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RESUMO

A infeccdo hospitalar no paciente recém-nascido € facilitada pela propria condicdo de
imaturidade do sistema imune. As bactérias multirresistentes sdo caracteristicas do ambiente
hospitalar. O estudo em questdo descreve as bactérias encontradas em culturas positivas de
pacientes de unidade neonatal de hospital universitario, assim como a resisténcia de cada
bactéria e o material coletado em cada caso. Evidencia-se que ha prevaléncia de bactérias
multirresistentes em relacdo as resistentes aos carbapenémicos, sendo Klebsiella pneumoniae
MR a mais presente nas culturas. Ha maior identificacdo de colonizagdes nosocomiais em swabs,
evidenciando a importéncia do contato na transmissdo bacteriana intra-hospitalar.

Palavras-chave: infeccao hospitalar; neonatologia; recém-nascido.

INTRODUGAO
A infeccdo hospitalar € um agravo importante a saude do paciente, principalmente se este tiver
situagcdo de salde propicia a colonizacdao — e conseqiiente infeccao — bacteriana. O recém-
nascido, por apresentar imaturidade imunoldgica, estda muito mais predisposto a adquirir flora
nosocomial do que outras populacdes’.
As bactérias caracteristicas do ambiente hospitalar tém resisténcia a determinadas classes de
antibidticos, podendo obter a classificagdo de multirresistente (MR) ou ainda resistente aos
carbapenémicos (CR)**.
As infeccbes em recém-nascidos sao obrigatoriamente hospitalares, excetuando-se aquelas com
transmissdo transplacentria e decorrentes de bolsa rota de mais de 24 horas”.
O presente trabalho objetiva conhecer os sitios de infeccdo/colonizagdo mais frequentes em
neonatos, bem como os organismos multirresistentes mais encontrados em culturas em um
hospital universitario.

MATERIAL E METODOS
Foram analisadas 51 culturas positivas para organismos MR e CR de pacientes internados em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTN) de um
Hospital Universitario. Estudo descritivo, retrospectivo, realizado com dados de novembro de
2012 a junho de 2013 provenientes dos registros da Comissao de Controle de Infeccao
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Hospitalar (CCIH) do hospital em questao. Foram analisadas as seguintes variaveis dos casos:
organismo identificado, resisténcia e material infectado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As culturas foram separadas por MR e CR (Figura 1), evidenciando que a maior parte das
bactérias cultivadas eram MR (80,39%, n=41). Foram encontrados 10 diferentes géneros e 13
tipos de bactérias de acordo com a resisténcia.

Os micro-organismos multirresistentes cultivados foram Klebsiella pneumoniae MR (39%,
n=20), Enterobacter cloacae MR (11,76%, n=6), Escherichia coli MR (7,84%, n=4),
Stenotrophomonas spp. MR (5,88%, n=3), Staphylococcus aureus (MRSA) (3,92%, n=2),
Serratia spp. MR (3,92%, n=2), Enterobacter aerogenes MR (3,92%, n=2), Burkholderia
cepacea MR (1,96%, n=1) e Chryseobacterium spp. MR (1,96%, n=1).

Figura 1. Porcentagem de organismos multirresistentes (MR) e resistentes aos carbapenémicos
(CR) em culturas de pacientes de unidade de neonatologia de um hospital universitario.

B Bactérias CR

» Bactérias MR

As bactérias resistentes aos carbapenémicos (19,6%, n=10) foram menos frequentes, sendo
encontrados Pseudomonas aeruginosa CR em 5 culturas (9,80%), Klebsiella pneumoniae CR em
3 (5,88%), Acinetobacter baumannii CR e Serratia spp. CR em 1 cultura cada (1,96%).

Tabela 1. Organismos multirresistentes (MR) e resistentes aos carbapenémicos (CR)
encontrados em culturas de pacientes de unidade de neonatologia de um hospital universitario.
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BACTERIA CASOS PORCENTAGEM
Acinetobacter baumannii CR 1 1,96%
Burkholderia MR 1 1,96%
Chryseobacterium MR 1 1,96%
Escherichia coli MR 4 7,84%
Enterobacter aecrogenes MR 2 3,92%
Enterobacter cloacae MR 6 11,76%
Klebsiella pneumoniae CR 3 5,88%
Klebsiella pneumoniae MR 20 39,21%
Pseudomonas aeruginosa CR 5 9,80%
Staphylococcus aureus MRSA 2 3,92%
Serratia CR 1 1,96%
Serratia MR 2 3,92%
Stenotrophomonas MR 3 5,88%
TOTAL 51 100%
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Quanto ao material coletado (Figura 2), evidenciou-se que as culturas positivas, em sua maioria,
eram de swab geral (56,86%, n=29) que inclui a pesquisa da mucosa nasal/oral/axilas e swab
retal/inguinal (15,68%, n=8). Tal fato mostra que a colonizagdo por MR, mesmo em
neonatologia, faz parte da realidade de alguns servicos de alta complexidade. Desta forma,
deve-se manter um programa intensivo de medidas que visem evitar esta colonizagao, veiculada
ou pelo contato do ambiente e/ou profissionais da area da salde com o paciente, ou por meio
de procedimentos invasivos e uso de terapia antimicrobiana. Assim, intensificar a pratica da
higienizacdo das maos e do ambiente antes e ap0s a assisténcia ao neonato deve ser prioridade

nestas unidades® ®.

Figura 2. Materiais com cultura positiva para bactérias multirresistentes (MR) e resistentes aos
carbapenémicos (CR) em unidade de neonatologia de um hospital universitario.
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CONCLUSOES

A presenca de bactérias nosocomiais em recém-nascidos ilustra a suscetibilidade do paciente em
termos imunoldgicos. Este estudo identificou que o maior nimero de bactérias com resisténcia
antimicrobiana isoladas foi decorrente de swab geral, ou seja, de colonizagao. Considerando a
classificacao de CR e MR, a grande maioria foi MR. Os sitios de infeccao mais prevalentes foram
urinario, respiratorio e ocular e o micro-organismo mais freqtiente foi a Klebsiella pneumoniae
MR. Torna-se necessario, por tanto, evidenciar a importancia de medidas preventivas sobre
infeccao hospitalar, como a lavagem das maos e cuidado com a higienizacao de procedimentos
invasivos.
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