados despertam nossa vigilancia para o alto
indice encontrado de bactérias Klebsiella pneu-
moniae ESBLs (66,7%) durante a pesquisa. A de-
teccdo de bactérias multirresistentes e o controle
da disseminacdo por meio da reducdo do uso de
cefalosporinas de terceira e quarta geracao, além
de medidas rigorosas para controle da infeccao
hospitalar, podem evitar a instalacio endémica
destes patogenos.

As infeccoes fungicas tém crescido em incidén-
cia, especialmente nos prematuros extremos
cuja idade gestacional é inferior a 28 semanas. O
isolamento de leveduras com incidéncia de Can-
dida parapsilosis, seguida por Candida albicans e
Candida tropicalis apontam a necessidade de vi-
gilancia rigorosa as infeccoes fungicas neonatais
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e revisdo de praticas de assisténcia. Nas ultimas
décadas espécies de Candida tém emergido como
patogenos comuns em recém-nascidos com baixo
peso, cada vez mais frequentes em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, sendo consideradas
a quarta causa de infeccdes de corrente san-
guinea; no presente estudo as leveduras foram
identificadas com a segunda maior incidéncia.

Com o advento da profilaxia com Fluconazol, que
visa impedir a candidemia em recém-nascidos de
muito baixo peso ao nascer, tem havido preocupa-
¢do com o surgimento de resisténcia ao Fluconazol
ou com o aparecimento de fungos nao-albicans ou
nao-parapsilosis. Durante ensaios clinicos curtos
(6-12 meses) nao foi detectada resisténcia ao Flu-
conazol, porém sdo necessarios mais estudos para
melhor se estimar o risco.

CONSIDERAGOES FINAIS

E essencial que os profissionais conhecam dados
referentes ao hospital em que atuam. Neste
contexto se destaca a importancia da atuacio da
Enfermagem na equipe Multiprofissional a fim de
reconhecer precocemente fatores de risco e atuar
de forma preventiva em minimizacao de infeccoes
relacionadas a assisténcia, melhor embasamento
de condutas terapéuticas e de educacao continuada
e permanente, a respeito das infeccoes de corrente
sanguinea. E importante ndo menosprezar
cuidados e orientacdes de menor complexidade e
alta eficacia como a lavagem das maos e estimulo
a0 aleitamento materno; deve-se também reforcar
os cuidados de maior complexidade, reavaliando
rotinas e estimulando o uso consciente e preciso
dos antibidticos para minimizar o risco de indu-
cao de resisténcia bacteriana e surgimento de mul-
tirresisténcia, bem como a ocorréncia de eventos
adversos associados ao uso de drogas.

Os resultados encontrados neste estudo diferem
de algumas pesquisas internacionais e nacionais,
o que reforca que os perfis microbiologicos
obtidos em outros hospitais ou na literatura néo
necessariamente sio aplicaveis ao servico em que
estamos trabalhando. A incidéncia, prevaléncia e a
sensibilidade dos microrganismos podem mudar
de acordo com variaveis regionais, demograficas,
sociais e de assisténcia, tal fator pode interferir
na generalizacdo de achados sendo, portanto,
de fundamental importancia que todo processo
infeccioso em terapia intensiva seja investigado
localmente e adequadamente documentado. Sao
necessarios novos estudos que abordem o uso

indiscriminado ou empirico dos antibidticos e
perfis de sensibilidade e resisténcia ao longo do
tempo em diferentes realidades da assisténcia
hospitalar brasileira, principalmente em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, considerando a
escassez de artigos publicados. Este estudo foi
realizado com financiamento préprio, sem conflito
de interesses durante sua idealizacio e realizacao.
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